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Sammanfattning
Syftet med studien var att undersoka vilka komponenter och interventioner som har upplevts
betydelsefulla av patienter som uppnatt diagnostiska forbattringar efter genomford KBT-
behandling i grupp for individer med angestproblematik. 1 en kvalitativ studie intervjuades 7
patienter (5 kvinnor och 2 man) fran tva vardcentraler i Boras efter att de deltagit i KBT-
gruppbehandling. FOr att analysera materialet anvandes EPP-metoden (The Empirical
Phenomenological Psychological Method; Karlsson 1995) som resulterade i 41 kategorier som
sedan kunde delas in i 9 mer 6vergripande indexkategorier som alla beskrev komponenter och
interventioner som varit viktiga for att bidra till forbéttrat maende avseende respondenternas
angest. Ur materialet framkom tre teman som verkar nédvandiga att ha med i en gruppbehandling
och som ocksa blev viktiga komponenter att integrera for att skapa trygghet, namligen (a) Att
dela med andra, (b) Kunskap och (c) Strukturer. Sammankopplingen av dessa teman visade att
det som respondenterna beskrev som verksamt i gruppbehandlingen var att den skapade en
process som 6kade tryggheten och som gav individen viktiga byggstenar som sedan kunde

anvandas och vidareutvecklas.

Nyckelord: KBT, gruppbehandling, trygghetskomponenter, trygghetsprocess, angest



Abstract
The aim of the present study was to examine the components and interventions that have
experienced significant by patients who achieved diagnostic improvements after a group CBT
treatment for individuals with anxiety problems. In a qualitative study 7 patients (5 women and 2
men) from two primary health clinics in Boras was interviewed after participation in the CBT
group. For analyzing the material, the EPP method (The Empirical Phenomenological
Psychological Method) designed by Karlsson (1995) was used, resulting in 41 categories which
could then be gathered into 9 more comprehensive index categories that each described
components and interventions that have been of importance for contributing to better well-being
in regard to respondents’ anxiety. The material revealed three themes that seem necessary to have
in group therapy and also became important components to integrate in order to provide
perceived security, namely (a) to share with others, (b) knowledge and (c) structures. The
interconnection of the themes showed that the respondents felt that the effective ingredient in
group treatment with CBT was that it started a process that increased feelings of perceived
security and thereby gave them important building blocks which they then could use by

themselves and further develop.
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Forord
Vi har valt att utvéardera gruppbehandling med KBT vid angest eftersom en av oss arbetar i den
verksamhet som bedrivit gruppbehandlingen och har ocksa varit en av gruppledarna. |1 samband
med utvarderingar vid varje grupps avslut har framkommit resultat som visar pa mycket god
effekt av behandlingen. Det véckte en nyfiken pa att vilja forstd mer om vad som hade bidragit
till dessa resultat och vad som faktiskt hade upplevts hjalpsamt med gruppbehandling ur ett
patientperspektiv.

Vi vill sarskilt tacka de deltagare fran grupperna som sa generdst stallde upp med sin tid och sina
berattelser om sina erfarenheter av behandlingen och som pa det sattet mojliggjorde den har
studien. Stort tack ocksa till var handledare professor Torsten Norlander som med god struktur,

kunnighet, humor och mycket uppmuntran har vaglett oss genom arbetet.



Inledning

Den psykiska ohélsan har de senaste &ren dkat lavinartat i Sverige. Angestsyndrom och
depression &r de vanligaste psykiatriska diagnoserna (Forsékringskassan, 2016) och tillhdr nu de
stora folksjukdomarna (Socialstyrelsen, 2010). Psykisk ohalsa &r ocksa en av de vanligaste
orsakerna till att personer i arbetsfor alder i Sverige star utanfor arbetsmarknaden.
Forsakringskassan (2016) uppger att mellan aren 2010 och 2015 6kade antalet nya sjukfall med
98 000 och utav dessa var 57 000 sjukfall med psykiatriska diagnoser. Vid Socialstyrelsens
utvérdering 2013 var kostnaderna for den psykiska ohalsan nastan 70 miljarder per ar i utgifter
for vard och omsorg och forlorade arbetsinsatser och utgjorde 40 % av
sjukforsakringskostnaderna (Socialstyrelsen, 2013). Socialstyrelsen konstaterar ocksa att om inte
dessa personer som drabbats av angest och depression far adekvat hjalp finns stor risk for
forsamringar, langvariga sjukdomstillstand och bestaende funktionsnedsattningar som foljd.
Huvuddelen soker och far sin behandling inom primarvarden (Socialstyrelsens, 2010).

Socialstyrelsen skriver vidare att “Med angestsyndrom menas att flera symtom pa angest
forekommer samtidigt och med viss varaktighet. Vid ett angestsyndrom ar angesten sa svar att
den leder till stora inskrankningar i det dagliga livet eller till andra funktionsnedsattningar. ”
(Socialstyrelsens, 2010, sid.14). Enligt diagnosmanualen DSM-V &r angestsyndromens
gemensamma drag att man har en éverdriven radsla och angest som paverkar beteende pa ett
negativt satt och som har kroppslig paverkan i form av hjartklappning, hastig andning, yrsel,
matthetskanslor, muskelspanningar och dylikt. Vid angestsyndrom handlar radslan om att pa
olika satt férutse framtida hot snarare 4n att hantera riktiga och éverhangande hot. Angest ar ofta
associerad med muskelspanningar, vaksamhet for framtida risker och undvikande beteenden. De
diagnoser som ryms inom angestsyndrom skiljer sig fran varandra beroende pa vilken typ av
foremal eller situationer som inducerar radsla, angest, eller undvikande beteende, och de
tillhdrande tankarna (American Psychiatric Association, 2013). De frdmsta typerna av
angestsyndrom ar till exempel generaliserat angestsyndrom, paniksyndrom, tvangssyndrom och
social angest. Utlésande ar ibland psykosociala pafrestningar och livshandelser, men férekommer
ocksa utan tydlig relaterbar anledning eller som ett resultat av en somatisk sjukdom
(Socialstyrelsen, 2010).

KBT (Kognitiv Beteende Terapi) ar den behandling som star som rekommenderad av

socialstyrelsen vid flera av diagnoserna som finns under angestsyndrom (Socialstyrelsen, 2010).



Socialstyrelsen har rangordnat psykologisk behandling, framfér allt KBT, hogt vid i princip alla
lindriga och medelsvara tillstdnd av depression och angestsyndrom. Huvudskalet till detta ar att
KBT har god till mycket god effekt pa symtom och funktionsniva, bade pa kort och pa lang sikt
(Socialstyrelsen 2010). KBT rekommenderas som behandling for angest och depression i flera
lander bland annat i Kanada av Canadian Network for Mood and Anxiety Treatments
(CANMAT) och i Storbritannien av The National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE 2009) (Sochting, 2014). Vad géller gruppbehandling vid angest sa skriver man att den har
evidens for barn och ungdomar, men fér vuxna saknas tillracklig forskning (Socialstyrelsen
2010).

KBT ér en strukturerad och handlingsorienterad terapi med konkreta mal. Behandlingen
fokuserar pa att hitta utlésande och vidmakthallande faktorer och att férandra de tankar och
beteenden som dessa bestar av. Terapeuten och patienten arbetar i ett lag med transparens sig
emellan. Behandlingen innefattar hemuppgifter, experiment och exponeringar ofta i den miljo dar
patienten befinner sig (Ost 2013). Huvudprinciperna i beteendeterapi &r exponering som leder till
utslackning av ex angestreaktioner och i kognitiv terapi ar huvudprincipen kognitiv
omstrukturering dvs. att férandra tankar och tolkningar. Mindfullnesstraning och ACT
(Acceptans and Commitment Therapy) ar en ny riktning inom KBT som fokuserar kring
accepterandet av tankar och upplevelser snarare &n att férandra dem (Sochting, 2014). Att
individuell behandling har evidens och rekommenderas gor det till den vanligaste
behandlingsformen for dngestsyndrom (Socialstyrelsen, 2010). De flesta patienter valjer
individuell behandling framfor grupp om valet finns, ocksa for att det finns manga negativa
forestallningar om grupper, som kommer inte minst fran media och film. Skam och skuld som
omger problemet kan vara en annan svarighet nar man ska valja en gruppbehandling. (S6chting,
2014).

Ar gruppbehandling verkligen lika effektivt som individuell behandling, fragar sig
forskare i flera studier. Bieling, McCabe och Anthony (2006) menar att redan pa slutet av 70-talet
beskrev till exempel Aron Beck hur man kunde anvanda grupper, da framst i
depressionsbehandling. Skalet var da som nu att det var tids- och kostnadseffektivt. Nar det galler
flera angeststorningar finns det betydande vetenskapligt stod for att gruppmetoderna &r bade
andamalsenliga och effektiva. Shaffer et. al (1981) utvéarderade effekten av gruppterapi och

individuell KBT for depression och angest. Resultatet fran den studien visade pa att oavsett om



man deltar i grupp eller individuell terapi sa verkar det vara lika effektivt for att reducera symtom
pa depression och angest. Den studiens slutsats blev att ur kostnadssynpunkt ar det battre med
gruppterapi vid medelsvar angest och medelsvar depression. Sochting (2014) beskrev olika
jamforelsestudier mellan grupp och individuell terapi. Detta har fatt olika resultat for olika
diagnoser bland annat angestsyndromen. De diagnosgrupper som har haft bast utfall menade
Sochting ar personer med generaliserat angestsyndrom och panikangest och drog slutsatsen att
socialfobi inte var det som var mest framgangsrikt att behandla i grupp, men att utfallet blev
battre om man blandade dessa med personer med panikangest. Personer med panikangest ar den
angestkategori som ar mest 6ppna for gruppformatet och det har visat sig att avhoppen i
individuell behandling &r storre &n i gruppbehandling. Chamberlain och Norton (2012)
genomforde en utvardering dar man undersokte de individuella behandlingseffekterna av att ha
deltagit i en transdiagnostisk KBT-gruppbehandling for angest. Studien visade att
behandlingsresultaten inte paverkades negativt av att man blandade olika diagnoser inom
angestspektrat.

Varfor ar KBT i grupp hjalpsamt vid angestsyndrom och vilka ar de hjalpsamma
komponenterna? Sochting (2014) och Bieling, McCabe och Anthony (2006) som har lang
erfarenhet av arbete med gruppterapier och utveckling av gruppbehandling och
behandlingsmanualer for grupper vid olika diagnoser, ser som huvudargument for gruppterapi att
det erbjuder bade effektiv symtomreduktion och framjande av individuella resurser pa ett satt
som &r svart att fa fram i individualterapi. KBT behandling i grupp handlar om larande och
upplevelser och har som mal att lindra symtom och att ateruppratta basta mojliga funktionsniva
och livskvalitet. FOr att gora detta behovs en grundldggande struktur gallande gruppstorlek, tid,
plats, struktur pa tillfallen och innehall. Nar CBTG (Cognitive Behavorial Group Therapy) ar
som bast sa har den mycket att erbjuda patienterna, menar Sochting. Den erbjuder effektiv hjalp
med specifika problem till exempel radsla (angest), deltagarna far ocksa erfarenheten att de inte
ar ensamma i sina radslor och framforallt sa uppfattas de av andra som vanliga och héalsosamma
personer och inte som sin diagnos (Sochting 2014). Unika férdelar med gruppformatet menar
Sdchting &r att gruppen bidrar till en kansla av att hdra hemma, bryta social isolering och minska
ké&nslan av att man tillhér en marginaliserad grupp och kénner stigmatiseringen som omger
psykisk ohalsa. Oppenhet, acceptans och hopp ersétter &ngest och skam genom att

gruppdeltagarna méts (Sochting 2014). Skillnaden mot i individualterapin &r ocksa att deltagarna



far en chans att fa en meningsfull anknytning till ett sammanhang vilket ar ett odiskutabelt
psykologiskt faktum att manniskor mar battre av. Med den 6kade sociala isoleringen i
vastvarlden sa kan en gruppbehandling alltsa erbjuda sa mycket mer an symtomreduktion
(Sochting 2014).

| grupp interagerar medlemmarna med varandra vilket erbjuder viktiga tillfallen till
inlarning och informationsutbyte (Sandahl 2008). Det gor det effektivt och utvecklande med
larandet i grupp och vidareutvecklas genom individpassade hemuppgifter, dar man i samtal
gemensamt i gruppen kan forstarka det som varit framgangsrikt (Sandahl 2008). Det &r
forstarkande att arbeta med hemuppgifter i grupp eftersom gruppmedlemmarna kan stérka och
uppmuntra varandra i att utfora sadant de kanske forst inte trodde att de kunde (Sochting 2014).
Viktiga terapeutiska faktorer har visat sig vara att deltagarna i gruppen ger och tar emot stod.
Sandahl (2008) skriver att upptacka altruism (det egna bidraget kan vara till stod for andra och att
man har nagot att tillfora andra) och universalitet (insikt om att man inte & ensam om sitt
problem) har for vissa en mycket stor betydelse. Utbyte av information och rad samt att kunna
identifiera sig med varandra, att se likheter och olikheter, dela erfarenheter och varje individs
larande om sig sjalv som sker i en grupp anses vara viktiga komponenter (Sandahl 2008) som de
traditionella tidigare KBT-grupperna inte har lagt sa stor vikt vid (Free 2007). Nar KBT kom in
pa gruppbehandlingsarenan sa foresprakade man ett strukturerat forhallningssatt med specifika
behandlingsmanualer for varje diagnos. Deltagarna forvantades bli battre med hjalp av innehallet
i gruppbehandlingen snarare &n av processen (Séchting 2014). Utveckling har allt mer kommit att
handla om att linjen inte ar sa tydlig mellan innehall och process. Enligt Sochting arbetar de flesta
erfarna gruppterapeuter mer enligt modellen att lata bade innehall och process fa ta plats.

