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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersoka vad patienter som genomgatt kognitiv
beteendeterapi (KBT) upplevde som hjalpsamt i sina terapier. Studien &r gjord som en
kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer av fyra patienter. Intervjuerna spelades in
pa band, som sedan transkriberades. Materialet har sedan analyserats med hjélp av
interpretativ fenomenologisk analys (IPA). Tre dvergripande teman identifierades: egen
motivation och vilja till férandring, ett gott samarbete mellan patient och terapeut samt
praktiska inslag i terapin. De forsta tva teman kan hanforas till det man brukar kalla
”common factors” eller gemensamma faktorer pd svenska, dér patienten sjélv och terapeutisk
allians ar exempel pa sadana gemensamma faktorer. Framtradande i intervjupersonernas
beréttelser var patienternas kansla av eget ansvar for terapin och en villighet att prova nya
forhallningssatt. De betonade vikten av att terapeuten var latt att prata med, lyssnade och var
lyhord samt att man hade ett 6ppet samarbetsklimat och kénde ett stort fortroende for
terapeuten. De praktiska inslagen kan hanforas till KBT-specifika faktorer. KBT-specifika
faktorer som togs upp var t ex hemuppgifter, skattningsformulér och exponering. Patienternas
egen stora motivation och engagemang i terapin och forandringsprocessen vécker intresse att

gora storre studier for att bl.a. understéka patienternas egen roll for att KBT ska bli hjalpsamt.

Nyckelord: kvalitativ studie, patientperspektiv, intervju, KBT, IPA



Abstract

The aim of this study was to investigate what patients who had completed cognitive
behavior therapy (CBT) experienced as helpful in their therapies. The study has a qualitative
approach. Semi-structured interviews with four patients took place. The interviews were
audio-recorded and then transcribed. The material has been analyzed by means of
interpretative phenomenological analysis (IPA). Three main themes were identified: patients’
own motivation and willingness to change, a good collaboration between patient and
therapist, and practical features of the therapy. The first two themes can be referred to what is
usually called “common factors”; the patient him-herself and therapeutic alliance are
examples of such common factors. The patients’ own sense of responsibility for the therapy
and a willingness to try out new approaches was striking in the interviews. They emphasized
the importance of finding the therapist easy to talk to, the therapist listening and being
responsive, and there being an open collaborative climate as well as the patients feeling a
great trust in the therapist. The practical features of the therapy are referred to as CBT-
specific factors. The CBT-specific factors that were mentioned were e.g. home tasks, rating
scales, and exposure. The patients’ own high level of motivation and commitment to the
therapy and to the process of change raises an interest in performing larger studies in the

future to investigate e.g. the patients’ own active role in order for CBT to be helpful.
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Forord

Idén till denna studie har vackts successivt i mitt arbete som psykiater och under min
psykoterapeututbildning med inriktning kognitiv beteende terapi (KBT). Jag har under
utbildningen ibland férvanats éver att det jag sjalv och det patienten upplevt som viktigt efter
ett samtal ibland kan skilja sig at. Ibland har det hant att patienten tagit upp nagot som jag
sjalv inte namnvart noterat att vi pratat om som nagot valdigt hjalpsamt. Likasa har jag ibland
forvanats Gver att ndgot jag upplevt som ett 6vergaende tema i vart samtal, ar det som
patienten upplevt som det viktigaste och det hen tar med sig fran samtalet.

Vid genomlasning av litteratur och artiklar inom psykoterapiforskning framkommer
att det inte finns sa mycket forskning just om patienters egna upplevelser av KBT, dven om
forskningsinriktningen pa senare tid alltmer dndras. Manga studier visar att patienterna ofta
tar upp det vi brukar benimna som “common factors” - eller ggmensamma faktorer pa
svenska - och den terapeutiska alliansen som hjalpsamma. Trots att, som Bohart och Tallman
(2014) papekar, den ”common factor” som #r gemensam for samtliga olika psykoterapiformer
ju ar just patienten har jag inte hittat s& mycket forskning som fokuserar pa vad patienten sjalv
upplever som hjalpsamt i just KBT. Jag ville darfér undersdka narmare vad det ar patienter
som genomgatt och kant sig hjélpta av KBT upplevt som hjalpsamt — vad var det i terapin

som gjorde att de faktiskt madde béttre efterat?



Inledning

Den psykiska ohalsan i samhallet 6kar (Folkhalsomyndigheten, 2018) och det &r
manga som idag nagon gang i sitt liv gar i psykoterapi. Under senare ar har efterfragan pa
KBT okat (Sveriges kommuner och landsting, 2014) och manga valjer eller rekommenderas
just denna terapiform. Manga studier ar gjorda pa KBT:s effektivitet som behandlingsmetod
och har visat god evidens vid ett flertal tillstand, som till exempel depression och olika
angesttillstand (Hofmann, Asnaani & Vonk, 2012; Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU) 2004; SBU, 2005; Socialstyrelsens riktlinjer 2017; Ost, 2006). Men vad
vet vi egentligen om hur patienterna sjalva upplever sin terapi och vad i terapin det ar de
upplever som hjalpsamt? Eftersom efterfragan pa KBT &r hog (Sveriges kommuner och
landsting, 2014; Sveriges kommuner och landsting, 2018) och den psykiska ohalsan i
samhéllet idag &r stor — och 6kar - (Folkhdalsomyndigheten, 2018) - &r det av stort intresse att
narmare undersoka vari den hjalpsamma effekten av KBT faktiskt bestar enligt mottagarna av
behandlingen. Ju mer vi vet om vad patienter upplever som hjalpsamt i sin terapi, desto battre
forstar vi ocksa hur vi kan eller bor lagga upp en behandling, vad som ar viktigt att beakta,
vilka faktorer som inverkar pa behandlingen — och darmed kan vi ocksa férsoka paverka detta.

Man brukar séga att malet for psykoterapi ar att uppna en forandring. Det kan vara
forandring av maende, tankar, beteende, en forandring av ens eget forhallningssatt till
exempelvis det forflutna eller till sig sjalv. Vad ar det som mojliggér/kan mojliggora denna
forandring? Fortfarande rader delade meningar och stora oklarheter kring vad det faktiskt ar
som hjalper i psykoterapi (Norcross & Lambert, 2018; Philips & Holmqvist, 2008; Wampold,
2010). Vad kan vi lara oss av patienterna genom att direkt fraga dem om deras upplevelser?

Forskningen om psykoterapi har genomforts med olika metoder. Manga studier
bygger pa anvandning av kvantitativa metoder (Hofmann et al, 2012; Philips & Holmaqyvist,
2008). Pa senare tid har aven allt fler kvalitativa studier av patienters upplevelser av sin terapi
gjorts (t ex Binder, Holgersen & Nielsen, 2009; Dakin & Arean, 2013; McManus, Peerbhoy,
Larkin & Clark, 2010).

Savitt jag kunnat finna vid sokning i litteraturen ar antalet studier gjorda pa vad
patienter upplever som hjalpsamt just inom KBT begransat. Detta tycks darfor vara ett
omrade av stort intresse att studera for att inhamta mera kunskap om patienters upplevelser

vid just denna terapiform.



Gemensamma faktorer och terapispecifika faktorer

Generellt inom psykoterapiforskningen brukar man skilja mellan ’common factors’,
eller pa svenska gemensamma faktorer, och terapispecifika faktorer. Gemensamma faktorer ar
faktorer som ar gemensamma for olika terapiformer, sasom psykodynamisk terapi (PDT) och
KBT, exempelvis relationen till terapeuten. Terapispecifika faktorer, daremot, ar faktorer som
ar specifika for respektive terapi. Exempel pa KBT-specifika faktorer ar exempelvis

anvéandande av hemuppgifter och exponering.