Att delta i grupp leder ocksa till att deltagarna 6kar sin kognitiva forstaelse av
k&nslomaéssiga erfarenheter. Det sker genom ett larande om hur man &r med andra ndr man i
gruppen skapar moten som ar kanslomassigt betydelsefulla och autentiska. Man lar sig att
kommunicera battre (Sandahl, 2008). Att kanske for forsta gangen fa bekraftelse fran en jamlike
gor gruppbehandlingen till en unik chans att ge och fa konstruktiv feedback och man kan satta
fokus pa att ersatta mindre hjalpsamma fardigheter och lara nya (Séchting, 2014). Sandahl (2008)
menar ocksa att deltagandet i det sociala systemet som en grupp utgor blir en del av den
terapeutiska interventionen. Upplevelser och beteendeuttryck formas av det sociala system man

ar en del av och det ligger nara till hands att man ocksa kan anvanda sig av dessa system, det vill



séga grupper, for att lara om och utveckla nya sétt att handskas med omvarlden. Erfarenheterna
fran gruppen integreras. Genom de andra i gruppen upptacker man andra sidor av sig sjalv. Ser
likheter dar, man minst anar det och olikheter d&r man tankte att man var lik den andre. Né&r en
terapigrupp utvecklas till 6kad grad av 6ppenhet och tillit blir det till en erfarenhet som inte ar lik
nagon annan i livet. Man kan préva nya sétt att vara och saga nya saker eftersom gruppen inte har
nagra andra band emellan sig. Till skillnad fran i individualterapin blir gruppterapin mer lik det
verkliga livet eftersom man ar medmanniskor som delar samma villkor. Det har hdvdats att
gruppen &r en helhet som ar nagot mer an summan av det som varje individ bidrar med
(Hinshelwood, 2007). | gruppen kan man lara sig hur andra reagerar pa det egna beteendet och i
forlangning ocksa hur samhallet reagerar vilket gor att man far andra perspektiv pa sitt satt att
vara och sin roll. Litteraturgenomgangen utifran forskarnas perspektiv kan sammanfattas med
man i olika studier och genom klinisk erfarenhet har sett att de viktigaste aspekterna av
gruppterapi ar hur deltagarna interagerar och anvéander sig av varandra samt att lara sig nya
strategier for hantering av sitt problem (Bieling, McCabe &Anthony 2006).

Kognitiv beteendeterapi i grupp (CBTG) kan komma att spela en viktig roll for att kunna
erbjuda effektiva terapier for psykisk ohélsa med storre tillganglighet och till en lagre kostnad.
Inom offentliga halso- och sjukvardsystemet kan gruppterapi erbjuda betydande
kostnadsbesparingar och effektivitetsvinster utan att kompromissa med effektiviteten (Bennett-
Levy, Richards & Farrand, 2010). | bade USA och England har man gjort omfattande
undersodkningar av kostnadseffektiviteten med KBT-behandlingar individuellt och i grupp. | USA
konstaterade man att KBT i grupp kunde erbjudas till mindre an halva kostnaden for individuell
behandling och till en fjardedel av kostnaden for medicinsk behandling. Anledningen till att dessa
resultat inte forts fram tydligare, tror Sochting (2014) &r bristen pa tranade gruppterapeuter och
svarigheten att forma grupper, sarskilt pa mindre orter.

De flesta patienter stéller sig nagon gang under en behandling fragan om vad det &r de ar
med om och hur det paverkar dem. Fragan ar vad de tycker ar mest hjalpsamt? Under lang tid har
man varit dalig pa att efterfraga den kunskap som patienterna besitter och lata den paverka
behandlingen. Det finns en hel del forskningslitteratur om patienternas syn pa psykoterapi
framfor allt inom individualterapi (Werbart, Lilliengren, & Philips, 2008) men dessa
undersokningar tillmats ofta mindre vikt & randomiserade och kontrollerade studier. Werbart,

Lillengren och Philips (2008) hévdar dock att patienterna sjalva ar de basta bedémarna av sin
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process och sina erfarenheter. Carey et al. (2007) undersokte via en kvalitativ studie ur patienters
synvinkel vad psykologisk forandring &r och hur den visar sig. De menar att fragor kring
forandringsprocessen ofta har fokuserat pa att forsta vad som varit verksamma faktorer snarare an
pa patientens roll och upplevelse som antingen underbetonats eller helt ignorerats. I sin studie
erbjuder Carey et al. (2007) ett nytt perspektiv genom att dessa beskrivningar av forandring
kommer fran personer som har upplevt férandring snarare an fran andra kallor och att de i sina
asikter inte var paverkade av andra forandringmodeller. Det framkom att deltagarna beskrev sin
forandring som en process som involverar plotsliga identifierbara 6gonblick och gradvisa element
sharare an en process som gar i stegvisa sekvenser. De visade pd att forandring intraffar inom tre
omraden; kanslor, tankar och handlingar. I studien fann man sex teman kring hur férandring
intraffar, det var genom motivation och beredskap, upplevda aspekter av sig sjélv, verktyg och
strategier, inlarning, interaktion. | Carey et al.s (2007) studie hénvisar deltagarna till olika
verktyg och strategier som hjélpte till att astadkomma forandringar. Dessa inkluderade
avslappningstekniker, dagbocker, aktivitetsdiagram, information, hemuppgifter som faststéllts av
terapeuten och medicinering. Med det méjliga undantaget av medicineringen sa var dessa verktyg
ett satt dar deltagarna ansag sig kunna fa kontroll Gver sin situation. Ett antal deltagare
identifierade larande som en nodvandig del av férandringsarbetet. Nagra hade fatt nya insikter
om sig sjélva, nagra hade lart sig ett annat satt att se pa sin situation och nagra hade blivit
medveten om roten till sina problem. Nagra kunde ocksa beskriva att det var viktigt med ett
larande som var praktiskt och interaktivt, att man fick 6va och uppleva i praktiken (Carey et al.,
2007).

En studie (Binder, Holgersen, & Nielsen, 2009) intervjuade 10 patienter som upplevt sig
hjélpta av terapi om vad de upplevde som bidrog till det goda resultatet. Patienterna hade
erfarenheter av olika inriktningar sasom psykodynamisk terapi, KBT och psykoanalys. Binder,
Holgersen och Nielsen (2009) kunde se fyra teman i hur deltagarna beskrev
forandringsprocessens bestandsdelar, namligen (a) att vara i relation med en klok, varm och
kompetent professionell terapeut, (b) att vara i en kontinuerlig relation nar man lider och har
kanslor av inre diskontinuitet, () att fa sina antaganden och forestallningar om sig sjalv och sina
relationer och sin vérld korrigerade och slutligen (d) att skapa ny mening och se nya monster.
Binder, Holgersen och Nielsen (2009) kunde ocksa se att i linje med fynd fran andra kvantitativa

studier fanns det indikationer pa att terapeutens formaga och kommunikativa kompetens ar en
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viktig faktor for resultatet i terapin. Flera studier har visat (Werbart, Lilliengren och Phillips
2008) att de verksamma komponenterna i psykoterapi, som gjort att patienterna uppger en
upplevelse av att vara nojda, handlar om att kanslor har blivit mer begripliga, att de har fatt
verktyg for att hantera sin angest och stress och att forandringar pa ett omrade ledde till
forandringar i andra delar av livet. Viktigt var ocksa att motivationen fanns hos patienten och att
patienten sjalv var aktiv medan terapeuten gav strukturen som mojliggjorde att ett konstruktivt
arbete kunde ske. En annan viktig aspekt som bidrog till néjdhet och férandring var att de hade
skett en normalisering av problemet genom att terapeuten gett forklaringar till hur problemet
uppstatt. Tydliga malsattningar, 6vningar och exponering var ocksa bidragande till effekten.

Vid en ytlig granskning kan det tyckas som att forskarna, de professionella och
patienterna har samma uppfattning om vad som har varit verksamt och bidragit till férandring vad
géller terapi generellt, och det finns flera gemensamma komponenter som man tar fram som
viktiga. Trots att mycket av psykoterapiforskningen har forandrats sa anvander de flesta
kvantitativa studier olika kategorier och begrepp som 6verensstammer med forskarens egen
teoretiska forforstaelse och sitt att forsta och beskriva forandring (Binder, Holgersen & Nielsen,
2009). Det &r mycket farre explorativa, kvalitativa studier utan fordefinierade kategorier. APA:s
(American Psychological Association, 2006) rapport om evidensbaserad praktik i psykologi
menar att den kvalitativa forskningen kan stérka relationen mellan praktik och forskning genom
att beskriva subjektivt sjalvupplevda erfarenheter fran de som deltagit i psykoterapi och att det
kan leda till att man béttre kan identifiera parametrar som kan maximera den kliniska effekten av
behandlingarna. Genom att fraga deltagarna sjdlva s kan dessas egna perspektiv bidra till att
utveckla nya och mer erfarenhetsnara teoretiska metoder, sa att behandling i framtiden kan
utforas pa ett satt som mer dverensstammer med patientens perspektiv och forstaelse vilket
rimligen kommer att bidra till mer positiva behandlingsresultat (Binder Holgersen & Nielsen,
2009).

De studier vi har stott pa som har undersokt patienternas egna upplevelser ar endast en
handfull och har handlat om erfarenheter av individualterapi. Studier som kvalitativt analyserar
patienters perspektiv i gruppbehandling ar svara att finna. Sa trots att gruppbehandling innehaller
komponenter som individualterapi saknar, sasom att det anses som mer kostnadseffektivt i
forhallande till behandlingsresultat (Séchting 2014), sa har man annu endast i liten utstrackning

undersokt hur de som deltar i grupp upplever terapin och vad de finner hjalpsamt.



12

| den har studien har vi tittat pa tva vardcentraler i Boras dar man under 2 ar erbjudit
kognitiv beteendeterapi i grupp for patienter som diagnostiserats med nagon form av
angestsyndrom. Gruppbehandlingarna visade pa goda resultat vid de skattningar som gjorts i
samband med avslut av respektive gruppbehandling. I den aktuella studien var syftet att
undersdka deltagarnas upplevelser av vad som varit hjdlpsamma interventioner och komponenter
i gruppbehandling med KBT vid angest, for att se om det fanns aspekter av att behandlingen
skedde just i grupp som de upplevde som ett mervarde. Det var ocksa viktigt att det var
deltagarna som sjélva upplevt forbattring som fick beskriva komponenterna i den. Férhoppningen
med studien &r att den ska kunna bidra till utveckling och forbattring av gruppbehandling med
KBT.

Syfte
Syftet med studien var att undersdka vilka komponenter och interventioner som har
upplevts betydelsefulla av patienter som uppnatt diagnostiska forbattringar efter genomford
KBT-behandling i grupp for individer med angestproblematik.

Metod

Deltagare

Deltagarna i den aktuella studien var 7 patienter (2 man och 5 kvinnor) i aldrarna 21-61
ar som medverkat i KBT-behandling i grupp for individer med angestproblematik. Patienterna
rekryterades genom att fraga deltagare fran behandlingsgrupper i Véastra Gotalandsregionen om
medverkan. En forutsattning var dock att de vid gruppstart enligt Hospital Anxiety and
Depression Scale (Zigmond & Snaith, 1983) var diagnosticerade att ha klinisk depression och
angest eller enbart angest, men att de vid gruppbehandlingens avslut inte langre kunde kliniskt
diagnosticeras som att ha depression eller angest. Av de sju respondenterna var tre sjukskrivna
under behandlingen i grupp (tva pa heltid och en pa halvtid), men hade vid intervjutillfallet
atergatt helt till arbete. Vad galler de fyra deltagare som under pagaende gruppbehandling var i
arbete hade tva av dessa tidigare varit sjukskrivna. | denna studie benamns deltagarna

fortsattningsvis som respondenter.
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Design

Gruppbehandling med KBT som metod for patienter med angest genomfardes under
perioden september 2014 till januari 2016 med sju behandlingsgrupper rekryterade fran
vardcentralen Herkules och Bramhults vardcentral i Boras, Vastra Gotalandsregionen. Patienterna
valdes ut dels pa rekommendation fran deras behandlande lékare, dels fran inkommande remisser
for samtal. Alla patienter har varit aktuella pa primarvardsniva.

Gruppbehandlingen genomfoérdes vid 6 tillfallen a"1,5 tim. Intentionen var att tréffas 1
gang i veckan de forsta 5 tillfallena for att darefter ha ett uppehall pa 2—3 veckor innan sista
tillfallet. Varje grupptillfalle hade ett tema och varje gang férekom ocksa en kortare
avslappnings- eller mindfulnessévning. Tema for grupptillfallen var:

Tillfalle 1. Introduktion och presentation av kursen. Skattningar av depression och angest
genomfors. Introduktion till andningsévning. Genomgang av situationsanalys/funktionsanalys
(Morch & Rosenberg, 2006). Hemuppgift dar deltagaren far genomféra situationsanalys pa minst
en situation.

Tillfalle 2. Vad ar angest, diagnostiskt, fysiologiskt och tankarnas paverkan. Hemuppgift:
fortsatta med situationsanalys

Tillfalle 3. Avspanning och mindfullness. Préva och kanna pé olika satt och tekniker for
avspanning.

Tillfalle 4. Beteendeexperiment. Genomgang av situationsanalysen och diskussion
gemensamt och enskilt hur varje deltagare kan ga vidare, utmana eller testa. Gor en plan for detta.

Tillfalle 5. Deltagarna fortsatter och tittar pa hur det har gatt med plan fran forra veckan.
Lardomar fran detta. Finslipar, jobbar vidare eller lagger fornyad plan for nastkommande 2-3
veckor.

Tillfalle 6. Avslut, vidmakthallande, nya skattningar, utvardering.

Genomfdrande av datainsamlingen

Urvalet gjordes bland deltagare fran olika behandlingsgrupper som enligt HAD (Hospital
Anxiety and Depression Scale) fore behandlingen uppfyllde kriterierna for klinisk depression och
angest eller enbart angest, men som inte uppnadde dessa kriterier efter avslutad gruppbehandling.
Infor studien tillfragades de tio personer som skattat att de sjunkit mest pa HAD efter

behandlingen genom att de forst kontaktades via brev (se bilaga 2) och sedan efter ndgon vecka
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ringdes de upp for att tillfragas om medverkan i studien och for att boka intervjutider. | samband
med detta avbojde tre av de tillfragade att delta. Det blev saledes sju personer, tva man och fem
kvinnor som tackade ja till studien. Andelen mén stdmde vél verens med den procentuella
fordelningen av méan (cirka 30 %) i grupperna.

Ostrukturerade intervjuer anvandes med endast en 6ppen fraga: ”Du har genomgitt en
gruppbehandling for angest — vad kiinner du for det?” Respondenterna fick sedan utveckla tankar
och funderingar helt fritt. Varje intervju var 60 minuter lang och spelades in for att sedan kunna
transkriberas ordagrant till ett textdokument. Vid ett av intervjutillfallena var tva intervjuare
narvarande men i de dvriga fallen var det en intervjuare och en respondent. Det skiljde 2 — 12
manader mellan hur lange sedan det var man avslutade sin gruppbehandling och till det att de
intervjuades. | samband med intervjuerna fick alla respondenter géra om HADs-skattningen

(Hospital Anxiety and Depression Scale) och alla skattade ytterligare forbéattringar.

Databearbetning

For att analysera materialet anvandes EPP-metoden (Emperical Phenomenological
Psychological Method) utformad av Karlsson (1995). Enligt metoden skall forskaren inte ha
fardiga fragestallningar och kategorier utan kategorier skapas helt utifran materialet.