I en sammanstéllning av litteraturen fann Levitt (2006) att patienter séllan talar om
specifika tekniker ndr de ombeds reflektera kring hjalpsamma faktorer i psykoterapi. De
namnde istallet den terapeutiska relationen och nya insikter de hade uppnatt. Studier har visat
att patienter understryker: att ha kant sig forstadda, accepterade, och lyssnade pa, att ha haft
a safe place” for att utforska sina kénslor, tankar, beteenden och erfarenheter, att ha haft stod
for att hantera kriser och stod for att prova nya beteenden och att ha fatt rad. Ibland namns
specifika aktiviteter sasom att terapeuten konfronterar patienten, att gora praktiska dvningar,

och att fa verktyg och strategier, men inte sa ofta som faktorer sdsom att kanna sig forstadd.

Aven Norcross och Lambert (2018) har summerat forskning och gjorda meta-analyser
och menar att den terapeutiska relationen har stor betydelse, oavsett terapiform. Man
sammanstaller exempelvis meta-analyser gjorda pa olika aspekter av den terapeutiska

relationen.

Nilsson, Svensson, Sandell och Clinton (2007) gjorde en jamférande kvalitativ studie
kring patienters erfarenheter av genomgangen KBT respektive PDT. De ville underséka om
det fanns skillnader i kvalitén pa klienters upplevda forandring efter avslutad terapi. Deras
resultat visar att andelen n6jda/missnéjda patienter var ungefér lika stor i de olika grupperna.
Bada patientgrupperna tog upp gemensamma faktorer sasom att bade patient och terapeut var
engagerade och aktiva i terapin samt en stark terapeutisk allians som bidragande till
forandring. KBT-specifika faktorer som togs upp var bl.a. exponeringstekniker och
hemuppgifter. Forfattarna uppfattade dock kvalitén i den fordndring patienterna upplevt olika:
KBT-patienterna var ndjda med att kunna applicera specifika tekniker for att tackla problem
medan PDT-patienterna beskrev sig som mer sjalvreflekterande och med fler
personlighetsrelaterade forandringar, samtidigt mera ambivalenta till sin terapi. KBT-
processen beskrevs som fokuserad och strukturerad, dar terapeuten var aktiv, medan PDT-

processen beskrevs som ett ibland smartsamt sjalvutforskande med terapeuten mera som en



som gav sammanfattningar. De understryker dven vikten av att som terapeut vara sa sensitiv

som mojligt for patientens behov och forsoka matcha dessa med ritt” terapiform.

Gemensamma faktorer. De flesta studier av patienters upplevelser av KBT jag tagit
del av har funnit att patienterna tar upp manga faktorer som brukar réknas till gemensamma
faktorer (t ex Cahill, Paley & Hardy, 2013; Clarke, Rees & Hardy, 2004). Tva viktiga faktorer
hér &r dels terapeuten (Clarke et al, 2004; Levitt, Butler & Hill, 2006) och dels relationen till
terapeuten (Cahill et al, 2013; Levitt et al (2006).

Cahill et al (2013) jamforde psykodynamisk interpersonell terapi (PIT) och KBT hos
sammanlagt 61 patienter med depression. Detta ar en process-studie, dar patienterna fick fylla
i ett formuldr, "Helpful Aspects of Therapy’, efter varje terapisession. Man fann minimala
skillnader mellan de tva terapiformerna i vad patienterna upplevde som hjalpsamt. Relationen

till terapeuten var det som lyftes fram som den viktigaste faktorn.

Clarke et al (2004) studerade KBT:s hjalpsamhet utifran patientperspektiv vid
depression. Man intervjuade fem patienter som genomgatt KBT p.g.a. depression. Man
analyserade materialet med grounded theory method. Man fann tre teman: den lyssnande
terapeuten, “the big idea” och att kénna sig mer bekvam med sig sjédlv. Den terapeutiska
relationen upplevdes av patienterna som viktig. Olika aspekter av relationen togs upp, sdsom
vikten av att kénna sig validerad, ha ett kollaborativt arbetssatt med sin terapeut, att
terapeuten lyssnade, att k&nna sig validerad. Inom temat “the big idea” tar man dven upp fyra
kategorier av KBT-specifika terapitekniker, namligen det patienterna bendmnde som
“modellen” (kunde t ex vara patienternas upplevelse av huvudsyftet med terapin,
konceptualisering, att gemensamt titta pa samband mellan tankar, beteende och omgivning),
att hantera sina tankar, att forsta monster och grundantaganden samt att prova saker (“testing
things out”). Deltagarna i denna studie uppskattade saledes bade generella och specifika

faktorer.

KBT-specifika faktorer. | flertalet av de studier jag tagit del av &r det en
kombination av gemensamma och KBT-specifika faktorer som tas upp av patienterna som
hjidlpsamma och dessa studier ssmmanfattas darfor nedan under rubriken ’kombination av
gemensamma och KBT-specifika faktorer’. En studie betonar dock KBT-specifika faktorer,
namligen Straarup och Poulsen (2015), som intervjuade sex patienter som genomgatt KBT
eller metakognitiv terapi (MCT) och bearbetade resultatet via IPA-analys. Samtliga patienter

hade haft samma terapeut. Bade specifika och icke-specifika faktorer togs saledes upp aven i



denna studie, men storst betoning var dock har pa specifika faktorer, framfor allt av de
patienter som gatt i MCT. Patienterna tog exempelvis upp att forsta vidmakthallande faktorer,
att fordndra negativa tankemdonster och beteende samt psykoedukation om depression.

Man tolkar har det faktum att patienterna tar upp specifika faktorer mer i KBT &n i
andra terapier som ett eventuellt uttryck for att patienterna inforlivat terapeutens forklaringar
till forandringsmekanismer i terapin — och menar att da kan gemensamma faktorer trots allt ha
spelat en storre roll an patienterna uppger. Man refererar dven till andra studier som ocksa
visat att det &r integreringen av den kognitiva modellen med ens eget tdnkande som bidrar till
utfallet. Gemensamma faktorer som togs upp av patienterna i denna studie var att man

upplevde en positiv och informell relation till terapeuten som hjéalpsam.

Kombination av gemensamma och KBT-specifika faktorer. Av sérskilt intresse ar
att man i flera studier finner att bade gemensamma och terapispecifika faktorer lyfts fram av
patienterna som verksamma i behandlingsprocessen och att just kombinationen av dessa
faktorer kan vara viktig. Vidare ar det intressant att det generellt tycks vara fa studier, dar
patienterna lyfter fram terapispecifika faktorer utan att samtidigt betona gemensamma

faktorer.

Allen et al (2009) undersokte vad deltagare i mindfulness-baserad kognitiv terapi
(MBCT) upplevt som hjalpsamt och meningsfullt. Man intervjuade 20 patienter med
recidiverande depression som genomgatt MBCT som faérebyggande behandling 12 manader
efter behandlingen. Intervjuerna bearbetades med tematisk analys. Fyra teman framkom:
kontroll, acceptans, relationer och kdmpande. Utvecklandet av exempelvis acceptans hade sin
grund i bade specifika MBCT-tekniker och icke-specifika faktorer som grupprocessen.
Forfattarna tyckte sig se tecken att det finns en komplex interaktion mellan specifika och

gemensamma faktorer.