Intervjuerna skrevs ut ordagrant fran ljudupptagningarna och enligt EPP-metoden granskades
materialet sedan i foljande 5 steg:

Steg 1. Varje enskild intervju lastes igenom upprepade ganger av bada forfattarna for att
fa en god Gverblick 6ver materialet. Som Karlsson beskriver ar det viktigt att fa en 6verblick Gver
materialet och att ta in texten med sa liten forforstaelse som mojligt (Karlsson, 1995). EPP-
metoden utgar ifran att sa langt det ar mojligt slappa egna hypoteser och teorier och lata
materialet tala. Karlsson patalar svarigheten med att vara helt utan forforstaelse. | den aktuella
studien handlade det ocksa om olika forforstaelse eftersom en av forfattarna varit ledare i
grupperna.

Steg 2. Nista steg i analysen var att dela in texten i “meaning units” (MU:s) det vill sdga
meningsbérande enheter. Karlsson (1995) beskriver att en ny ”meaning unit” borjar déir innehéllet
fir en ny mening och det foljer inga grammatiska regler. Den enskilda ”meaning unit” star alltid i
forhallande till helheten och blir begripliga i sitt sammanhang. I analysen skapades 610 “meaning

Units” (senare benimnda som MU:s) av hela materialet.
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Steg 3. Naista steg innefattar att transformera ”meaning units” radata till ett mer abstrakt
sprak och att finna en underliggande psykologisk forstaelse.

Steg 4. I nésta steg delades de transformerade “meaning units” in i1 kategorier som belyser
fenomenet ur olika synvinklar. De ”meaning units” som passar ithop laggs under samma kategori
och under varje kategori gors en beskrivning av innehallet, en sa kallad synops. | den har fasen
gar forskaren bort fran den ursprungliga strukturen och skapar en for materialet ny och unik
struktur som skall syfta till en 6kad forstaelse for fenomenet. I den aktuella studien resulterade
det 1 41 kategorier som sedan delades in 1 9 indexkategorier, det vill sdga ’6verkategorier” som
samlade ihop kategorier med likartat innehall.

Steg 5. Det sista steget innebar att hitta teman i det analyserade materialet. Malet ar att na
en mer abstrakt niva, en “metaniva”. I denna studie framkom 3 teman om vad som varit verksamt
och bidragit till férandring i samband med KBT-behandling i grupp vid angest. Dessa teman

bidrog ocksa till att det var mojligt att se en process som arbetet i gruppen genomgick.

Tillforlitlighet

Ett test utfordes, Norlander Credibility Test (NCT) (Norlander, Blom, & Archer, 2002),
som har genomférdes genom att en kategori ur var och en av de 9 indexkategorierna slumpades
fram och darefter slumpades ytterligare en kategori fram fran de aterstaende kategorierna. Ur de
sammanlagt 10 slumpade kategorierna drogs sedan fem transformerade “meaning units” ur
vardera kategorin. Materialet lamnades sedan Over till tre av varandra oberoende bedémare och
deras uppgift bestod i att férdela de 50 MU:na pa de tio kategorierna. Resultatet av NCT-testet
var att en av respondenterna fick 66 % samstammighet, den andra 72 % samstammighet och den
tredje 76 % samstammighet. Detta gav ett genomsnittligt NCT-varde pa 71 vilket ligger i linje
med tidigare publicerade resultat. (t.ex., Edebol, Bood, & Norlander, 2008; Edebol, Nordén, &
Norlander, 2013; Niklasson, Niklasson, & Norlander, 2010; Nordén, Eriksson, Kjellgren, &
Norlander, 2012).

Etiska 6vervaganden
Cheferna for de tva aktuella vardcentralerna kontaktades och de godkénde att patienter
som deltagit i gruppbehandlingen tillfragades for studien (se bilaga 1). De sju respondenterna fick

innan intervjuerna information om att alla uppgifter som samlades in under studiens gang skulle
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behandlas med sekretess och att ingen enskild person kunde bli identifierad i resultatet. Vidare
fick de informationen att de kunde avbryta deltagande i studien nér de ville och utan att behdva
motivera sig. Respondenterna fick muntlig information vid intervjutillfallet och gav i samband
med det sitt skriftliga samtycke i ett formulér dar &ven intervjuns syfte beskrevs (se bilaga 3).
Helsingforsdeklarationens principer foljdes i alla avseenden for att skydda individens anonymitet

under arbetet gang och i material som sedan publiceras.

Resultat

De identifierade 610 MU:na delades in efter hur de passade ihop till 41 kategorier som
sedan i sin tur kunde grupperas i 9 indexkategorier. Dessa blev: I. Ramen; II. Innan gruppen; I11.
Grupptiden; 1V. Upplevelse av normalisering; V. Konkreta metoder — KBT metoder och
strategier; V1. Interventioner for angesthantering; V1. Bieffekter; VI1I. Reflektioner kring
gruppen samt 1V. Effekter efter gruppbehandlingen.

| denna avdelning redovisas de 41 kategorierna under respektive indexkategori. Varje
kategori inleds med en synops, en beskrivning av dess innehall. Synopsen aterfoljs av exempel
pa ra-MU, d.v.s. respondenternas ordagranna ursprungliga formuleringar, som har bildat

kategorin. Fordelningen i avseende pa antal MU, kategorier och indexkategorier visas i Tabell 1.

Tabell 1 héar

I. Ramen

1. Struktur och upplagg av grupperna (18 MU). Flera respondenter uttryckte att traffas
en gang per vecka vid 6 tillfallen var lagom, nagon uttryckte att den garna hade traffats nagon
gang till. De flesta tyckte att 1,5 timmar var tillrackligt lang tid per gang. Det var viktigt att tiden
var val avvdgd och att man hann med ett bra avslut med en avrundad diskussion. Det framfordes
att det var kravande att arbeta med sig sjalv och att man inte orkade for lang tid. De allra flesta
tyckte att det var bra med ett uppfoljningstillfalle men om det skulle uppfylla kriterierna for att
vara en booster-session kunde det varit bra med langre tid emellan. Sammanfattningsvis sa tyckte
alla det var bra att det var ett lite langre uppehall till sista gangen. Tva har aven konstaterat att det

fanns teman vid varje tillfalle.
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Exempel: "Ja, for jag tror inte att man hade orkat mer och jag tror inte att det skulle ha
varit mindre heller fér da hade det, ja en och en halvtimme kandes som det var lagom. Fér du var
ganska trétt ndr du gick hdrifran.”/”Sedan trdffades vi ju sista gangen och dd var det liksom lite
uppsamling, och utvardering om man sager sa, nej men det var nog ratt bra att ha den dar sa
inte det kom mandagen darpa utan man fick tanka igenom en del som att allt fick sjunka in om
man sdger sd. Det tror jag nog var bra faktiskt.”/” ...ja tanken va vdl att man skulle ha lite tid
och téanka och kanna efter och sa vidare antar jag och gora en liten utvardering av det sista da.
Ehh sa na det var vl inte sa att jag, assa. Det var vél en eller tva veckors uppehall och det hade
val inte hunnit handa sa mycket pa den tiden egentligen utan det var val forst senare da som jag
borjade mdrka skillnad. /" For det var ju liksom lite olika teman for varje gang kan man sdga.”

2. Gruppstorlek (13 MU). De respondenter som varit med i grupper med 8 deltagare
utrycker att det har varit for stor grupp medan de som varit med i grupper om 4-6 deltagare
utrycker att det har kénts mer lagom, att man kande sig trygg och att gruppen blev mer intim.

Vid étta deltagare kandes det otryggt, och det blev for manga olika problem och svart att fa tiden
att racka till for alla. Detta bidrog till att man inte 6ppnande sig sa mycket.

Exempel: ” Nej, grupp har jag inte storre emot, men jag tycker inte att det ska vara sd
mdnga, dtta dr for mycket, en mindre grupp tycker jag ndagra stycken”/”’Men jag kinde mig, jag
kande mig vildigt trygg. Vi var vil aldrig mer dn fyra nan gang?”’/”Och sen som vi sa ddr en
lagom grupp med da. Det skulle vart 5, 6 stycken da. Nd det tyckte jag var bra allting faktiskt.”

3. Malgrupp (5 MU). Alla uttryckte att det var positivt att det var blandade &ldrar och
kon. Oavsett alder uppskattade respondenterna att det fanns nagon med fran en annan aldersgrupp
an den man sjalv tillhorde. Viktigt att se att det var personer fran olika malgrupper.

Exempel: ”-..n& men det var valdigt, jag tycker den var ganska spridd, det var man och
kvinnor, det var ganska olika aldrar, jag var val bland dom yngre absolut, ja det var, man fick se
det var vil vanliga personer med vanliga jobb som hade liknande problem ocksd dd.”’/”Nan som
va 40- 50 och nan som va 60 kanske och sa 20 ars aldern och 30 s, det ar liksom inte bara for
att man ar ung och osaker eller liksom eller vad det kan va. Sa det va man ser att &ven vuxna
méanniskor om man séger sa kan ocksa ha dom hér problemen sa det var positivt att det va olika.
Att det inte bara va en, vissa dldersgrupper eller sd ddr...”/” och att vi var blandade dldrar

’

tyckte jag ocksd var vildigt bra.’



18

4. Individuella samtal fore, under, efter (17 MU). Ett individuellt samtal med en
gruppledare innan gruppstart menar flera kunde tydliggora vad man ville fa ut av gruppen och
hade varit hjalpsamt for att kunna vaga 6ppna sig mer. Ett par respondenter hade 6nskat
individuella samtal medan behandlingen pagick da det hade kunnat balansera rollerna i gruppen
och att alla hade fatt lika mycket utrymme och bekréftelse och mer belysning pa sitt specifika
problem. En person uttryckte att det inte fanns nagot behov av individuellt samtal alls, medan en
respondent uttryckte att den vill ha samtal individuellt efter gruppbehandlingens slut.

Exempel: ”...det tror jag hade varit lite bra faktiskt. Man kanske skulle haft det i borjan
ett mote sjdlv och sedan i slutet ett méte sjdlv for att se hur har det liksom fungerat”/”Jag
saknade faktiskt att nagon gang fa en egen tid med er att bolla saker med er alltsa kanske bara en
gang for att fa ytterligare mer bekraftelse och for att ytterligare mer fokus pa mig och fokus pa
den panikdngest som jag hade, det hade jag nog gdrna énskat.”’/”Sd vad man vill och vad man
sddiir... med gruppen och sddcir-Sa det hade varit bra att fd... formulera det? /"’ Men sen sd ir
det val sa for vissa, det beror val pa hur allvarlig angest man har sa kanske det ar viktigt att sitta
ner med en terapeut sjéalv da och verkligen bena ut var ifran det kommer. For mig var det nog
ganska sa latt, inte latt men jag visste nog ungefar vad det kom, berodde pa och lite sddar men.
Men vissa som hade svarare typ av angest sa kanske man behéver ga in pa djupet mer ocksa mer
och da kanske man behéver sitta ner sjilv med en terapeut.”/”Nu fick vi ju fylla i det har
papperet for att se var vi l1ag i vara, alltsa depression och angest och allt det har men det hade
nog varit bra om man hade gjort det och sedan traffats en gang till och kanske da haft ett lite mer
enskilt samtal. S& ndgon mer gang hade nog inte varit fel och d& hade kanske rackt med en

kortare tid om man hade lagt upp det sa. En kortare uppféljning.”

I1. Innan paborjad gruppbehandling

5. Installning innan paborjad gruppbehandling (14 MU). Samtliga respondenter
uttryckte att man upplevde sig tveksam till gruppbehandling allra forst. De uttryckte att de kdnde
radsla och osékerhet dver att 6ppna sig i en grupp. Flera hade svart att forestalla sig hur det skulle
vara och blev da skeptiska vilket alla uttrycker forsvann efter forsta tillfallet.

Exempel: “Jag var ju vildigt, jag tror att det var... det var x som ringde mig dd vdren
innan jag skulle fa komma pa dom har métena. Da var jag valdigt negativ till det har med

grupp.”’/”Och kénde liksom att ja men jag kdnde nog en rddsla tror jag, att, att liksom outa mig i
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en, i en grupp.”/”Forst tankte man lite sa hdr att “jag har inte lust att sitta och snacka med en
massa frammande mdnniskor om mina problem”/” sd ddr... men jag tycker nog att det gick
bra...och liksom alla hade ju forstdelse for varandra och sa ddr.”/ ”...ndr jag kom in i gruppen
fosta gangen sd tdinkte jag men guud vad dr detta”

6. Reflektioner kring att fa hjalp tidigare (9 MU). Har reflekterade personerna 6ver hur
det hade varit att fa hjalp i ett tidigare skede. Flera sager att de ar ganska sakra pa att ett
erbjudande om gruppbehandling/kurs vid ett tidigare tillfalle hade varit till hjalp. Nagra sager
ocksa att de tror att de sluppit utveckla varre symtom och 6kad angest om hjalpen kommit
tidigare i sjukdomen. Nagra uttrycker funderingar kring om de hade haft svarare att ta till sig
behandlingen om de hade matt samre.

Exempel: “Ja, jag vet inte, jag kanske inte hade kommit till det stadiet med panikdngest
om jag hade fatt hjdlp tidigare.”/”.. det vet, det man ju inte sa. Men...jag Vet, jag vet liksom inte,
nu har jag en fantastisk man som anda hjalpte mig valdigt mycket, liksom héll mig ovanfor ytan
helt enkelt, men det &r klart att det hade gjort skillnad. Jag hade kanske hade matt battre
snabbare om jag hade fatt traffa en terapeut eller en grupp tidigare, sen vet man ju inte om man
hade matt samre s kanske man inte hade 6ppnat sig pa samma séatt, man kanske inte hade tagit
till sig det. Det vet jag ju inte. Men jag jan ju bara tanka mig att jag hade matt battre snabbare
eller vad man sdger.”’/”Om jag hade vetat att gruppen fanns och jag hade fatt vilja hade jag
garna gatt den 4 manader tidigare. Da nér jag madde daligt och var sjukskriven 100 %. Det var
krdvande att borja arbeta och gd gruppen.”/” Det dr svart att sdga men jag tror att det hade varit
till god hjdlp om man dr mottaglig sd att sdga.”

7. Livssituation och maende vid gruppstart (27 MU). Intervjupersonerna beskrev sitt
maende innan de paborjat gruppbehandlingen och att de da hade svart att kunna hantera stress
och angest. Detta fick som konsekvens att de upplevde att det var svart att slappna av, hade
katastroftankar, kénde sig ledsna, oroliga och uppgivna. De beskriver att de inte hade verktyg att
hantera sin angest.

Exempel: "Jag hade ju en ryggscick med mig dd och mddde valdigt daligt. Jag kande mig
som den ensammaste i virlden. Den hosten var vildigt jobbigt for mig.”/”Kdnde att ingen kunde
ge mig trost och att det inte fanns nagon framtid for mig. Kande mig gammal fast jag inte var
gammal.”/ “Jag sdg alltid de viirsta scenarierna och sa har jag gjort hela mitt liv. Men nu var

allt kaos och otryggt.”/”Man har inte liksom inte kunnat hantera det, jag har inte vetat vart jag
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skulle géra av mina kdnslor liksom, jag har bara stoppat undan dom.”/” Annars, innan har det ju
bara varit att jag dr inne i dngesten jag vet inte hur jag ska ta mig ut”/”Férut om jag hade en
ledig dag sa kunde jag ligga kvar i séngen och lagga mig under técket och sova hela dagen. Jag
hade ingen lust att gora ndgot och var trétt ledsen och sa ddr.”

8. Forberedelse for gruppbehandling (8MU). Har framkommer att den behandlande
lakarens rekommendation och beskrivning av erfarenhet av andra patienter som deltagit hade stor
betydelse for att intervjupersonen skulle vaga prova deltagande i gruppbehandling/kurs.

Exempel: “Jag var nog néjd med den tror jag, sa sett, bra att jag hade gatt pa den. Jag
var lite s dar halvskeptisk till en borjan, men blev rekommenderad det av min lakare da och sa
ddr och da tinkte jag att 'varfor inte’, sd dd testade jag det och det var bra.”/” Det var ju
rekommendation eller sa av min lakare da. Jag hade ju vart pa nat lakarbesok och pratat om det
och man hade la konstaterat det da att jag hade angest. Sa jag hade fatt lite medicinering for det,
angestdampande. Sa lakaren tyckte dven att jag skulle testa pa san grupp da. Han hade haft
ménga patienter som hade upplevt det positivt. A s& tyckte han val att jag skulle testa det ocksé.
Da gick jag vdl pd hans rad, kan man sédga.”/”Forst sa ju hon den ldkaren ddir upp pa lasarettet
att hon skulle rekommendera mig till detta, men da var det nog inte fraga om nan grupp eller
nanting utan det var nog att prata med psykolog da. Jag tankte BRA, dom kanske kan hjalpa mig

med nyckeln och sen kom den nog gruppen.”

I11. Tiden under pagaende gruppbehandling

9. Upplevelse under grupptiden (19 MU). Respondenterna tar upp att under grupptiden
var det mycket k&nslor som kom upp till ytan och det var flera personer som ibland blev ledsna.
Man larde sig att forsta egna kanslor men ocksa att hantera da andras kanslor kom fram. Trots att
det var handelserikt och omtumlande med alla kanslor sa upplevdes grupptiden trygg och
harmonisk. Flera beskriver att de var trotta efter varje tillfélle.

Exempel: ”Det var sa mycket kinslor som kom upp det var mycket angest. Jag var
mycket, jatte ledsen, jatte stressad och vad sager man - sorgsen. Det var sa mycket sorgsenhet
inom mig. For jag har mdtt sa daligt i sd manga ar’/ “Ja, jag har haft vildigt stor anvindning
av den och de har tillfallena, fast jag madde skitdaligt under de hér veckorna™/”Jag var sd

speedad jag var sd fruktansvdirt speedad.”/ "’ Det var tryggt och sdkert.”/ “Man kénde en frid och
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harmoni under grupptiden.”/ “Jag gick flera ganger fran gruppen och var helt slut.”/ ”Fér det
var ju valdigt, man, jag var jattetrott efterat. ”/”Flera ganger gick jag hem efterdt och sov.”

10. Interaktion i gruppen (18 MU). Héar beskriver respondenterna att det vid varje
grupptillfalle fanns majlighet att ta upp och beratta om det var nagot man ville diskutera. Detta
bidrog till ett utbyte i gruppen och ocksa till att 6ka insikt kring att angest kan se ut pa olika satt
och att kanslor kan ge olika uttryck. Flera sager att det var berikande och att synen pa till exempel
samtal forandrades. Nagra tar upp att man i borjan kunde uppleva osakerhet kring om man sjalv
kunde bidra med nagot, men markte efter hand att man faktiskt hade bidragit. Det som var bra var
att man valde sjalv hur mycket man ville 6ppna sig, att det var accepterat att Gppnas sig sa
mycket eller lite man ville men ocksa att gruppen ibland kunde vara till hjalp for att vaga 6ppna
sig mer.

Exempel: “Det finns mdnga olika sdtt att se pd saker och ting eller mdanga olika sorters
angest, det finns manga olika satt att ge uttryck for sitt inre eller sina kanslor liksom. Det
berikade mig som sagt. /" Jag sjdlv har ju fdtt en helt annan syn pd samtal. /" Jag tror inte jag
ar nan san som tar nan sarskilt liten roll i évrigt, men just har kandes det som att, jag gick nog
dit med instéllningen att jag skulle se va det &r och som jag sa att jag va lite skeptisk, att jag
kanner att det ar bast att lyssna och liksom ta in det alla andra séger sa far man val se sjélv vad
man kanner. Men jag kéanner att jag larde mig nog mest av att fa hora hur andra mar och hur
andra har det liksom. Sen sa klart att jag berattade om mig ocksa, men kanske inte i samma
utstrdckning som vissa da.”/”Sa gick dom vil lite varvet runt sa ddr och kanske fragade om det
var ndt sant ddr speciellt.”/”Men alla var ganska oppna efter ett tag om sina problem och
pratade om det och det tyckte jag var positivt for det var ingenting som var skdmmigt. Nej, och
det tyckte jag var vildigt skont med den hdr gruppen.”/”Det vet jag inte men jag tyckte att ndr vi
pratade Oppet och nar vi pratade om olika former da som jag som valt att gora; yoga och andra
gjorde andra saker sa tyckte jag anda att man bidrog till vissa saker det tyckte jag att man
gjorde.”/”Ja och samtidigt dr man ju, om man sdger sa hdr mdnniskan far ju utga fran sina
erfarenheter mycket i saker och ting och &r man da fler sa har man olika erfarenheter och det ar
i det som jag kanner det blir en dynamik, jag har gatt hos psykolog ndgon gang men det ar sa
ensidigt.”

11. Gruppen som rollmodell for att hantera sig sjalv och andra (8 MU). Har beskriver

man att gruppen och gruppledarnas agerande vid olika tillfallen hjalpte till att forsta sig sjalv, hur
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man kan agera pa olika satt och att man aven efter gruppen kan ga tillbaka och tanka pa hur man i
gruppen gjorde i olika situationer. Att se hur gruppledarna och de andra i gruppen tog hand om
andra pa andra satt &n man sjalv haft erfarenhet av sedan tidigare. Exempel som tas upp ar nar
andra blev ledsna, att det var ok att fa vara det och visa kanslor och man som gruppdeltagare inte
behdvde kanna krav pa sig att agera. Nagon uttrycker att deltagarna i gruppen fungerade lite som
terapeuter at varandra.

Exempel: “Att se nagon annan bli ledsen dr ju fruktansvirt jobbigt tycker jag och att
inte...men jag var inte orsaken till den personens kénslor sd for mig var det dndd, vad ska jag
sdga...befriande nej det dr inte rdtt ord, hur ska jag uttrycka det ... Ja men det var inte min skuld
pa nagot satt. Alltsa jag var helt utan skuld, jag kan ju bara vara dar i samma rum som den har
personen och vi pratade om saker som berdrde mig och den personen blev véldigt berérd men da
fanns ju alla dar plus att gruppledarna var dar och dom kunde liksom ga vidare och plocka upp
den hdr personen och att det var okej att kdinna sd hdr.”/”Ja, for dd blev det liksom vad ska jag
séga fokus pa nagon annan, jag kunde slappa mina, mitt fokus pa min kansla och lagga fokus pa
den personen en stund. Fast jag tog valdigt illa vid mig, jag menar inte att jag madde daligt sa,
det gjorde jag inte. Jag tyckte att det var jobbigt att se ndgon annan bli ledsen. Men det ar lite
grann det som foljer mig ocksa att jag har valdigt svart for att ta nar ndgon ar arg jag har
vdldigt svart att ta ndr nagon dr ledsen eller ... sa det var nyttigt for mig ocksd att det hdnder
egentligen ingenting, man maste inte géra nagonting, man maste inte reagerar pa nagonting utan
det dr bara att, man bara dr. Det var jdttebra.”/”Jag ser det sd att vi egentligen alla var
terapeuter pa natt satt &ven om vi inte var utbildade. Det blir ju s& vem man an pratar med om
man pratar med en kompis eller en familjemedlem sa ar ju den personen en terapeut som man
ldttar sitt hjdrta for lite grann.””/”(Gruppen ar med)... liksom i mina tankar d ja, men i guppen sd
pratade vi om det hdr..”/ ”Det dr lite sa att, jag kinner inte dom, jag har inget gemensamt med
dom, jag kommer formodligen inte traffa dom annat &n att stéta pa dom dar vi bor, men man va
pa en plats i livet och man kom till en annan, och vi va ju med om den resan tillsammans pa nat
sitt. Aven om det bara va for tvd mdnader.”

12. Bekréftelse/ validering (22 MU). Det fanns i gruppen ett tillatande klimat som gjorde
att man kande att man kunde 6ppna sig och att de problem man tog upp togs pa allvar. Problem
ventilerades och gjordes klarare. Detta medforde att personer upplevde sig forstadda och

bekraftade. Intervjupersonerna beskriver att man fick stéd av de andra deltagarna. Det blev
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skillnad gentemot att prata med vanner eftersom man kunde kénna igen sig i varandra, de gav da
mer stod och feedback till varandra.

Exempel: "Jag har i och med att jag har kunnat prata om, alltsa sdga det hogt, inte bara
till mig sjalv utan till nagra andra, fatt liksom en bekraftelse pa att ja men dom har kanslorna ar
riktiga for mig. Ingen annan kan komma och sdga sahdr att ’Det stimmer ju inte’ det dr ju mina
upplevelser.”/”Och inga tankar va fel... ”/ ”...och man fdr kdnna lite att man dr ddr ensam i
sina tankar och man far stod av ndn, nan som inte dr terapeut ...” /“Ja men det dr vdl att jag fick
natt form, nan form av stottning tillbaks och nan form av feedback pa va jag, va jag sa.. ”/“Ja vad
var det, svart att satta fingret pa men det var val ocksa att de forstod problemet lite sjalva, jag
kénde mig forstadd i mitt problem.””/”Vad som var oerhért svart annars, men det var vil for att
jag har gatt a forsokt och fundera och hitta I6sningar sjalv under dom hér aren som har gatt och
tror mig att jag har hittat det egentligen och det verkar som att ni hangde ju pa det ocksa och vi
uteslot ju faktiskt — torgskrack. Vilket jag ju aldrig hade tankt pa innan och jag kopte det inte
riktigt nar jag horde det heller, men ja ja sager lakarna sa da ar det val sa kanske tycker man da
va. Sd det var skont att ni dnda var med mig att vinda tillbaka det hir egentligen.”

13. Gruppledarna (14 MU). Respondenterna tar upp att gruppledarnas forhallningssatt
var viktigt for att landa och ta till sig olika metoder och att halla en struktur som var lugnande.
Det som beskrivs som positivt och viktigt gallande forhallningsséttet &r att gruppledarna pratade
lugnt, var narvarande, gav utrymme, fangade upp det som var viktigt, stallde fragor, poangterade
acceptans och hade kunskap som kéndes gedigen som de kunde férmedla.

Exempel: ”Gruppledarna holl ju tiden och sa allt vi skulle gora och det var viildigt skont
det var bara att koppla av, koppla bort allting.”/”Gruppledarna var sa lugna och harmoniska
och nu efterat nér jag tittar tillbaka sa var det helt fantastiskt for det tror jag var det jag behdvde
for att verkligen fa landa.”/” Gruppledarna lyssnade och sedan benade upp det. Det var liksom
inte oklarheter att vissa tyckte pa ett séatt och andra pa ett annat satt och om vi inte riktigt klarat
ut det sa tog dom fram papper och penna och sa visade pa diagram eller stege och da blev det
som en annan klarhet och da blev det en klarhet for oss allihopa. Sa att alla faktiskt forstod och
de var ju for att dom var sd lugna och sansade och tog sig tid.”/”Jag tycker att gruppledarna var
vdldigt ndrvarande och mjuka pa ndgot sdtt, sd ddr forstdende tycker jag.”/“Jag tycker ju att

dom va fantastiskt bra bagge tva maste, jag saga det ar en jatte stor del i detta, att dom va som ni
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va, det funkar ju liksom inte annars. Dom va precis lagom ar det férsta ordet som poppar upp,

kunniga, bra, behagliga roster, pratar, duktiga men framforallt var dom lagom.”

IV. Upplevelse av normalisering

14. Normalisering (15 MU). Flera av intervjupersonerna beskriver en upplevelse av
normalisering. Intervjupersonen markte att andra i gruppen ocksa hade angest och att de kande
igen sig i liknande tankar och kéanslor. Detta medforde att man inte kande sig sa avvikande och
ensam langre.

Exempel: "Det stirkte mig, jag blev starkare ndr jag forstod att angest, oro och att
vara ledsen tillhor vardagen for de flesta medborgare i samhallet. Jag kédnde mig inte lika ensam
ldngre”/”Nd, men det dr vdl ldtt art tdnka att man &r ensam, att man har problem liksom, Att det
ar bara jag som kénner sa, men det ar ju fler an man tror och det och &ven att man hor att det ar
fler an man tror. Man vet ju inte vilka dom ar men nar man fick traffa nn som verkligen beréattar
om det da, da fick man det pa papper att da ar det verkligen sa att det ar inte bara jag som
kédnner dom hdr dngestkdnslorna ibland och sa hdr, det dr flera.”/” Framforallt tycker jag att det
var bra att hora lite andra, andra som pratade, man kunde kanna igen sig i vissa sa dar kanslor
och grejor och liksom f& hora att man inte var den enda som hade problem s sett, det ar klart att
det dr vanligt liksom. Sd det tycker jag nog var det bdista. ”/” Att liksom...fd veta att jag inte dr
ensam i dom hdr tankarna.”/”Jo, men det var ju det att fd ndagon form av samhérighet.”/” Tyvdrr
sa ar ju angest nanting som man inte pratar om. S& man kanner sig fruktansvart ensam, och man
dr den enda i hela virlden som har dom hdr tankarna och kinslorna.”

15. Min reaktion ar normal (12 MU). Det var viktigt att fa veta att de reaktioner man
hade inte var onormala. Det gav bekréftelse pa att man inte var konstig och okad insikt att vem
som helst kan fa angest och att reaktionen kan vara relevant.