En gemensam faktor, som ofta framkommer som betydelsefull &r relationen till
terapeuten. | en studie gjord av Messari och Hallam (2003) undersoktes fem patienters
erfarenheter av KBT vid psykos. Man gjorde semistrukturerade intervjuer som analyserades
med ’discourse analytic methods’. Patienterna 1 denna studie sag terapin som en ldrorik
erfarenhet som mojliggjorde alternativa synsatt. De flesta patienterna understrok aven vardet
av en tillitsfull och respektfull relation med terapeuten och betonade &ven vérdet av
psykoedukation under terapin, som man bendmnde som en likande process. Aven i denna

studie togs saledes saval gemensamma som KBT-specifika faktorer upp av patienterna.



Onslow et al (2016) gjorde en kvalitativ studie, dar man utférde semi-strukturerade
intervjuer med 8 personer som genomgatt KBT p.g.a. bulimi och sedan anvande IPA som
analysmetod. Resultatet man kom fram till var att patienterna varderade bade KBT-specifika
och generella faktorer. Specifika inslag som togs upp var bland annat psykoedukation kring
utlésande och triggande faktorer till deras beteende samt att fa forstaelse for vidmakthallande
faktorer. Generella faktorer som togs upp var exempelvis vikten av en god terapeutisk allians,

att terapeuten var flexibel samt dven terapeutens specialkunskap inom omradet bulimi.

Dakin och Arean (2013) gjorde semistrukturerade intervjuer med 22 éldre (> 60 ar)
med depression, som randomiserats till terapi antingen av stodjande eller problemlésande
karaktar. Slutsatserna av denna studie var att stod, problemldsning och fokus pa
interpersonella relationer var det mest hjalpsamma. | den terapeutiska relationen 6nskade
deltagarna fokus pa ett kollaborativt forhallningssatt i stallet for ett reflekterande sadant.

Binder et al (2009) intervjuade 10 patienter som tidigare gatt i psykoterapi och upplevt
att behandlingen hjalpt dem. De flesta deltagarna beskrev inte terapiformen, men tva
benamnde den som KBT, en som psykoanalys och tva som intensiv psykoanalys. Man
anvande en hermeneutiskt modifierad fenomenologisk approach for bearbetningen och fann
fyra teman: “att vara i en relation med en vis, varm och kompetent professionell person, att
vara i en relation med kontinuitet nar man sjélv lider av inre diskontinuitet, att fa antaganden
om sig sjalv korrigerade och att skapa ny mening och se pa sina livsmonster pa ett nytt sétt”.
Man konstaterar aven att terapeutens specifika inriktning, eller vilken typ av terapi man

bedrev, inte tycktes sarskilt viktig for deltagarna i denna studie.

Vikten av en god relation till terapeuten framkom &ven i en studie av McManus med
kollegor (2010), dar man man intervjuat 8 patienter med social fobi efter ggnomgangen KBT-
behandling enligt ett protokoll for behandling av social fobi. De semistrukturerade
intervjuerna transkriberades och bearbetades med IPA analys. Man fann fyra huvudteman:
”social fobi som ett sétt att vara”, ’ldra sig att utmana social fobi som ett sitt att vara”,
“utmaningar under vigen till fordndring”, ’en helt ny virld — nya sétt att vara”. Man fann
bel&gg for att tillit till terapeuten och tilltro till dennes kunskaper var en huvudingrediens for
patienternas positiva erfarenheter. Alla deltagarna tog aven upp hur viktigt férhallandet till
terapeuten var och att man faktiskt tyckte om sin terapeut for att man skulle vaga 6ppna sig
om sina skamfyllda svarigheter. Samtliga deltagare tog dven upp att de sag pa att ga i terapi

som ett satt att fa verktyg for att lara sig och att férandra sig och att inom ramen for ett



samarbete med terapeuten var det patienten sjalv som var sjalva motorn i detta samarbete.
Aven om generella faktorer var det som framfor allt lyftes fram, togs dven flera KBT-
specifika faktorer upp som hjalpsamma av patienterna i denna studie. Exponering under
trygga former och beteendeexperiment togs upp som vardefulla inslag i terapin. Aven att fa
feed-back fran andra i gruppen, att 6va och att repetera och anvéanda de strategier de lart sig i
gruppen, d.v.s. beteende-inriktade komponenter i terapin, upplevdes hjélpsamt. Man upplevde
aven att man fatt en storre acceptans for sig sjalv och andra och en mera positiv sjalvbild efter

terapin.

Sammanfattningsvis har flera studier (t ex McManus et al, 2010; Onslow et al, 2016)
funnit att patienter tar upp en god relation till sin terapeut som en essentiell aspekt av sina
terapier. Vidare har man i studier nar patienter ombetts reflektera kring sin genomgangna
terapi funnit saval att man (1) framfor allt lyfter fram gemensamma faktorer som hjalpsamma
(t ex Cahill et al, 2013; Clarke et al, 2004) (2) tar upp bade generella och terapispecifika
faktorer (t ex McManus et al (2010); Onslow et al (2017) medan det &ven finns studier dar
man (3) betonar mera terapispecifika inslag (Straarup & Poulsen, 2015).

Utifran de studier jag kunnat finna &r resultaten saledes inte entydiga. Detta ar inte
forvanande, eftersom terapi dr en komplex process och att kvalitativt studera detta och dra
slutsatser ar ocksa en komplex process - men samtidigt av mycket stort intresse for att fa 6kad
kannedom om hur man pa bésta sétt kan genomfora en terapibehandling for att patienten ska

uppleva den som hjalpsam.

Syftet med den har studien var saledes att undersoka narmare vad det var patienter

som genomgatt och kant sig hjalpta av KBT faktiskt upplevde som hjalpsamt i terapin.

Ett satt att narma sig fragan vad patienter upplever som hjalpsamt i sin terapi ar att
gora forutsattningslosa kvalitativa intervjuer. Utifran fragestallningen vad patienterna sjalva
upplever som hjalpsamt i sin terapi har jag valt metoden interpretativ fenomenologisk analys
(IPA) (Smith, 2009) som analysmetod av intervjudata. Med hjélp av denna metod har jag
forsokt skapa en bild av patienternas egna upplevelser av sin genomgangna terapi och sedan

forsokt tolka dessa erfarenheter och den mening och forstaelse som patienterna ger sin terapi.

Metod

Forforstaelse



Efter att ha tagit del av tidigare forskning, samt utifrdn mina egna erfarenheter, hade
jag en forforstaelse om att den terapeutiska alliansen har stor betydelse. Jag narmade mig
uppgiften med en stor nyfikenhet kring vad patienterna faktiskt skulle ta upp som hjalpsamma

faktorer i sin terapi i denna studie, eftersom tidigare studier delvis visat olika resultat.
Deltagare

Fyra patienter intervjuades, en man och tre kvinnor. De var mellan 20-40 ar gamla.
Samtliga fyra patienter hade gatt i KBT hos en och samma legitimerade psykolog inom ramen
for Rehabiliteringsgarantin, d.v.s. ett forfaringssatt inom Region Skane, dar man kan vanda
sig till sin husldkare och om det bedéms indicerat fa en remiss for psykoterapi (KBT eller
psykodynamisk terapi, PDT) upp till ett visst antal ganger inom hogkostnadsskyddet. Initialt
var avsikten att rekrytera patienter fran den 6ppenvardspsykiatriska mottagning jag
tjanstgjorde vid. Dock var det inga patienter pa denna mottagning som avslutade sina terapier
under den tidsperiod rekrytering till denna studie skulle goras. Rekrytering gjordes darfor i
stallet via ovanstaende psykolog, som &dven delvis tjanstgjorde vid samma mottagning som

vidtecknad.

En patient behandlades for posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), 6vriga for
angestproblematik, en av patienterna hade dven haft smartproblematik. Jag laste inga
journalanteckningar infor eller i samband med denna studie, utan det &r patienternas egna
uppgifter om saval symtom, diagnos som sina terapier som redovisas. En patient traffade
terapeuten ca 10 ganger, dvriga patienter ca 6-7 ganger. Terapierna hade avslutats ca 1-3
manader innan intervjuerna agde rum. En av patienterna skulle ha sitt avslutande
uppfoljningssamtal (efter 7 terapisessioner) ett par veckor efter att var intervju dgde rum.
Intervjuerna agde rum under april 2015.

Design
Studien gjordes som en kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer.
Instrument

En intervjuguide (bilaga 2) anvandes som stdd vid intervjuerna, dar klienterna
uppmuntrades att berétta fritt. Jag hade forberett en del fragor, for att forvissa mig om att
tacka in vissa omraden, men intentionen var att huvudsakligen lata intervjupersonerna berétta
fritt.
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Procedur

Patienterna informerades forst muntligt om studien av den psykolog de gatt i terapi
hos och tillfragades om deltagande. Samtliga fyra patienter sa ja till deltagande i studien.
Skriftlig patientinformation och samtyckesblankett (bilaga 1) skickades da till patienterna. |
patientinformationen fanns kontaktuppgifter till mig om de hade nagra fragor. Efter inhamtat
skriftligt samtycke bokades tid med respektive patient for att genomféra en semistrukturerad
intervju. Tva av patienterna fyllde i samtyckesblanketten nar vi traffades, innan intervjun
paborjades. Nar vi traffades for att genomfora intervjun gavs de ocksa forst méjlighet att stélla
fragor kring studien. Varje intervju tog ca 80-90 minuter och spelades in pa band via diktafon.
Intervjuerna skedde pa den mottagning dar patienterna hade gatt i terapi. Efterat
transkriberades intervjuerna, oftast inom nagra dagar efter att intervjun genomforts.
Intervjuerna skrevs ut ordagrant, de skrevs ut i talsprak, och dven exempelvis skratt och
tystnader markerades i utskrifterna. Eftersom intervjuerna skrevs ut kort efter att de
genomforts fanns de farskt i minnet. Sedan lyssnades varje intervju igenom ytterligare tva
ganger, under samtidig genomlasning av utskrifterna for att kontrollera att utskrifterna var
korrekta. Med detta forfaringssatt blev transkriberingen inte enbart ett utskriftsmoment, utan
aven som att lyssna pa intervjun igen och héra den intervjuade prata om sina upplevelser
upprepade ganger. Smith (2009) menar att pa detta satt fastnar intervjun och nyanserna i de
intervjuades kommentarer pa ett helt annat sétt hos forskaren jamfort med nar man bara laser
en utskrift gjord av ndgon annan. Smith (2009) menar ocksa att transkriberingen ar en viktig
del &ven i sjélva analysen och bearbetningen av data. Darefter har intervjuerna analyserats

med anvandande av interpretativ fenomenologisk analys, IPA (Smith, 2009).
Dataanalys

Interpretativ fenomenologisk analys (IPA) har anvants som metod vid bearbetningen
av data. Denna metod utvecklades av Smith 1997. | korthet kan man séga att denna kvalitativa
metod har sin grund i att eftersom det ar omojligt att ha direkt tillgang till en annan persons
inre upplevelser och erfarenheter, blir varje analys alltid interpretativ, d.v.s. trots att forskaren
har som mal att studera en persons inre varld och upplevelser sa blir resultatredovisningen
anda en tolkning av vad forskaren erfar. Denna tolkning paverkas bade av forskarens eget
perspektiv och av interaktionen mellan den intervjuade och forskaren. Syftet i metoden &r att
forsoka fanga och beskriva den intervjuades upplevelser av nagonting, men Smith

understryker att dessa upplevelser ju aldrig ar direkt tillgangliga for intervjuaren. I metoden
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ingar en serie steg, genom vilka man efter transkribering laser igenom intervjuerna upprepade
ganger och identifierar olika teman. Gruppering av dessa teman sker sedan i tva steg: forst
grupperas de teman som ar forbundna med varandra till samma Kkluster. Sedan grupperas
dessa olika teman i évergripande teman. Man kategoriserar och bendmner varje kluster, som
da bildar 6vergripande teman med olika underteman. Varje dvergripande tema stods med citat
fran transkriberingen. Sedan analyseras intervju for intervju pa samma satt, dar man
successivt grupperar och identifierar teman i varje enskild intervju. Slutligen gar man igenom
temana fran varje intervju och ser om man hittar gemensamma teman mellan de olika

intervjuerna.

Teman understdds av citat fran transkriberingarna i denna systematiska analys.
Saledes kunde de teman som fanns hos de enskilda intervjupersonerna kategoriseras i tre

overgripande teman, som forekom hos samtliga intervjuade, men i form av olika underteman.
Etik

Studien gjordes som en kvalitativ studie och ar gjord i enlighet med de etiska principer
som framgar i Lagen (2003:460) om etikprovning av forskning som avser manniskor. En
examensuppsats bedéms i denna lagtext inte definitionsméassigt som forskning. Studien
kommer heller inte att publiceras, och i enlighet med den tolkning av regelverket som var
gangse vid tiden for datainsamlingen har darfor inte nagon ansokan om prévning av den
lokala Etikprévningskommittén gjorts. Studieuppléagget godkandes av kursledare och
handledare innan pabdrjandet av studien och utférandet av intervjuerna. Studien genomfordes
forst nér respektive deltagares terapi var avslutad. Deltagarna erholl skriftlig information om
studien och skriftligt informerat samtycke inhdmtades innan intervjuerna genomfordes (bilaga
1). Deltagarna hade dven majlighet att stélla fragor om studien till mig innan intervjuerna
gjordes. Deltagarna fick information om att det inspelade materialet ndr arbetet var klart
skulle forstoras. Information gavs dven om att materialet var sekretesskyddat, att inget kring
deltagarnas identitet skulle framga i studien. Vidare gavs information om att uppsatsen nar
den var fardig i enlighet med Lunds Universitets riktlinjer for studentuppsatser kommer att
ligga pa Lund University Publications som nas via Lunds Universitets hemsida, men att

deltagande individers identitet inte kommer att framga.

Kunskapsansprak
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Med IPA som analysmetod underséker man hur patienten ser pa nagot - i detta fall sin
terapi - i efterhand, d.v.s. inte da patienten genomgick terapin. Detta innebdr att olika faktorer
kan ha paverkat patienten i efterhand, vilket innebér att det man undersoker i praktiken &r
patientens minne av hur det var. | denna studie &r det saledes retrospektiva data man
undersoker. Patienten tolkar i efterhand under intervjun sina upplevelser av terapin och
intervjuaren forsoker i sin tur gora en tolkning av patientens tolkning, eller patientens minne

av hur det var.

Kunskapsanspraket i denna studie ar saledes hur patienterna ser pa sin terapi efterat,
inte hur det var i stunden. | denna studie ror det sig om retrospektiva data, en tolkning av

patienternas minnen av hur det var.

Resultat

Efter kvalitativ analys med IPA identifierades tre Gvergripande teman med ett antal
underteman inom varje kategori, se tabell 1. Samtliga huvudteman verifierades genom citat,
som refererade till dessa kategorier, i transkriberingarna fran samtliga intervjupersoner. |
resultatredovisningen nedan anges nagra exempel pa citat fran patienterna for att illustrera de

olika temana. Intervjupersonerna kallas A, B, C och D.
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Tabell 1.