Exempel: "Ndr jag kom i gruppen forstod jag och dom sa till mig att jag inte var
onormal och det var inga onormala reaktioner.” /”...kunde forstd att jag inte var konstig och
holl pa att bli galen.””/”For att man mdste inte ha varit med om ndt jdttetraumatiskt, det har ju
inte jag varit, men jag mar dnda sa hér.”/” ...det hér att men som jag tjatar om; att man dr inte
ensam. Det finns andra som ...Det ar liksom inget fel pa mig for att jag kanner sa har eftersom
andra kanner sa ar det uppenbarligen en kénsla man kan ha. Sa fore gruppen hade jag véldigt

mycket problem med att det var ju, det var ju nat fel pa mig. Jag var ju trasig...”
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16. Insikt i andras maende (20 MU). Att fa prata och att hora andra beratta om sitt
maende okade insikten och forstaelsen for de andra deltagarnas maende. Insikt i att andra mar
daligt och att det kan kannas i kroppen och att kdanslorna kan se ut pa liknande sétt trots att man
har olika situationer och problem.

Exempel: ”Ja det var ju lite berdringspunkter fram och tillbaka som man hade dar
och att se hur andra kan ma och alltihopa. Jag tyckte det var bra, det gav mig mycket nycklar for
vad jag hade for problem ocksa*/”Ja, jag tyckte att jag fick ett bredare perspektiv om hur
mdnniskor har det.”/” ... det dir ju skont att hora att dven dldre som kan verka trygga och sa kan
va lite oroliga och den biten ocksd.”’/”Pa ett sdtt sd, man ldter ju helt crazy men pd ett sdtt sd
berikade det mig. For jag fick lite insikt i andras ska vi sdga mdende.”

17. Forestallningar om hur man ser ut nar man mar daligt (7 MU). Den har kategorin
tar upp att gruppen bidrog till att 6ka insikten om att det inte gar att se utanpa en person hur den
mar, vilket flera hade en forstallning om gallande sig sjalva. Man sag att de andra i gruppen var
vanliga personer, att andra i gruppen hade ocksa angest men sag snygga och frascha ut trots svara
kanslor och kunde forandra séttet att se pa sig sjélva.

Exempel: "Sd Fér mig va det vildigt nyttigt, att se - men sa du mar s men du ser ju inte
sdn ut kunde jag kinna... For att... man ser ju inte pd folk hur dom mdr inviirtes egentligen. Sa
det var jdtte skont for mig att fa se att en vinlig kvinna som liksom, som ser helt okej ut va... mar
du sd ddligt, jaha det dr inte bara jag som mar ddligt. ”/” ... jag tror att jag, bara for att jag ser
en manniska som ser glad ut och frasch ut sa tror ju jag att den personen & san och ser jag en
smutsig neddekad manniska sa tror ju jag att den personen ar san och det kanske oftast stammer
overens men jag har ju valdigt svart att fatta att folk kan faktiskt ma daligt och &nda sa se bra ut
liksom, &nda skota sitt yttre och skota sitt jobb. Sa det var jatte nyttigt, jatte bra for mig att

faktiskt fa se att frischa... ja det var ju en man ddr, ja alla var ju frdscha och snygga d trevliga
pd alla sdtt liksom, men jaha dom mar inte sd bra heller... sa det, jag ska inte saga att det starkte
mig, det dr fel ord men att ... jag vet inte hur jag ska forklara det...”/” ... och sen nanstans sd...
jag har vdl ldrt mig att forsta att det behover inte va sd perfekt”/”En sak som jag tinker pd man
kan inte se utanpa om en mdnniska mdr ddligt eller hur hon mdr, det mdirktes tyckte jag.”

18. Majligheter att genom gruppen fa nya infallsvinklar, erfarenheter och eget
bidrag (19 MU). Har beskriver respondenterna att det var positivt att hora andra beratta hur de

kande och om deras situation, att andra beskriver och berattar om sina kanslor hjalper att forsta
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och kanna igen sina egna kanslor och forsta orsakerna till angest. Trots olika erfarenheter blir det
en igenkanning i kanslor som ocksa okar den egna insikten om egen angest.

Exempel: " och det har ju fdtt mig pa ndt sdtt att borja bearbeta, eller jag jobbar
nog med det mer omedvetet pa natt sdtt.”’/ "och sen da att man far, alla har sa olika erfarenheter
med sa olika orsaker till att ha angest och det 6kar min forstaelse ocksa.”/” ... ja fordelarna dr ju
dad att man kanske far infallsvinklar fran varandra.”/” ... sa hade jag det inte ndr jag var ung,
eller jag hade ju ocksa problem da jag hade ocksa angest i vissa lagen men jag hade aldrig sa
svdra saker att gd igenom.”/”Jag gick och funderade pa vad folk hade sagt och, vad
gruppledarna hade sagt. Inte sa att jag liksom tyckte att nu sa 'varfor sa hon sa’ absolut inte utan
mer att ’ja hon sa sd, vad menade hon med det?’ Hon sa sd, han sa sa det var ju ganska, ja det

var ju klokt, det var ju bra tdnkt. Sa dd fick ju jag ett bra avslut pa dagen pd ndt sdtt.”

V. KBT metoder och strategier

19. Arbetet med formular t.ex. Situationsanalys (18 MU)
Genom att arbeta strukturerat med formuldr och modeller s.k. situationsanalys/ funktionell
analys/ ABC (dar man skriver ner konkreta situationer och har kolumner for de tankar, kénslor,
beteenden som finns och undersdker kort och langsiktiga konsekvenser av sina beteenden) gav
det respondenterna en insikt om sambanden mellan sina beteenden och vad som vidmakthaller
problemet eller far det att minska. Det ledde ocksa till att flera av dem sag nya moéjliga strategier
att prova och/eller gav en bekréftelse pa att det man tidigare tankt var ratt. Flera respondenter
beskriver att det var konkret och tydligt och det blev hjalpsamt att se det pd Whiteboard och att fa
anvanda en pappersmall och sjélv skriva ner. Det blev ocksa enkelt att anvanda efter grupptidens
slut for att analysera nya situationer som dyker upp.

Exempel: ”N& men jag tyckte dom var valdigt bra for att det var valdigt enkla saker. Det
var liksom inget jattes svart. Du kunde ta vilken situation som helst och liksom bara sétta dig in i
‘ja men, vad dr det virsta som kan héinda héir?’ Om du, om du sdger sd hdr eller om du goér sa
eller om du inte gor sa. Vad &r det varsta som kan handa? Och det kunde du ju i princip
applicera pd vad som helst”/”Om jag inte gar och handlar nu vad hinder dd? Om jag inte sdger
nej till den hdr festen, vad hinder da? Om jag sdger ja, vem mar samst dd? Det var sd enkla...
Just den évningen tyckte ja om vildigt mycket.”’/” Det var ndr vi benade upp pa anslagstavlan hur

vi skulle hantera det och gruppledarna gjorde dven som en trappstege eller nagot diagram det
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tyckte jag var vildigt bra, det blev mer konkret.”’/”Ja for nu har man fatt verktygen nu har man
fatt mer insikt i det pad ett helt annat sdtt dn ndr man kom.”/”Jag har ocksa anvdnt mig av
pappret efterdt (PNT) infor beslut eller andra smasaker som hdnder.”

20. Andningen (7 MU). Att lara sig tekniker for att lugna sin andning beskrevs som ett
verksamt satt att hjalpa sig sjalv bade for att angesten inte ska komma men ocksa for att minska
angesten nar den val kommit. Det blev en ny lardom att andningen var en del av att problemet
forvarrades och att genom att lara sig andas pa ett annat sétt sa kunde respondenterna bli av med
sin angest. De kunde se att kroppen kunde ta hand om angesten och sanda lugnande signaler. Att
lara sig andas skapade lugn och ro.

Exempel: “och andningen och det héir som vi fick 6va pad ocksa nér vi var hela
gruppen. Och sedan far jag inte den paniken nar jag far angesten sa jag kanner att jag inte far
riktigt lika svart med andningen ndr det bryter ut. Jag tyckte att det var jittebra.”/”Ja och sedan
yogan da och att man anvander andningen och det gor jag ju, jag tanker till extra pa den biten
och gar pd mina yoga lektioner ndr jag vil dr hemma.”’/”Och sd var det det hir med
andningstekniken att fa 6va pa det och tanka pa hur man andas. Det har hjalp mig i mina
dngestattacker.”

21. Mindfullness och avslappning (20 MU). Mindfullnesstraningen, som nagra ocksa
benamner som avslappningen, beskrevs av respondenterna som hjalpsamt bade under grupptiden
for att skapa ett lugnt klimat och komma bort fran att prestera, och efterat som en metod att
komma ner i varav och hantera sin angest. Flera beskrev det som en hjalpsam strategi for att
slappa kontroll och hantera sin rastloshet. Det var ocksa uppskattat for att det ar konkret och
enkelt och mojligt att tillampa i sin vardag till exempel pa bussen, pa arbetet, eller hemma.

Exempel: “Alla kunde ju inte koppla av da givetvis men kdnslan var da att, men vi gor
detta tillsammans. Det var sd hdrligt, en hdrlig kdnsla... tycker ja Och sen att man bara kunde
koppla bort allt.”’/” Det var sa skont att fa nat konkret “sdtt er ner och hdll kift ” ungefdir.”/”San
har meditation det ar ju natt sa suverant egentligen och det &r ju ingen prestation i det. Det &r ju
snarare tvdrtom att hur ska jag klara av att sdtt mig ner i 5 minuter utan att tinka pd ndanting.”
/”Jo det blir en slags prestation men jag ser inte det som att jag mdste prestera nanting.”’/”Jag
tycker att jag kommer ner, jag kommer ner i lugnet mycket, mycket snabbare” /”’Kan sdtta mig
pa en sten ute i skogen eller pa en bank nanstans. Nu ska jag bara va liksom. Det ar jatteharligt,

sa det har jag verkligen fatt till mig. Det var liksom ett verktyg som jag verkligen har, som jag
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har anvdnt mig av.”/”Kanske att jag tdnker lite mer pd att andas och ldgga mdrke till mina tar,
fotter och kroppen och, det har jag gjort manga ganger innan men kanske att jag mer téanker pa
det och anvinder det ndr jag verkligen behover det.”/” Det var ju ocksa det hdir med avslappning.
Det hade jag inte gjort tidigare. Det var och &r fantastiskt. Jag laddade ner en app som jag
anvander fortfarande.”

22. Psykoedukation, kunskap och fakta (24 MU). Den har kategorin visar pa att
undervisningen som har getts under grupptiden har haft betydelse for att ge 6kad kunskap och
fakta dar man tidigare saknat det och var utlamnad till sina kanslor. Flera beskriver att 6kad
kunskap ger makt Gver sitt maende. Detta har lett till storre forstaelse for hur och vad som triggar
igang angestattacker, hur man kan undvika det och hur man kan minska topparna om angesten
anda kommer. Nagon beskriver fakta delen som avdramatiserande och att den gav 6kad forstaelse
om samband — varfor mar jag sa har, vad hander i kroppen, vad kan jag gora at det. Att det fanns
fakta och forklaringar till respondenternas daliga maende var en lattnad och gav ocksa en tyngd
till behandlingen som gjorde den serids och trovardig.

Exempel: “Jag dr glad att nd men det dr nog det, kunskapen om KBT och om dngest. Det
har jag tagit med mig tror jag.”/”’jag fick sa mycket kunskap om dngest och vad det var”/”Veta
lite mer om vad som hander i kroppen och vad det beror pd sd ddr.”/”Nd men jag ... jag gar ju
igang pa liksom “’ja men det hdr héinder i kroppen da blir det sa hér” sd det var ju mer lite fakta
fick jag helt enkelt. Att liksom, sdnt hdr hdnder . ”/’’jag har aldrig varit emot det pd na sditt men
det har liksom varit en valdigt frammande varld for mig att om du sitter med en kompis pa ett fik
och berattar vad som har hant och du 6ppnar dig. D4 blir det ju egentligen bara att du liksom
bara pratar ur dig, du tbmmer dig men nar du kommer i ett samtal med en terapeut eller en
psykolog som blir det ju mer att, dom har ju ord pa vad du kénner och dom har ju mer verktyg
och ord och liksom rent fysiologisk "du kdnner sd hdr for att det hdr hénder i din kropp” och det
liksom, det har varit valdigt nyttigt for mig, att inte bara fa prata av sig, att ocksa fa, fa liksom
stdampeln att "det héinder for att for att... det blir sa...”’/*Jag tyckte ju att det var himla intressant
att fa reda pd hur kroppen och hjdrnan fungerar, jag tycker det. Det var ju liksom bara ahaa ...
jag kommer inte ihag nagra detaljer pa nat séatt nu men, just det har att kroppen reagerar pa ett
satt, hjarnan reagerar pa ett annat satt, hjarnan tanker ju och kroppen reagerar. Eller hur man

ska sdga, det tyckte jag va otroligt intressant. FOr man tror ju alltid att det &r ett och samma och
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det ar det ju inte. Det &r ju reptilhjarnan och allt detta liksom. Signalerar fara men da springer

man liksom fast egentligen behover man inte det for att man kan tdnka rationellt. *

V1. Interventioner for angesthantering

23. Acceptans (4 MU). Respondenterna beskriver att de erfor att genom att oroa sig
mindre for sin angest blev den mindre. Att istéllet for att fly den, valkomna den, det gor att den
inte kommer sa ofta. Oro foder oro medan lugn foder lugn.

Exempel: ”Och nar man sedan kan satta ord pa det lite sjalv sa ar det ju lattare kan jag
tycka da att man kanske kan hantera situationen da och framforallt att man kan acceptera den
nér du fir dina dngestattacker “/ “Det jag mdirker, nu vet jag, jag kan forutse att jag kan fa
dngest”/"’det var vdl det att jag visste, att ndr det vil hdnder sa vet jag vil hur jag ska hantera
det och det blir vdl att man slappnar av i det och da tinker man inte lika mycket pad det heller.”

24. Egen omsorg (5 MU). Flera av respondenterna kunde efter behandlingen se att deras
daliga maende kunde kopplas ihop med att de tagit for daligt hand om sig sjalva och haft svart att
lyssna pa sina egna behov. En effekt av gruppen blev att respondenterna vagade erkanna och
prioritera egna behov och gora saker av ratt skal, for att man sjalv vill och inte for att nagon
annan forvantar sig nagot. Att fa respekt for sina asikter och fa sitt utrymme i gruppen ledde
ocksa till att de borjade visa sig sjalva storre respekt i vardagssituationer.

Exempel: “héander det nanting sa vander jag liksom pa det, vad far min familj ut av det
har, vad far vi av det har samarbetet eller den har uppgiften eller vad, sa att jag inte bara gor en
massa saker for nan annans skull och beter mig pa ett satt for att framja vad andra tycker och
tanker om mig och vad som hander. Utan att mer bara ... ja men lyssna pa mig. Vad som &r bast
for oss.”/ “Sedan behéver jag mer ta hand om mig sjdlv men jag har svart med det. Jag har inte
sa mycket tid over till mitt eget liv.”

25. Hemuppgifter under grupptid (12 MU). | intervjuerna blev det tydligt att
respondenterna sag att hemuppgifternas uppgift var att visa pa vikten av att ta eget ansvar for sitt
maende. Det visade ocksa pa att det var viktigt att arbeta med sig sjalv och sina svarigheter
mellan gangerna for att kunna reflektera, testa tankar och fa mer forstaelse for sitt problem. Da
man delade med sig av sitt arbete med hemuppgifterna sa hjalpte detta till att skapa bade bredd
och gemenskap i gruppen. Det blev ocksa en mojlighet att bade fa och ge stod at varandra och att

Oka sin acceptans for sina och andras problem
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Exempel: " vi fick dom hdr verktygen, nanstans skulle vi hem och 6va pd det och sd skulle
vi komma tillbaks och reflektera och da fick man ju ocksa en input fran andra. Som jag inte hade
gjort, men som dom hade gjort och dom upplevde hdr och det funkade ju ocksa.”/”Ja, jag forstod
att, vi fick ju ett papper att skriva pa, da skrev jag bland anat mina tankar men jag kunde ju se att
det stamde ju inte alltid, det fanns andra sétt att se pa det som ni sa. Sa jag kunde forsta att man
kan dndra tankarna och md bdttre.”/” Man fick ju jobba med sig sjilv mycket mellan gangerna.”/
“Sd det blev att man, ja man fick stod ocksd av varandra att vi gick olika vigar men nddde lite
samma mal pa ndt sdtt”

26. Okad kunskap om sig sjalv och sin egen angesthantering (17 MU). | den har
kategorin beskrivs att en okad kunskap om sig sjalv, sina monster och en forstaelse for var
angesten kom ifran har skapat en trygghet och en egen makt. Flera respondenter beskriver att nar
man vet vad som kan utlésa angesten sa kan man bade hindra och hantera den battre. Det var
viktigt att det gick ner till ett individuellt plan sa att varje deltagare fick en chans att hitta sina
monster, att se sin egen koppling mellan tankar - k&nslor - handlingar for att gora individen mer
forberedd.

Exempel: ”Det var mycket av det som ni férklarade egentligen att man stanger och det blir ett
forsvarslage att det, det later ju sa jakla logiskt nar ni sager det egentligen, det &r ju inget
konstigt med det. Och da kan man ju tycka att varfor sitter jag da och agerar som jag gjorde da
innan. Jo jag blundande val och tankte att blundar jag sa gar det 6ver, men vad man gjorde var
ju bara att man hjalpte bara till egentligen kanske dd va /" att jag hittat nér det bryter ut sd jag
kan hantera det, for det visste inte jag nar jag kom till gruppen jag hade ingen aning om det men
nu vet jag det.”’/”Hur man, hur man ska hantera det och sa vidare det dr det som dr, det som dr
viktigast tror jag.”

27. Forandrade tankestrategier (21 MU). De intervjuade beskriver att det viktigaste var
att deras tankestrategier har forandrats under grupptiden. Forandringen bestar i att de utvecklat en
formaga att stanna upp, att mota tankar, vanda pa och bredda. Det blev tydligt att det gar att tanka
pa ett annat satt och att man kan hjélpa sig sjalv med andra typer av tankar an de oroliga som har
varit problemet. Acceptans for det jobbiga i livet och att inte ta det lika hart &r olika forandrade
tankestrategier som respondenterna namner.

Exempel: ” Det tanket fick jag nog med mig dar, ja ja jag blev ju liksom &ven om det

fortfarande var obehagligt att man fick dom héar attackerna och dom kunde komma oférutséagbart
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a och oftast visste jag ju nar dom kom sa dar, men da, da kunde jag lattare halla mig lugn
liksom.”/”Och sen forsékte jag ju tinka positiva tankar att: ”Men det dr ju inget farligt det hdr,
jag ar ju har och jag ar ju precis som alla andra och na varfor skulle det kunna handa nanting
nu, det ar ju totalt ofarligt runt omkring hér” sd att lite grann dom tankarna fick jag sda
ddr”/"Jag tror att det dr att jag har ldrt mig att tinka pad ett annat sdtt....”

28. Exponering/Att sluta undvika (25 MU). Att ndrma sig det som var obehagligt,
istallet for att fly fran det, var ett satt att tanka som var helt nytt for de flesta av respondenterna.
De beskriver att det blev avgorande att forsta att om man slutar undvika situationerna man ar radd
for sa kommer oron for dem att klinga av. Under alla intervjuer framkom pa olika satt att det blev
en dgondppnare att det handlade om att géra tvartom, att acceptera och sta ut och stanna i
angesten. For att vaga gora det behdvdes kunskap och hjalp med alternativa beteenden. Det var
ocksa viktigt att man under grupptiden fick préva metoden och fa en erfarenhet av att det
fungerade och att det var nagot man sjélv klarade.

Exempel: Vi fick ju en bra forklaring pa manga delar under kursen. Ni forklarade vad
angest var och vad som hander i kroppen sa jag forstod att det var sa angest fungerade och att
man kunde gora sddant man var radd for. Ni sa bland annat att om man gér det man ar radd for
och har angest dver och vill undvika. Om man anda gor det sa minskar angesten. Jag vagade
aldrig innan lasa en toalettddrr men nu har jag tranat mig sa det gar nu. Ni ritade och skrev och
visade mycket, bland annat trappan, man forstod mer hur angest fungerar och att man kan ha
dngest for olika saker till exempel var jag dven rddd att dka hiss.”/ “R menar att fd veta att man
inte dor av angest och att det finns verktyg att hantera dngest gjorde R stark som person. “/ “Nu
kan jag liksom "a ja men nu sdtter vi oss hdr och sd funderar vi lite d sda’. Jag har ocksd ldrt mig i
gruppen att lyfta angesten, for det pratade vi mycket om att 1at den komma. Nar jag var med i
gruppen sd hade jag... dd var daglig dngesten ndstan borta, men jag kunde fd sana hdr
panikangestattacker ibland. Det har jag inte haft en enda gang sen, sen samtalen Sa det ar

dnda.”

V1. Bieffekter
29. Satta granser (7 MU). Hér tar respondenterna upp att de genom gruppbehandlingen

har lart sig att sdga nej och att satta granser for att prioritera sitt eget maende.
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Exempel: “Det hjdilpte mig att inse att, att jag faktiskt kan sldppa saker och ting, att jag
inte maste finnas till hands jdmt, att jag dir viird att ta hand om mig sjilv”
“man ska inte ta... jag har ldrt mig mer att sdga nej,”

30. Okad 6ppenhet (29 MU). Intervjupersonerna beskriver att de efter
gruppbehandlingen har kunnat vara mer éppna med sitt maende och att de har angest. |
gruppbehandlingen fick de med sig strategier och en 6kad medvetenhet kring hur man kan 6ppna
sig. Oppenheten har fatt flera positiva effekter som att man fatt 6kad forstéelse av familj och
arbetskamrater nar man kunnat beratta. Att bli mer 6ppen med sitt maende har dven inneburit en
lattnad.

Exempel: “ndr jag mdadde som sdmst... det va ju vdaren 14 sd dr ju ett tag sen nu, sd nu ha
Jju jag borjat prata om detta med mina ndrstdende och da ploppar det ju upp bdde hdr och ddr. */
“Det AR en skillnad. Jaa och jag kanske kanner efter battre. Hur jag verkligen mar och framfor
allt s& pratar jag mer om det med andra, alltsa inte bara anhoriga utan nara vanner och liksom
de yttre ringarna, det dr inte bara den innersta kretsen som vet vad som har hént och inte hdnt.”/
“Nu har jag blivit mycket mer oppen.”

31. Att ta stdd av anhorig (6 MU). Gruppbehandlingen underléttade att mer anvanda sig
av stodet fran sina narmaste. Att kunna involvera dem i nya strategier och verktyg som man fatt
med sig.

Exempel: “Jag har haft ett otroligt stod av min man och hade inte han funnits dar sa jag
faktiskt inte hur jag kunnat losa det */ “det var som han sa att det var sda himla bra att jag ringde
hem varje kvall for da fick ocksa han bekraftelse pa att jag 4t som jag skulle och att jag lét bra.”

32. Motion (10 MU). Kunskapen om att motion paverkar angesten var nagot som
gruppbehandlingen inte direkt tog upp men som nagra av respondenterna drog slutsatser kring nar
man Gvade sig pa att hitta egna angesthanteringsstrategier. Detta har inneburit att de har kunnat
minska angesten och fatt lattare att hantera den.

Exempel: “men jag har tinkt sa mycket pd detta, ndr jag har haft som vdrst
angestattacker har jag bara tagit pd mig kldder och bara gdtt ut. “/“det var ett tillfille dd var jag
helt uppe i uppldsningstillstand och sprang at skogen och sprang jag var helt ifran mig, jag visste
inte vart jag skulle ta vagen, jag visste inte vad jag skulle géra med mina kénslor och nar jag
kom hem och madde bra och kunde satta mig och vara trevlig, det gick liksom att vara glad igen

och da bérjade det (med regelbunden motion)”/ ’jag kan inte nog poangtera detta med motion,
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alltsa man laser om det, man hor om det och det var ju inte sa att ni bankade in det i huvudet pa

en pd ndtt sdtt men ni tog upp det och att det kan vara....”

VI1I. Reflektioner kring gruppen

33. Tveksambhet till gruppbehandlingens effekt (14 MU). Hos nagra respondenter fanns
en tveksamhet till om gruppbehandlingen var det som varit avgérande for deras forbattrade
maende eller om det var andra aspekter/ forandringar som bidragit mer. Nagra uttryckte tankar
kring att gruppen fyller en mindre funktion om man redan har ett stark socialt nat, att man da
redan har tillgodosett behovet av att prata om sitt maende. Nagon tanker att den inte behdvde vara
med i en grupp utan kunde fatt samma saker i en individuell behandling och att gruppbehandling
inte hjalper for alla och mot alla problem.

Exempel: ” tja vad den har betytt? ja, det har nog inte betytt jittemycket for mig som, sd
ddr att just ta hand om min dngest.”/”nd, men da skulle jag nog sdga, att om man har
funderingar pa att ga med i en san grupp sa tycker jag absolut att man ska gora det. Liksom inte,
inget att forlora pa det sa satt. Det &r en bra erfarenhet och jag tror det kan hjalpa manga. Sen
vet man ju inte som sagt vem det hjalper och inte s&, mot vilka problem men absolut s tror jag
det kan hjdlpa manga.”/” Tja det skulle jag nog sdga dndd tror jag. (att det har varit till hjalp
med gruppen) Nu vet inte jag liksom vad skillnaden beror pa sa men jag mar ju battre idag an
vad jag gjorde for ett ar sen tycker jag. Just med dngest och den hdir biten.”

34. Positiv installning till deltagande i gruppbehandling (21 MU). Respondenterna
uttrycker tacksamhet dver att de fick erbjudandet att vara med i gruppbehandlingen. Att de blev
overraskade Over att de larde sig sa mycket och att det snabbt ledde till ett battre maende. En av
de intervjuade kunde se fordelen med att ha fatt en behandling som blev ett individuellt arbete
trots att det var i grupp och som respondenten aldrig hade kunnat bekosta individuellt. Alla de
intervjuade kunde tanka sig att rekommendera gruppbehandlingen till nagon annan.

Exempel: ” JA det skulle jag sjilvklart rekommendera’/ “Jag dr tacksam for att jag fick
mojligheten att gd i gruppen. /" Nej, jag dr bara oerhért tacksam for att jag fick chansen att vara
med det ar nagot som jag unnar manga fler, det ar manga som borde fa ga igenom det har och
kanske inte endast nar man bara har matt daligt valdigt lange, och matt valdigt daligt utan

kanske som en sjalvhjalp pa nagot satt ett verktyg som man ganska tidigz kan fi den hjcilpen™
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35. Svarigheter med gruppbehandling (20 MU). Den hér kategorin beskriver de
nackdelar och svarigheter som respondenterna upplevde med att fa behandling i grupp. Det
handlar om erfarenheter av att det fanns for lite tid och att de blev ojamnt i gruppen och att nagon
tog for mycket plats. Man beskriver ocksa behovet av att bade fa ha integritet och en
tillbakahallen roll samtidigt som det &r gruppens syfte att respondenterna ska dela med sig. Det
var viktigt med stor 6ppenhet och alla var positiva till de som vagade 6ppna sig.

Nagra saknade hjalp med sitt specifika problem och att de kunde vara svart att identifiera sig med
de andras problem.

Exempel: "Som sagt jag har inte sd ont av det for jag har liksom kommit forbi, men jag
kan tanka mig om jag hade matt som samst hade ja nog tyckt att det va jobbigt. Da hade det
kanske blivit sa att jag inte hade orkat ga till ICA for da hade jag varit radd att jag hade traffat
nan ddr och da hade ju dom fattat att jag dr en kndppgok ocksd... jag vet inte. Jag vet som sagt
inte, men, men det var bara en liten tanke.”’/”Jag kinde ju inte igen mig i mdanga grejor, sa hdr
liksom prestationsangest som nan hade, det kanner ju inte jag igen mig i pa det sattet liksom att
fa det har, att f4 nan arbetsuppgift ast hon blev liksom sd hdir... diir kéinde ju inte jag igen mig sd
dar, det var ju svart att relatera till det da. Det kan véal va den nackdelen som jag kan se i sa fall
med grupp, sa men annars sa for mig var det positiva aven att f4 hora dom andra da aven om det
var olika typer av dngest och problem som tog upp sd.”’/ “Nackdelen kan vara att man dr lite
aterhallsam for man kanner inte folk i gruppen och man kanske har lite svart att bade uttrycka
sig ibland man blir lite osdiker. Sd kan jag uppleva dd.”

36. Jamforelse individuell kontakt kontra gruppbehandling (9 MU). Det gav nagot
mer att man var fler &n en patient och en terapeut, beskriver flera av respondenterna. Genom att
dela andras erfarenheter fick man syn pa fler delar av sig och sitt problem men ocksa andra
vinklar pa problemet. De flesta som deltog i intervjuerna hade ingen erfarenhet av individuella
samtal och kunde darfor inte jamfora. De som hade det kunde se férdelarna med att summan ar
mer &n delarna det vill sdga att interaktionen och delande bidrar till en bredare insikt och
forstaelse.