Overgripande tema Undertema
Egen motivation och vilja till Kénsla av eget ansvar for terapin
forandring

Langvarigt lidande innan terapistart, nedsatt funktion i
vardagen

Villighet prova nytt forhallningssatt i praktiken

Gott samarbete mellan patient och ”Personkemi”

terapeut
Oppet klimat, terapeuten latt att prata med
Stort fortroende for terapeuten
”Self-disclosure”

Terapeuten lyssnade, lyhord, rak, arlig

Praktiska inslag i terapin Hemuppgifter
Skattningsformulér
Psykoedukation
Exponering
Konkreta verktyg

Egen motivation och vilja till férandring

Alla fyra patienterna pratade om en egen stark motivation att forbattras. Denna
motivation och vilja att verkligen arbeta for att fa en forandring till stand uppfattade jag som
tydlig i samtligas berattelser. Intervjuperson A menade att ”jag maste ju bli kvitt detta nan
gang helt och hallet, for jag undvek ju liksom saker och ting”. A beskrev dven att hen sjélv
var motiverad for att komma vidare, eftersom hen var stérd av sina symtom/svarigheter i sin

vardag.

Kansla av eget ansvar for terapin. Det var slaende att ingen av intervjupersonerna
tankte sig att bara fa nagra fardiga svar eller atgarder genom att ga i terapin. De verkade i
stallet redan fran borjan ha varit installda pa hart arbete och pa att det var de sjalva som maste

arbeta for att nagot skulle forandras. Intervjuperson B uttryckte att i och med att jag sjilv
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liksom har varit valdigt aktiv i processen, det ar liksom ingenting jag liksom bara far
kommunicerat till mig att *tédnk pd det hér och tdank pa det hér, sé blir det bra’ utan det &r ju
liksom nanting som jag verkligen har jobbat med valdigt aktivt. Och an idag faktiskt i olika
situationer...”. B uttryckte saledes en beredskap och en villighet att dven efter terapin fortsatta

arbeta med de verktyg hen hade fatt.

Intervjuperson C uttryckte samma insikt och gav dven uttryck for en véxande
acceptans av sitt maende: ”Det dr nog nagonting som jag far lara mig att hantera, far lara mig
att leva med... och da har jag insett att mycket ligger pa mig sjdlv ocksa”. Vidare beskrev C
att ’nér jag fick 6va mellan gdngerna sd mirkte jag ju att det dr ju bara jag som kan paverka
hur det blir, mycket i mitt tdinkande och i mitt handlande. ...”. C menade att ’darfor har jag
gillat laget lite ocksa, for jag forstar att mycket ligger hos mig. .., att det bara #r jag som kan

forandra hur jag tanker och agerar och sadar”.

Awven intervjuperson D reflekterade kring vikten av att sjalv och pé egen hand kunna
hantera sitt maende i framtiden, utan behov av professionell hjélp: ”Fér da kan man liksom
inte ga har langre och prata med terapeuten utan man ska kunna prata med de dar hemma och
liksom...alltsa kunna gora sakerna lite sjdlv ocksa...och inte bara forlita sig pa ndgon annan
heller”. D konstaterade att “visst, jag kan ju ringa hit om det &r nagonting, men jag maste ju
anda kunna skota det sjalv. Det &r ju inget terapeuten kan hjilpa mig alltsa sa... med hela

tiden, hela livet eller vad man ska sdga...”.

Langvarigt lidande innan terapistart, nedsatt funktion i vardagen. Detta tema
visar hur patienternas symtom och durationen av dem tycktes géra dem &nnu mer
beslutsamma att verkligen ta itu med sina problem. Aven den begransning i sin vardag som de
upplevde att deras angest orsakade tycktes motivera dem. Intervjuperson B uttryckte: »Jag
kande att nu far det vara nog, nu orkar jag inte leva med de hir symtomen”. B formedlade
aven att ”det &r valdigt pafrestande, det dr vildigt mental utmattande” och att det krévdes
mycket vilja. B reflekterade &ven over att ... liksom det som motiverade mig var ju att jag

var sa pass trott pa att kanna mig begransad”.

Aven intervjuperson D berérde hur hen med tiden fatt ett alltmer inskrankt liv p.g.a.
sina symtom och tiden de varat: ” Annu lingre in nagot 4r... det blev varre och vérre, jag har
ju stott bort mera grejor med tiden”. D beskrev hur jag kinde att jag kan inte leva séhér...det

gick inte. Jag var sa nere med”.
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Villighet prova nytt forhallningssatt i praktiken. Intervjuperson B reflekterade
kring inneborden av att ga i terapi och uttryckte en tydlig beredskap att prova det man tog upp
i terapin: ’Du gar inte i terapi, du praktiserar det, du gor det, du maste ju tillampa de har
teknikerna”. B menade att man maste >...liksom testa, testa dem, se vad som fungerar, vad

som inte fungerar”.
Gott samarbete mellan patient och terapeut

Olika aspekter av relationen och samarbetet mellan patient och terapeut var nagot som
aterkom i samtliga fyra intervjuer. Man betonade hur viktigt det var att kunna kanna sig
bekvam tillsammans med sin terapeut for att vaga oppna sig och berétta om sina problem. |
psykoterapiforskning brukar dessa faktorer generellt bendmnas som gemensamma faktorer

och dessa faktorer tog stort utrymme i intervjupersonernas beréttelser och reflektioner.

”Personkemi”. Det vi i dagligt tal ofta bendmner ’personkemi” togs upp i
intervjuerna. Ibland hade man svart att riktigt satta fingret precis pa vad det var som gjorde att
kontakten kandes bra, som t ex intervjuperson B: ”FOr mig ar ju KBT véldigt mycket
interaktivt alltsa mellan terapeut och patient”. B menade att ” om kommunikationen, alltsa
interaktionen mellan patient och terapeut fungerar bra, om det flyter pa...”. B berittade dven
att hen upplevt bemoétandet och terapeuten redan fran borjan som “valdigt. .. trevlig. Just det

att terapeuten beréttade lite om sig sjélv och ...ja, jag vet inte... personkemin stimde”.

Oppet klimat, terapeuten latt att prata med. Flera tog dven upp vikten av att
relationen kéndes jambordig, att det mera upplevdes som att man tillsammans satt och férde
ett resonemang. Intervjuperson A delgav sina funderingar: Jag tror mycket ligger i
kommunikationen med den som for terapin liksom”, .. .att man verkligen har en bra
kommunikation. Jag tyckte liksom att jag klickade med terapeuten och att det funkade, och da
ar det mycket liksom”. A tog &ven upp viken av att ”det ar latt att prata med personen ifraga,
att den som &r terapeuten inte satter sig pa nagra hoga hastar bara for att man da liksom &r
utbildad, utan att man sitter liksom ungefar pa samma plan och bollar da liksom lite fram och
tillbaka istillet”. A reflekterade Over att ’jag tror samarbetet &r A och O dér, och har man en
latt kommunikation...” Vidare menade A att...”annars, just om man inte har bra
kommunikation sa kan man bli lite sddar bara, och da kanske man inte lagger ner den energin
heller, och da kanske terapin i stdllet for att ta 10 ganger sé tar den 30 ganger... och det ar det

ju liksom ingen vinst med...”.
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Att man inte kdnde sig pressad eller stressad att prestera var ocksa nagot som lyftes
fram i intervjuerna. Exempelvis upplevde intervjuperson D: “Fran forsta gangen sa kande man
nér terapeuten pratade... man blev liksom lugnare direkt”. D berittade vidare att "terapeuten
gick inte pa och pressade heller, utan tog det verkligen i1 den takten som man behdvde”. Hen
betonade att ”’jag kande mig aldrig stressad eller pressad till att lyckas med grejorna heller,

“terapeuten var inte stressad eller ndnting, utan bara... kdndes liksom... vildigt lugn, liksom”.