Exempel: "for sitter man hos en terapeut sd... da dr det ju mina ord och mina kdnslor och
dd kan ni fraga "hur kdnns det?’ Jo, det kinns sa hdr, men far man da héra det fran en annan i
en grupp att 'for mig kdnns det sa hdr’, jaha kdnner du sa men det gor ju inte jag. Da gar ju jag

igdang ’det var ju intressant’ jag tycker det dr intressant att man kan kdnna pd sd olika sdtt, eller
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tanka pa saker pa sa olika satt. Jag kan inte forklara for jag kommer inte ihag riktigt nu hur
kéanslan, var det var for kansla som kom fram men. Jag minns att det jag tyckte att det var sa
intressant”/ “Jag skulle vilja ha bada tvd. Detta att det var fler dn bara tvda ger ndgot. Det dr
egentligen inte alls dumt.”/”och jag tycker nog att alltsd sattet att det var i grupp upplevde jag

nog vdldigt bra. Jag tycker nog att det kindes bdttre dn d gd ensam dd kanske”

IX. Effekter efter gruppbehandling

37. Integrering (21 MU). Den hér kategorin beskriver vad respondenterna tagit med sig
for metoder fran grupptiden, hur de har forstatt dem och kan koppla det till sitt eget liv i syfte att
anvéanda dem. Framforallt kommer tre huvudmetoder fram och det &r bearbeta tankar,
avslappning och andningstekniker. Flera av de intervjuade beskriver att de bar med sig gruppen i
olika sammanhang i sina roller i vanliga livet och att det generella innehallet har kunnat
omformas till nagot individuellt, att de har kunnat integrera metoderna och gjort dem till sina
egna och som en naturlig del av sin beteenderepertoar.

Exempel: "Man hade sjdilvklart siker kunnat gd in mer pd varfor just jag mdr som jag
mar, men jag tycker att dom verktyg och dom 6vningar vi fick var ratt sa anpassade,
generaliserande men anda , jag tror att dom flesta av oss kunde applicera det pa oss sjalva
liksom, man kunde ta sig till det och ldra sig och anpassa det till sin situation”/” Liksom att fd lite
mer material, men kunna jobba sjalv med det eftersom, battra pa det da. Och liksom komma
underfund med det att ... Ja... ska man siiga. Som sagt mer kunna tackla dom har angest-
attackerna och kanslorna sa man vet hur man ska géra och att man ska ta det lugnt och sa och
att det inte dar farligt. /"’ Ja inget specifik tror jag inte sa ddr egentligen, men ddremot sd mdste
jag saga att, det kommer tillbaka oftare &n vad jag trodde. Ni sa ju det att ni kommer att bara
med er detta sékert ett halvar, flera manader bortat, det stammer faktiskt. Sakert ett par ganger i
veckan som jag tanker tillbaka och det &ar inget specifikt jag tanker pa har utan jag bara tanker
tillbaka pa det egentligen.”/ ”Koncentrationen bdade yogan och det hdr... vad som helst faktiskt.
Nd jag tar nog med mig det mer dn vad jag trodde faktiskt. Bara positivt”

38. Forandrade beteende (13 MU). Respondenterna beskriver att den storsta skillnaden
ar att de efter gruppbehandlingen kan stanna upp och reflektera, undersdka orsaker och hitta
I6sningar och lata fakta styra istallet for kanslor och kroppsliga sensationer.

Beteendefoérandringen handlar om tva delar, dels att stanna upp och dels att géra nagot annat &n
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de brukar. Flera har ocksa blivit battre pa att se tidiga signaler som gor att de kan hantera
angesten i ett tidigare stadie. Nagra beskriver ocksa att de forandrat och sankt sina krav pa sig
sjalva och att de bryr sig mindre om vad andra tanker. Ké&nner storre tillit till sin egen bedémning
av sitt maende och formagan att hantera det.

Exempel: “men da har jag liksom bérjat resonera med mig sjilv. Varfor kdnner jag sd
har, vad hande, vad var det som triggade gang detta. Det ar inte alltid jag vet heller, men ...
mmm borja nysta lite grann, men det, det dr ganska jobbigt.”/ “Jag kan liksom héva dngesten
snabbare, med liksom tankar, alltsd andra tankar, positiva tankar och mindfullness. Det ar val
inte sa att jag satter mig ner och lyssnar pa nat och sa men ... Men man blir lite liksom lugn pd
ndt sdtt.”’/ “och forsoker hantera den ndr den kommer pd ett snabbare sdtt, kanske dn vad jag
kunde innan dd eftersom jag dndd pd ndgot vis vet att det kommer att dyka upp.”

39. Egna inre forandringar (28 MU). Respondenterna beskrev att de kunde se inre
forandringar pa flera olika satt efter gruppen. Mest tydligt var den forandrade synen pa angesten
vilket i sig gav flera av dem svagare angest och vid farre tillfallen. Det gav ocksa en mindre
radsla for angesten. Den andra typen av forandring som beskrivs ar 6kad trygghet i sig sjalv och
inre styrka med battre sjalvfortroende och sjalvkansla som foljd. Men, ocksa att det finns ett
storre lugn och en battre formaga att vara narvarande i nuet. Dessa forandringar har resulterat i
mindre radsla och storre nyfikenhet

Exempel: ”Men det dr ju allt mer sdllan jag far sana ddr ordentliga eller sd ddr, jag kan
kénna av det lite ibland det gar ju valdigt mycket i perioder skulle jag sdga. Nan vecka ar det lite
samre och sen ar det battre s&. Nu har jag val inte lika stark angest, inte sna dar attacker om
man sager sa utan det kan vara mer liksom ah jag kanner lite san dar oroskansla i brostet och
det kan sitta i nan vecka eller nagra dagar och da vet jag ju vad det beror pa oftast sa jag
forsoker vdl sd gott det gdr att ignorera det liksom.”/ “Det beror nog delvis pa gruppen. Jag
kdnner att jag har lite tjockare hud pa nagot sdtt. Alltsd starkare mentalt.”/”Nd men det var nog
mer att man dels. Det var nog mest att man tankte. Nar man inte hade haft bekymren sa mycket
sd kom man pd det efter hand liksom att ’ja har ju vart bdittre’ liksom. Téinker man ju inte pa da
utan det dr ju lite senare. Nan manad senare ’ja men det har ju vart bdttre sista tiden, dn det va
dd, innan ddir.” S& da kunde man jamfora det. Men, men sa det var nog forst ett tag senare som

’

man uppfattade att det var bdttre.’
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40. Upplevd skillnad efter gruppbehandling (9 MU). Flera av intervjupersonerna
beskriver stora skillnader efter gruppbehandlingen som &r markbara for andra runt omkring. En
person beskriver att skillnaderna &r sa stora att det kdnns som ett helt nytt liv. Andra beréttar att
de fatt mer lust och energi, gor mer saker och nagon att den har minskad lakarkontakt och
avslutat medicinering.

Exempel: “Ja det dr sd underbart, sa underbart ett helt nytt liv nédstan mdste jag sdga.
Och just att inte ha depression langre. Den kanske finns dar det vet inte jag men inget som jag
kénner av sa. Och sa har langt in i november pa hdsten har det aldrig kommit innan jag har matt
daligt”/ “Att det har blivit sa mycket bdttre dr tack vare gruppen. Jag hade inte varit ddr jag dr
idag om jag inte hade kommit in i den har gruppen och fatt den héar fantastiska hjalpen. Da vet
jag inte var jag hade varit idag. Sa det ar ju ocksd jitteviktigt. ”/ “Mycket jag gor saker pd jobbet
som jag aldrig har klarat innan. Jag tankte alltid att det var ingen idé att ta pa sig nagot eller att
gora nagot mer, hade svart for forandringar. Det &r alltid mycket forandringar. Nu klarar jag
jobbet battre mycket pa grund av medicin och att jag far sova. Jag har vagat mer pa jobbet. Gatt
en handledarutbildning. Det &r helt fantastiskt. Det hade jag aldrig vagat tidigare, min chef har
fragat mig flera ganger men jag har sagt nej for jag ha inte vagat och tyckt att jag ar for
gammal. Sda nu har jag gatt den utbildningen och sa har jag en elev nu som gdr med mig. *

41. Hinder for forbattring (5 MU). Det som har hindrat forbattringar och fortsatt
integrering av det man arbetade med under grupptiden beskriver de intervjuade bade som interna
och externa hinder. De externa hindren handlar ex. om atergang till stressiga miljéer och tidsbrist
medan de interna hindren handlar om ork, lust och mod att fortsatta ett pa kort sikt jobbigt och
motigt arbete for att fa en langsiktig forbattring av sitt maende.

Exempel: “sa det har tagit lite tid faktiskt och jag har sldppt det helt ibland, i
perioder.”/”’jag tycker det var ganska bra. Det enda jag grdmer mig 6ver, och det dr mitt eget fel
och det ar att jag fortfarande inte har gatt pa bio och det gav jag mig fan pa att jag skulle gjort

under jullovet ddr.”
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Diskussion

Syftet med studien var att undersoka vilka komponenter och interventioner som bidragit
till férandringar avseende angest i samband med gruppbehandling med KBT-interventioner.
Genom tillampning av EPP-metoden (Karlsson 1995) resulterade studien i 41 kategorier som
sedan kunde delas in i 9 mer 6vergripande indexkategorier som alla beskriver komponenter och
interventioner som varit viktiga for att bidra till forbattrat maende avseende respondenternas
angest. Efter att i studien ha kopplat ihop dessa komponenter och interventioner framkom det att
det som respondenterna beskrev som verksamt var skapandet av en trygghetsprocess som
individen fick byggstenar till genom gruppbehandlingen och som de sedan kunde implementera i
sig sjalva. Respondenterna beskrev att de innan gruppbehandlingen var oroliga och rédda i hogre
utstrackning &n andra runt om kring sig. Angesten beskrevs som radsla for att de inte kunde tolka
sin kropp, att de saknade kunskap om kopplingar mellan tankar och beteenden, avsaknad av
metoder for att géra pa nagot annat satt och att kdnna sig ensamma och annorlunda.
Respondenterna verkade beskriva angesten som en trygghetsbrist och att de genom behandlingen
okade sin trygghet vilket ledde till ett battre maende. Exempel: “Jag hade ju en ryggséick med
mig da och madde valdigt daligt. Jag kande mig som den ensammaste i varlden. Den hosten var
vildigt jobbigt for mig. / ”’Det stirkte mig, jag blev starkare nar jag forstod att angest, oro och
att vara ledsen tillhor vardagen for de flesta medborgare i samhéllet. Jag kdnde mig inte lika

ensam ldangre”

Tre teman

Fragan blev da hur man genom gruppbehandling kan tillfora trygghet? Vad behéver man
fora in utifran for att skapa trygghet och hur blir det en process som gor att individen kan
integrera tryggheten i sig sjalv? Ur materialet framkom tre teman som verkar nédvandiga att ha
med i en gruppbehandling och som ocksa blev viktiga komponenter att integrera for att skapa
trygghet, ndmligen (a) Att dela med andra, (b) Kunskap och (c) Strukturer. Samtliga respondenter
berdrde dessa tre komponenter och deras betydelse for forandringen, vilket gor att man i studien
kan dra slutsatsen att det ar viktigt att ha med alla tre delarna. For att betona att alla delar &r lika
viktiga beskrivs triaden som en triangel med likformade sidor, se Figur 1. For att forsta
betydelsen av dessa tre 6vergripande komponenter maste man titta narmare pa inneborden av var

och en av dessa.
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Figur 1 har

Att dela med andra. Respondenterna beskrev att det blev en avgdrande skillnad att man
motte andra med samma problem. Det fyllde flera syften; att man borjade se annorlunda pa sig
sjalv och sin sjukdom, att man fick en gemenskap och att de br6t den isolering runt sitt maende
som flera respondenter beskrev som en del av angestproblematiken. Flera kunde ocksa beskriva
hur de tidigare varit daliga pa att sétta granser, att ta hjalp av anhoriga eller andra och att vaga
visa sitt problem, vilket lett till att de inte kunnat fa det stod de hade behovt. Att dela med andra
minskade kanslorna av skam och skuld for respondenten men ocksa for de anhériga vilket ledde
till mindre ensamhet och isolering och blev en tydlig del i den 6kade acceptansen runt sig sjalv
vilket 6kade tryggheten. Exempel: “Jag har i och med att jag har kunnat prata om, alltsd sdga
det hogt, inte bara till mig sjalv utan till nagra andra, fatt liksom en bekraftelse pa att ja men
dom hdr kdinslorna dr riktiga for mig. Ingen annan kan komma och sdga sahdr att "Det stammer

i3

Jju inte’ det dr ju mina upplevelser.”/ ”...och man fdr kdnna lite att man dr ddr ensam i sina
tankar och man fdr stod av ndn, nan som inte dr terapeut ..." / “Ja men det dr vdl att jag fick ndtt
form, nan form av stottning tillbaks och nan form av feedback pd va jag sa.”

Kunskap. Kunskap som tillférdes respondenterna genom gruppbehandlingen 6kade deras
trygghet eftersom det 6kade deras generella forstaelse for angest och gav insikt i deras egna
orsakssamband. Var och en fick storre kunskap om sina egna kopplingar mellan maende, livsstil,
tankar, beteenden och den angest de upplevde. Respondenterna beskrev att de hade saknat
metoder for att forandra sin situation och att det var av stor vikt att fa nya sadana, sa som
mindfullness, arbete med situationsanalys, andning och att lara sig vad som var verksamt med att
mota sina svarigheter istéllet for att undvika dem. Det var viktigt att gruppledarna formedlade
fakta om angest och att de var kunniga i den metod de larde ut. Det blev tydligt att
respondenterna tidigare hade upplevt maktléshet men att de genom kunskap kunde ta makten
éver sina liv. Exempel: ”Ni forklarade vad angest var och vad som hander i kroppen sa jag
forstod att det var sa angest fungerade och att man kunde gora sadant man var radd for. Ni sa

bland annat att om man gor det man ar radd for och har angest 6ver och vill undvika. Om man
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dnda gor det sa minskar dngesten.” / "att jag hittat ndr det bryter ut sd jag kan hantera det, for
det visste inte jag nar jag kom till gruppen jag hade ingen aning om det men nu vet jag det.”
Strukturer. Genom att vara lagom manga i gruppen och genom att det gavs utrymme for
var och en efter dennes behov sa skapades ett utrymme dar gruppdeltagarna vagade ta plats som
de tidigare haft svart att ta. Gruppledarnas forhallningssatt och hur de hanterade var och ens
behov blev ocksa en rolimodell som gav strukturer som deltagarna kunde kopiera och praktisera i
sina egna liv. Flera av respondenterna beskriver hur de tidigare haft svart med sunt sjalvhavdande
och att gruppbehandlingen blev ett tillfalle att se hur ett sadant forhallningssatt kunde fungera i
praktiken och att sedan fa mojlighet att sjélv praktisera detta. Exempel: Gruppledarna holl ju
tiden och sa allt vi skulle gdra och det var valdigt skont det var bara att koppla av, koppla bort
allting.” /" Gruppledarna lyssnade och sedan benade upp det. Det var liksom inte oklarheter att
vissa tyckte pa ett satt och andra pa ett annat sétt och om vi inte riktigt klarat ut det sa tog dom
fram papper och penna och sa visade pa diagram eller stege och da blev det som en annan
klarhet och da blev det en klarhet for oss allinopa. Sa att alla faktiskt forstod och de var ju for att

dom var sd lugna och sansade och tog sig tid.”