Stort fortroende for terapeuten. Att kanna tillit till terapeutens kompetens och
professionella beddmning av problemet togs ocksa upp som nagot viktigt, bade for relationen
mellan patient och terapeut och for att man skulle ha modet att prova de praktiska verktygen,
sdsom exempelvis exponering. Intervjuperson C belyser detta: ”Det &r ju viktigt att den som
ar terapeut dnda. .. pa nat sitt visar att man har en forstaelse for problemet... pa riktigt...
forutom teorierna... jag tror att det satter relationen, kanske lite battre”. C menade dven att
detta gjorde att hen kanske végade testa 1 storre utstrickning och gjorde att hen ténkte att ...
ja, men terapeuten vet vad terapeuten pratar om och da kan jag lita pa att det terapeuten

sdger... stdimmer...”.

”Self-disclosure”. Att terapeuten berdattade lite om sig sjélv, det man inom
terapiforskning brukar benimna “self disclosure”, togs upp av flera av intervjupersonerna. Det
verkar som om detta hade en normaliserande och avdramatiserande effekt och gjorde att man
kande sig mindre ensam om sin problematik. Det verkar ocksa ha haft en avvapnande effekt,
som gjorde det lattare att 6ppna sig och prata om sina problem. Intervjuperson C berattade att
”...jag tyckte det var ganska jobbigt att prata om det, medan terapeuten inte gjorde nagon stor
grej av det...”. C reflekterade vidare att ... det var ocksa ratt skont...”, .. .det var vil just det
att...nej, men det dr inget konstigt att kidnna s och...terapeuten gav nigra exempel pa...att
terapeuten ocksa hade liknande bekymmer ...eller hade haft och sé dér...och det, kan jag
tinka mig kanske ocksa ir ndgon slags tanke bakom...att ’jag har ocksa haft de har
bekymmerna’. C menade att ”” den har ensamhetskénslan som jag hade haft innan férsvann

lite...vem som helst kan faktiskt ha den hir problematiken, det &r inte bara jag...”.

Terapeuten lyssnade, var lyhord, rak, arlig. Ett gott samarbete mellan patient och
terapeut framjades ocksa av att man som patient upplevde att terapeuten lyssnade pa det man
berattade och gav uttryck for detta sa att patienten markte det, d.v.s. sa att patienten kande att
terapeuten var lyhord och forstod att man madde daligt. D reflekterade kring detta: .. .allts&

terapeuten bryr sig inte bara om att jobba, alltsa, sa...utan tar verkligen hand om de personerna
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terapeuten maéter och engagerar sig i dem ocksa”. D menade dven att ”...sa sag man liksom pa
terapeuten ocksd nir man beréttade...alltsd, sa, terapeuten blev lite rord och lite sa... och att
terapeuten verkligen lyssnade pé en...och forstod att man verkligen madde déligt”. Man
reflekterade dven under intervjuerna kring att det kdndes skont med en rak kommunikation,

exempelvis beréttade intervjuperson C: ”Terapeuten var ju ganska... rak och arlig...”.
Praktiska inslag i terapin

Detta tredje huvudtema técker in de inslag i terapin man brukar bendmna som
specifika for KBT.

Hemuppgifter. Av de praktiska momenten i terapierna togs bl.a. vikten av
hemuppgifter upp. Detta var nagot som intervjupersonerna tycktes kanna sig forpliktade att
utfor, exempelvis uttryckte intervjuperson D: ”’Jag k&nde nog bara att det var val att forsoka
att testa i alla fall, jag hade dnda fatt det som en liixa eller vad man ska siiga”. D berittade att

”...liksom envisheten bérjade komma dir... det ska ga, jag ska inte ge mig nu, liksom”.

Skattningsformular. Anvandandet av skattningsformular under terapins gang, till
exempel att man kontinuerligt under behandlingen fick skatta sin angestniva lyftes ocksa fram
som nagot man upplevt som hjalpsamt. Intervjuperson A:s reflektion kring detta var: ”Man
kan liksom folja utvecklingen och se, aven om det har varit jobbigt liksom, sa kan man se att
det gér utfor liksom, s sdg man det béttre”, ’sd far man sjélv en bekriftelse”, ’da kunde man
ju se att det har ju faktiskt da blivit battre... inte bara det hade blivit mindre jobbigt utan att
det trots allt hade blivit béttre”. A trodde att det var lite motivationshojande att kunna se pa

skattningarna att det blev béttre.

Psykoedukation. Att fa lara sig lite mer om teorin bakom sina angestsymtom, att
forsta konsekvenserna av olika sétt att hantera dem togs ocksa upp som inslag i terapin man
upplevt som hjalpsamma. Detta tycktes vara nagot som stannade kvar dven efter avslutad
terapi och nadgot man funderade vidare kring. C beréattade att: >’ Terapeuten ritade upp, beskrev
olika teorier...och sé kédnde jag att det dr exakt det som jag behover hjalp med”. C formedlade
ocksa att ”aven andra teorier som var kopplade till hur man hanterade de hér situationerna och
vad... pa bekostnad av...av annat, liksom, sadér... och hur fritt man kan rora sig i vardagen
och sdddr”. C hade funderat vidare: ”Det var ju det hér att ndr man ska hantera vissa

situationer som man tycker ar jobbigt sa kan man ju undvika dem, men da blir man ocksa
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mindre fri liksom i sin vardag, ... ju mer man upplever att det &r jobbigt att ta itu med det

sd... men sa vinner man ju ocksa frihet... sa det har jag ju tinkt mycket pa”.

Exponering. Momentet att utsatta sig for sin angest lyftes ocksa fram som nagot
patienterna upplevde som hjélpsamt. Att under handledning av terapeuten fa arbeta fram ett
nytt satt att hantera sin angest upplevde man fick positiva konsekvenser for ens livsutrymme.
Intervjuperson B beréttade att ”...jag som sagt gradvis skulle utsidtta mig for sadant jag tyckte
var obehagligt”, ”just det att jag fick arbeta med att...alltsé utveckla ett nytt forhallningssatt
till angesten sa den blev mindre begridnsande for mig”. B formedlade sina tankar kring detta:

»...Sa tankte jag liksom att ska jag komma nagonvart med det s& maste jag ju gora det.”.

Konkreta verktyg. Intervjupersonerna verkade uppskatta att ha fatt konkreta rad med
sig och att under terapin ha fatt prova pa olika praktiska forhallningssétt. Intervjuperson B
menade att: ”"De verktygen jag fick, de var ju... vildigt enkla, konkreta och enkla”.
Intervjuperson D hade &ven en upplevelse av att sta battre rustad i framtiden om angesten
skulle aterkomma: ”Om jag kommer att ma daligt igen nu sa vet jag lite hur jag ska handskas
med det...”, ”...terapeuten har gett mig véldigt bra rad och tips och sa...” och hen menade att

”...om jag borjar mé déligt, da vet jag liksom hur jag ska handskas med det”.
Ovriga synpunkter

Under intervjuerna tillfrdgades patienterna aven om det var nagot de saknat under
terapin, nagot de 6nskat hade gjorts annorlunda. En av patienterna (A) tog upp att det kanske
hade varit av vérde att vara sjukskriven pa atminstone deltid under terapin, eftersom att ga i
terapi tog mycket tid, energi och kraft i ansprak. Samma patient lyfte att det kanske hade varit
bra att komma i kontakt med nagon form av natverk av personer med samma typ av problem
for att utbyta erfarenheter. En annan patient (C) tog upp att ibland féljdes inte hemuppgiften
upp vid efterkommande session. Eftersom patienten hade forberett sig ganska mycket, och
tankt och reflekterat hade patienten dnskat sig en uppfdljning. Samtidigt tog patienten &ven
hér ett stort eget ansvar: ” Jag kunde ju ha sagt det att *nu har vi inte f6ljt upp det hér, ska vi
inte gora det’?” C reflekterade vidare att ”...sen kanske det inte spelar sé stor roll egentligen

att det inte foljdes upp, for...nanstans har jag borjat jobba med det dnd4, tinker jag”.
Diskussion

Syftet med denna studie var att belysa och undersdka vad det &r patienter som

genomgatt KBT och upplevt sin terapi som hjalpsam faktiskt upplever ar hjalpsamt. Detta ar
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en liten studie med endast fyra patienter. Vid analysen identifierades tre évergripande teman:
egen motivation och vilja till forandring, gott samarbete mellan patient och terapeut samt
praktiska inslag i terapin.

Patienternas egen motivation, vilja till férandring och ansvar for terapin var
framtradande i samtliga intervjuer. Alla fyra patienterna kdande en hog egen motivation - de
hade haft sin problematik under lang tid och var mycket motiverade att uppna en forandring.
Samtliga patienter uttryckte ett stort eget ansvar for sin behandling och uppfattade sig mycket
aktiva i forandringsprocessen. Exempelvis genomforde de sina hemuppgifter och uttryckte en
hog villighet att prova nya forhallningssatt. Samtidigt patalade alla fyra en insikt i att ingen
annan kunde astadkomma en forandring i deras liv, de var alla motiverade att anvanda sig
aktivt av den hjélp de fick. De uttryckte ocksa en stor kansla av eget ansvar for att bidra till att
terapin verkligen skulle hjalpa dem. Liknande resultat pavisas exempelvis aven i studier av
Hoener, Stiles, Luka & Gordon (2012); Lillevoll et al (2013) och Nilsson et al (2007).

Det var patagligt i denna lilla studie att ett gott samarbete mellan patient och terapeut
var ndgot som samtliga fyra patienter upplevde mycket viktigt. Ett oppet samtalsklimat, ’bra
personkemi” och att terapeuten var létt att prata med verkade for samtliga deltagare vara
avgorande, dels for att de skulle kénna sig bekvdma med att Oppet prata om sin problematik,
dels for att de skulle engagera sig i terapiarbetet och konstruktivt arbeta framat. Detta tema
kan man hanfora till det man brukar kalla generella faktorer eller mer specifikt terapeutisk
allians. Flera av dem pratade om att ’personkemin stimde”. Vad innebir detta? Jag uppfattar
att for deltagarna i denna studie innebar det en kénsla av att vara pa samma vaglangd, att vara
jambordiga samtalspartners, att “tala samma sprak”. Aven i studierna av exempelvis Binder et
al (2009); Clarke et al (2004); Cahill et al (2013) och Straarup och Poulsen (2015) har vikten

av en god relation till terapeuten framhévts.

Praktiska inslag i terapin av KBT-specifika metoder sasom hemuppgifter,
skattningsformular, psykoedukation och exponering upplevdes som hjalpsamma av
patienterna. Aven har uppfattade jag att avgorande for att patienterna verkligen skulle utfora
sina hemuppgifter och exempelvis exponera sig var dels deras egen motivation och vilja till
forandring, dels att de hade en fortroendefylld och tillitsfull relation med sin terapeut. Det
verkar rimligt att koppla samman dessa tre dvergripande teman pa sa satt att for att de KBT-
specifika inslagen ska upplevas hjalpsamma — eller att patienten dverhuvudtaget ska vaga

utsatta sig for exempelvis exponering eller prova nya forhallningssatt — ar de forsta tva
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huvudtemana en forutsattning. Redan 1979 foreslog Beck, Rush, Shaw och Emery att “the
therapeutic relationship is necessary but not sufficient to produce change in CBT” (citerade i
McManus et al, 2010).

Intervjuperson C reflekterade kring detta och gav uttryck for vikten av att terapeuten
visar en forstaelse for patientens problem dven bortom teorierna eftersom ”...jag tror att det
sdtter relationen kanske lite béttre... det gor ju ocksa att jag kanske vagar testa i storre
utstriickning och tinker att... ja, men terapeuten vet vad terapeuten pratar om och da kan jag
lita pd att det terapeuten séger... stimmer...”. Den generella faktorn en god allians tycks
saledes har vara en forutsattning for att patienten ska anvanda sig av den KBT-specifika
faktorn exponering, fynd i 6verensstimmelse med det exempelvis McManus et al konstaterar i
sin studie (2010).

Att patienterna i sa hog grad arbetade sjalva mellan sessionerna tanker jag ocksa
bidrog i hdg grad till att de upplevde sin terapi som hjalpsam och &ven till en generalisering
av de insikter/fardigheter som uppnaddes i terapirummet. Hoener et al (2012) resonerar i sin

studie ocksa kring hur patients aktiva medverkan i terapin bidrar till forbattring.

Alla fyra patienter genomgick sin KBT hos en och samma terapeut. Eftersom studiens
syfte ar att forsoka fa en bild av patienternas egna upplevelser av och tankar om sin terapi,
och inte att utvéardera sjalva terapin som sadan eller den enskilde aktuelle terapeuten, bedoms
detta inte i nagon hogre grad paverka eller stora resultatet i denna lilla studie. Dock kan man
tanka sig att terapeutens satt att forhalla sig till och bemata sina klienter kan ha bidragit till att
samarbetet med terapeuten och terapeutens forhallningssétt blev ett sa framtradande tema
bland hjadlpsamma faktorer i denna studie. Kanske hade man sett en storre variation i teman
om flera olika terapeuter hade ingatt i studien.

I denna lilla studie ser man att resultatet tycks 6verensstdmma med det flera studier
tidigare visat (t ex Clarke et al, 2004; Onslow et al, 2016), namligen att bade generella

faktorer och KBT-specifika faktorer tas upp av patienterna som hjalpsamma.

Det &r dven intressant att notera en av patienternas tankar kring en tidigare
terapeutkontakt, som inte kandes bra. Aven denna terapi var KBT-inriktad. Patienten traffade
denna terapeut endast vid ett par tillfallen och valde sedan att avbryta terapin p.g.a. att
patienten inte kande sig tilltalad pa ett respektfullt satt, kande sig dumforklarad och upplevde

aven terapeuten som stressad och som inte sérskilt hoppfull om att kunna hjélpa patienten
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med den aktuella problematiken inom givet antal sessioner. Patienten beréattade att hen da
tappade motivationen och tyckte inte det kdndes meningsfullt att tréffa terapeuten. Det vore
intressant att undersoka hur den aktuella terapeuten upplevde dessa tillfallen. Sannolikt har vi
mycket att lara dven fran terapier som inte upplevts av patienterna som hjalpsamma och

sadana studier har ocksa gjorts (Nilsson et al, 2007).

Hur paverkas motivationen av tidsaspekten? Langvarigt lidande ger en hogre grad av
motivation kan man tdnka sig? Samtidigt kan det ju vara precis tvartom, att det i stallet ger en
hogre grad av hopploshetskansla och uppgivenhet, men i denna studie framkom att langvarigt
lidande verkar ha bidragit till en hog motivationsgrad och beslutsamhet att verkligen ma béttre
for alla fyra patienterna. Det ar dock viktigt att ha i atanke att i denna studie ar det ett
selekterat patientmaterial som studeras, eftersom endast patienter som ként sig hjélpta av sin
genomgangna KBT ér intervjuade. Detta poangteras dven i studien av t.ex. Dakin och Arean
(2013).

Fordelar med metoden semistrukturerade intervjuer ar att intervjupersonerna fritt kan
beratta. Dock ar risken att man som intervjuare paverkar intervjupersonernas svar genom sina
fragor. Kanske leder man — oavsiktligt — in samtalet pa olika teman. Om jag aktivt fragar efter
om t ex hemuppgifter ingick i behandlingen kanske detta far patienten att fundera kring och ta
upp detta damne, som de kanske inte annars hade gjort om de inte fatt fragan. I efterhand har
jag funderat pa om intervjuerna kunde genomforts pa ett annorlunda sétt. Ett alternativ, t ex
vid framtida forskning, vore kanske att gora intervjuerna skriftligt och da bara ha en enda
oppen fraga, t.ex. “vilka faktorer har bidragit till att du upplever att KBT var hjilpsamt for dig
och din problematik?”. Samtidigt skulle man d& ga miste om vildigt mycket information och
aven om mojligheter att be intervjupersonerna fortydliga och berétta mer vid eventuella
oklarheter. Vid de muntliga intervjuerna jag gjorde tyckte jag det var svart att inte fraga
vidare kring det patienterna beréttade, men kanske medférde detta en oavsiktlig styrning,
vilket da ocksa minskar resultatets validitet. Vidare kan validiteten i resultatet paverkas av att
patienterna kanske i efterhand, d.v.s. vid tillfallet da intervjun gors, har glomt vissa saker som

h&nde under terapin eller omformulerar dem.

I Nilssons et als studie (2007) skickade man innan intervjuerna agde rum ett brev till
deltagarna, d&r de ombads forbereda sig infor intervjun genom att reflektera kring hur deras
liv sag ut innan de sokte hjalp, hur det sag ut i nulaget, hur de upplevde sin terapi, huruvida

terapin hade hjalpt eller ej. Fordelen med att gora detta &r nog att man, som forfattarna avsag,

22



stimulerar intervjudeltagarnas reflektioner innan sjélva intervjun dger rum. En moéjlig nackdel
kan man tanka sig ar att man kanske gar miste om de spontana tankar och reflektioner kring

terapin som annars uppstar under sjalva intervjun.

Eftersom jag varit ensam om att gora tolkningarna ar det endast min analys och min
indelning av teman som framkommer i denna studie. Tolkningen kan darfér sagas vara
subjektiv, trots att anvéandandet av IPA som analysmetod, dar man systematiskt och metodiskt
gar igenom sitt material upprepade ganger ar tankt att motverka detta. Om det varit flera
beddmare som l&st igenom intervjuerna och gjort analysen med indelning av teman hade detta
dock okat reliabiliteten, interbedémar-reliabiliteten, och jag tanker darfor att flera bedémare

ar att rekommendera vid denna analysmetod.
Slutsats

Sammanfattningsvis visade denna kvalitativa studie av fyra patienter som genomgatt
KBT och kant sig hjalpta av behandlingen att de faktorer patienterna tar upp som hjalpsamma
ar saval generella faktorer som KBT-specifika faktorer. Sannolikt finns det en koppling
mellan dessa bada grupper av faktorer, vilket d&ven exempelvis Hardy, Cahill och Barkham
(2009) i enlighet med Beck et al konstaterar: A good relationship between client and
therapist is, at the very least, considered to be the base from which all therapeutic work takes
place” (sid 24). Det ar dock svart att generalisera slutsatserna utifran det lilla materialet i
denna studie.

Tva av patienterna tog ocksa upp vikten av att terapeuten lyssnar, att det ar lugn och
ro i terapirummet och att inte som klient kdnna sig stressad. Som verksam i dagens
psykiatriska vard vacker detta reflektioner kring arbetsmiljo och vikten av att terapeuter ges

mojligheter och forutséttningar att i sitt arbete formedla detta till sina patienter.

Resultatet tyder pa att vi har mycket kunskap att hamta fran mottagarna av vara
terapier. Idag da vi ser en allt storre efterfragan av KBT och terapi i allménhet, &r det mycket
viktigt att utforma behandlingen sa effektivt och hjalpsamt som mojligt och att bygga
utformandet pa de erfarenheter som finns. Eftersom det &r patienterna som &r mottagarna av
behandlingen vi ger, har vi mycket att lara fran deras erfarenheter vid utformandet av vara

terapier.

Det ar da av mycket stort vérde att dven inhdmta patienternas egna tankar och asikter

kring detta. Det vore intressant att i framtida forskning gora en studie pa ett storre antal
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patienter, att ha ett material dar terapierna genomforts av flera olika terapeuter, att studera
flera olika diagnoser samt med hogre interbedomar-reliabilitet, d.v.s. flera utforare av
analysen av intervjuerna. Det vore &ven av intresse att gora liknande intervjuer med patienter
som inte kant sig hjélpta av genomgangen KBT, dar bor ocksa finnas mycket kunskap att
hédmta. Férhoppningsvis kommer i framtiden den rubrik som Bohart och Tallman (2010)
anvénder sig av ’Clients: the neglected common factor in psychotherapy” (sid 83) inte l&ngre
att vara relevant, utan tvartom kommer patienternas upplevelser att vara i centrum for
framtida forskning som en sjalvklar kalla till 6kad kunskap om vad det faktiskt & som hjalper

i psykoterapi.
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Bilaga 1

Intervjufragor

1. Vad ar din allménna uppfattning om den terapi du genomgatt?

2. Mar du béttre nu n nar du paborjade din terapi?

3. Vad i terapin ar det som hjalpt dig att ma béattre?

- Nagot speciellt som terapeuten gjorde eller sa?
- Nagon insikt du fick?

4. Om du inte mar béattre — vad tror du sjalv det beror pa?

5. Motsvarade terapin dina forvantningar eller ar det nagot du saknat?

6. Finns det nagot i terapin du inte skulle vilja vara utan?

7. Vad tycker du jag ska fraga nésta patient om?



Bilaga 2

Patientinformation och samtycke

Jag laser pa psykoterapeutprogrammet vid Psykologiska Institutionen, Lunds Universitet,
samtidigt som jag arbetar som psykiater har pa Aleris Psykiatrimottagning. | utbildningen
ingar att vi ska skriva en uppsats och gora ett litet forskningsarbete.

Jag ar mycket intresserad av vad patienter som genomgatt KBT efter avslutad behandling
upplever var hjalpsamt och verksamt i terapin. Jag tanker darfor inrikta mitt uppsatsarbete pa
detta omrade. Jag ska da intervjua 3 patienter efter att man avslutat sin KBT behandling.
Intervjuerna kommer att spelas in pa band. Beraknad tidsatgang &r ca 1-2 timmar. Jag
kommer sedan att skriva ut intervjusamtalen och bearbeta och analysera dem. Under arbetets
gang kommer jag att ha hjalp med synpunkter pa bearbetningen mm av min handledare,
Margit Wangby, som &r lektor pa Institutionen for Psykologi vid Lunds Universitet. Nar
arbetet ar klart kommer banden att forstoras.

Materialet kommer att vara sekretessbelagt och i min uppsats kommer ingenting att
framkomma kring deltagarnas identitet, utan intervjuerna avidentifieras och behandlas helt
anonymt.

Samtliga uppsatser som skrivs av studenter vid Lunds Universitet laggs upp pa Lunds
Universitets hemsida for sékning, men deltagande individers identitet kommer ej att framga.

Givetvis ar deltagandet helt frivilligt och om man avbojer paverkar detta pa inget vis fortsatt
vard pa mottagningen. Man kan angra sig och avbryta sitt deltagande i studien nar man vill
utan att man behdver forklara varfor.

Vid ev fragor ar Du valkommen att ta kontakt med mig, Annika Sturesdotter. Enklast nas jag
via telefon 046 — 190 401 (sekreterare, som vet var jag finns) alternativt mail
annika.sturesdotter@aleris.se

Min handledare vid uppsatsarbetet ar Margit Wangby, Institutionen for psykologi.

Jag har mottagit ovanstaende information och samtycker till deltagande.

Ort, datum Namn