Trygghetsprocessen

| materialet kunde man vid gruppstart se en grundlaggande upplevelse av otrygghet hos
respondenterna. Genom behandlingen och genom ledarna skapades en sfar av trygghet i gruppen.
Med hjalp av struktur, 6kad kunskap och en 6kad benégenhet av att dela med sig till andra ledde
detta till en allt storre insikt och forstaelse kring respondentens egen férmaga. Ovanstaende tre
huvudkomponenter tillférdes utifran. Genom praktiska demonstrationer och dvningar, som
utfordes aterkommande bade i gruppen och hemma, kunde deltagarna succesivt integrera ny
kunskap och nya perspektiv. En trygghetsprocess etablerades dar den upplevda tryggheten i

gruppen, “utanfor individen”, kunde flyttas till “inuti individen”, se Figur 2.

Figur 2 har
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En avgorande framgangsfaktor for att starta processen var att respondenten accepterade
behandling i grupp. Pa sa satt paborjades det forsta steget, att dela med andra, och blev darmed en
exponering i sig och en mojlighet att erfara storre tillit. Ny kunskap behdvdes for att bredda
repertoaren bade med tankar och med beteenden, det gav makt att forandra. Att sedan se hur
andra gor i liknande situationer och att se gruppledarna gora pa nya satt gjorde att kunskapen
kunde struktureras och bli en del av deltagaren och bidra till att lara nagot nytt om sig sjalva. Nar
gruppdeltagarna sedan fick en mgjlighet att tillsammans prova i praktiken, att till exempel utéva
mindfullness eller gora situationsanalyser tillsammans eller pa egen hand mellan grupptillfallena
sa forstarktes integreringen. Genom detta astadkoms den forandring som bestod i att trygghet
integrerades i personen sjalv. Nar gruppen ar avslutad och de yttre strukturerna ar borta sa
upplevde gruppdeltagarna att de integrerat komponenterna i sig sjalva och att de darmed fatt en

storre inre trygghet som lett till betydligt minskad upplevd angest.

Forskningsanknytning till den aktuella studien

Vid en genomgang av de studier som gjorts om CBTG (Cognitive Behavorial Group
Therapy) och om deltagares egna upplevelser av terapi har vi kunnat se belégg for att de tre
trygghetskomponenterna vi har identifierat i den har studien ocksa har belysts av tidigare
forskning (Bieling, McCabe & Antohny 2006; Carey et al., 2007; Sandahl, 2008 och Sdchting,
2014). Man &r 6verens om att gruppens styrka ar att deltagarna delar erfarenheter och blir en del
av ett sammanhang som bryter isoleringen. Sochting (2014) talar om deltagarnas erfarenhet av att
inte vara ensamma om sina upplevelser och sitt maende, att gruppen bidrar till en kéansla av att
hora hemma och bryta social isolering. Precis som i den aktuella studien framkom att 6ppenhet,
acceptans och hopp ersatter angest och skam genom att gruppdeltagarna mots (Sochting 2014).
Sandahl (2008)har ett vidare perspektiv som dven inkluderar kunskapsutbytet och larandet i
gruppen och beskriver att de intervjuade pekar pa vikten av utbyte av information och rad och att
se likheter och olikheter som bidrar till varje individs larande om sig sjélv. Sandahl (2008) menar
ocksa att deltagandet i det sociala systemet som en grupp utgor blir en del av den terapeutiska
interventionen.

De studier som har analyserat deltagarnas egna upplevelser har tagit upp dven de andra
tva trygghetskomponenter som i den har studien har kallats for kunskap och struktur. Ett antal

deltagare identifierade larande som en nédvandig del av forandringsarbetet. | Carey et al. (2007)
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hanvisar deltagarna till att fa ny kunskap genom olika verktyg och strategier som hjalpte till att
astadkomma forandringar. Dessa inkluderade avslappningstekniker, dagbdcker,
aktivitetsdiagram, information, hemuppgifter som faststéllts av terapeuten och medicinering.
Nagra kunde ocksa beskriva att det var viktigt med ett larande som var praktiskt och interaktivt,
att man fick dva och uppleva i praktiken (Carey et al., 2007). Binder, Holgersen och Nielsen
(2009) tar upp att det som blev skillnaden i en terapi var att nagon stod for yttre strukturer och
nya infallsvinklar. Viktigt var att motivationen fanns hos patienten och att patienten sjalv var
aktiv medan terapeuten gav strukturen som mojliggjorde att ett konstruktivt arbete kunde ske. En
annan viktig aspekt som bidrog till néjdhet och férandring var att de hade skett en normalisering
av problemet genom att terapeuten gett forklaringar till hur problemet uppstatt. Tydliga
malsattningar, évningar och exponering var ocksa bidragande till effekten (Binder, Holgersen och
& Nielsen, 2009).

I den aktuella studien visade det sig att skapandet av en trygghetsprocess ér en viktig
aspekt som vi inte funnit behandlad i tidigare studier. Trygghet beskrivs i litteraturen som “att
vara trygg”. Dir trygg likstills med att vara fri frdn oroande eller hotande inslag. (Norlander,
Ernestad, Moradiani, & Nordén, 2014). I svenska akademins ordlista finns ingen klar beskrivning
av trygg eller trygghet, dir refereras till ord som skydd och att sikra (Svenska Akademins
Ordlista, 2006) Trygghet maste ocksé betraktas inom ramen for olika kontexter, exempelvis i
relation till brottslighet, hilsa, ekonomi och uppvaxtforhéllanden (Torstensson Levander 2007). I
den aktuella studien betraktas trygghet 1 kontexten av hilsa. Segesten (1994) har skrivit om
trygghet i en bok om patienters trygghet och otrygghet dér trygghetskénslan beskrivs som virme,
balans, lycka, glddje, harmoni, lugn, tillit, ro, vila och frigérelse av energi. Segesten (1994)
menar att trygghet kan delas in i inre och yttre trygghet. Den inre tryggheten bestar av
grundtrygghet och den yttre tryggheten kallar Segersten (1994) situationsrelaterad trygghet.
Vidare menar Segesten (1994) att nir nagonting intrdffar som innebér forlust av trygghet leder
det till en kénsla av hot. Hotet dr ndgot som paverkar ménniskans livskvalitet och ger en kénsla
av otrygghet.

Respondenterna i den aktuella studien beskrev hur de fore gruppbehandling upplevde
ridsla, &ngest och otrygghet, att det hotade och péverkade deras livskvalité men genom att
inforliva trygghetskomponenterna som byggstenar kunde de successivt ka tryggheten. Kénslan

av trygghet kunde inforlivas som en inre trygghet néir upplevelsen av hot minskade och
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upplevelsen av livskvalité 6kade, det som hér bendmnts som trygghetsprocessen. Nér sokningar
utforts pa tidigare forskning gick det inte att finna referenser som direkt tar upp
trygghetsprocessen. Det narmsta resultat som sokningarna ledde till var begreppet KASAM
(Kénsla av sammanhang). Detta begrepp myntades av Aaron Antonovsky (2005) i hans
salutogenetiska modell. Begreppet KASAM omfattar tre delkomponenter. Dessa komponenter ir;
en grundldggande upplevelse av att de saker som sker i och utanfor individen &r forutsdgbara,
begripliga och strukturerade (begriplighet), att de resurser dessa skeenden kréaver finns
tillgdngliga (hanterbarhet) samt att livets utmaningar ar virda att investera engagemang i
(meningsfullhet). Vid en jamforelse av KASAM och den trygghetsprocess som den aktuella
studien har visat, sé ar trygghetskomponenterna; kunskap, att dela och struktur nagot som kan
jamforas med tvd av Antonovskys delkomponenter; begriplighet och hanterbarhet.
Trygghetskomponenter ger for respondenterna en begriplighet och grunden for att uppleva en
hanterbarhet. Antonovskys tredje komponent, meningsfullhet, uppstér nér respondenterna marker
att de strategier de fatt med sig fungerar och de implementerar trygghet i sig sjélva.

Aven hos Binder, Holgersen och Nielsen (2009) i studien om forindringsprocessens
bestdndsdelar kan man se likheter till den trygghetsprocess som beskrivs i den aktuella studien.
Binder, Holgersen och Nielsen (2009) beskriver de viktiga komponenterna i
forandringsprocessen; att vara 1 relation med en klok varm och kompetent professionell terapeut,
att vara i kontinuerliga relationer nir man lider och har kénslor av inre diskontinuitet, att fa sina
antaganden och forestéllningar om sig sjédlv och sina relationer och sin vérld korrigerade och att
skapa ny mening och nya monster. Detta stimmer 6verens med de trygghetskomponenter som
har identifierats 1 den aktuella studien.

Da behovet av kostnadseffektiva, kvalitativa och tillgangliga behandlingar véxer
lavinartat med en befolkning som mar allt sémre psykiskt sa ar ocksa behovet om mer forskning
och utveckling av behandling nddvandig. Det saknas forskning kring patienternas upplevelser av
CBTG och behovet av ytterligare studier &r darfor stort. For CBTG &r kombinationen av att
arbeta med fakta och process relativt nytt och skulle genom mer erfarenhetsbaserad forskning
kunna vidareutvecklas. Det vore ocksa intressant att analysera hur tanken om trygghetsprocessen
skulle kunna paverka behandlingarnas utformning. Ytterligare forskning skulle ocksa kunna

studera de patienter som ligger kvar pa kliniska angestnivaer trots genomford behandling, for att
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pa sa satt fa en fordjupad forstaelse av problemen och for att férsoka identifiera de kvarvarande

hindren.
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Tabell 1: Indelning i kategorier och indexkategorier
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Index MU Index MU
| Ramen Vi Interventioner for angesthantering
1.  Struktur och upplagg av grupperna 18 23. Acceptans 4
2. Gruppstorlek 13 24. Egen omsorg 5
3. Malgrupp 5 25. Hemuppgifter under grupptid 12
4. Individuella samtal, fore, under, efter 17 26. Okad kunskap om sig sjilv och egen 17
angesthantering
27. Forandrade tankestrategier 21
I Innan paborjad gruppbehandling 28. Exponering / Att sluta undvika 25
5. Installning innan pabdérjad 14
gruppbehandling
6. Reflektioner kring att fa hjalp tidigare 9 VIl Bieffekter
7. Livssituation och maende vid 27 29. Satta granser 7
gruppstart
8. Forberedelse for gruppbehandling 8 30. Okad 6ppenhet 29
31. Atttastdd av anhorig 6
Il Grupptiden 32. Motion 10
9. Upplevelse under grupptiden 19
10. Interaktion i gruppen 18 VIll  Reflektioner kring gruppen
11. Gruppen som rollmodell for att 8 33. Tveksambhet till gruppbehandlingens 14
hantera sig sjélv och andra effekt
12. Bekréaftelse/validering 22 34. Positiv installning till deltagande i 21
gruppbehandling
13. Gruppledarna 14 35. Svarigheter med gruppbehandling 20
36. Jamforelse individuell kontakt kontra 9
gruppbehandling
IV Upplevelse av normalisering
14. Normalisering 15 IX  Effekter efter gruppbehandling
15. Min reaktion ar normal 12 37. Integrering 21
16. Insikt i andras maende 20 38. Forandrade beteende 13
17. Forestdllningar om hur man ser ut 7 39. Egnainre forandringar 28
nar man mar daligt
18. Mojligheter att genom gruppen fa 19 40. Upplevd skillnad efter gruppbehandlingen 9
nya infallsvinklar, erfarenheter och
eget bidrag
41. Hinder for forbattring 5
Vv KBT-metoder och strategier
19. Arbetet med formulér t.ex. 18
Situationsanalys
20. Andningen 7
21. Mindfulness och avslappning 20
22. Psykoedukation — Kunskap och fakta 24




Att dela
med
andra

Acceptans
Trygghet

Kunskap Strukturer

Figur 1. Genom att tillféra struktur, kunskap och att dela med andra kan gruppdeltagaren
utveckla trygghet och acceptans.
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Angest
Otrygghet

Trygghet
Acceptans

Kunskap

Respondent Gruppbehandling Respondent
fore behandling efter behandling

Figur 2. Trygghetsprocessen: Genom att utifran tillfora trygghetskomponenterna; kunskap,
struktur och att dela med andra, kan respondenten integrera dessa i sig sjélv och trygghet och
acceptans uppstar. En trygghetsprocess etablerades dar den upplevda tryggheten i gruppen,
“utanfor individen”, Kan flyttas till “inuti individen”.
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Bilaga 1

SAMTYCKE

Som examensarbete pa psykoterapeutprogrammet pa Hogskolan Evidens dr vi tva studenter som
kommer att genomfora en studie av vad som varit verksamt vid gruppbehandling av &ngest. Vi
kommer att intervjua 4 patienter som deltagit i gruppbehandling hosten 2014 och véren 2015,
hemmahdrande pd Herkules och Bramhults vardcentraler. Patienternas deltagande ér frivilligt och
allt material kommer att avidentifieras i studien.

I egenskap av chef vid berord vardcentral samtycker jag till att aktuella patienter far intervjuas
och det material som behdvs far samlas in.

Borias

Namnunderskrift
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Bilaga 2

Hej!

Vi ér tva studenter pa psykoterapeutprogrammet pa hogskolan Evidens i G6teborg. Inom ramen
for utbildningen kommer vi att skriva ett examensarbete pa avancerad niva.

Vi planerar att genomfora ett forskningsarbete dér vi utvarderar stress och angestbehandling 1
grupp. Vi 4r intresserade av vad som var hjdlpsamt med gruppbehandling och om det var nagot
delmoment som betydde mer eller som var extra anvdndbart och om det dr ndgot som gjort
skillnad efter gruppbehandlingens slut.

Du far det hér brevet da du deltog i en KBT grupp for stress -och angestbehandling via din
vérdcentral under hosten 2014 eller varen 2015.

Vi skulle vilja intervju dig under ca 1 timma nagon ging under november - december 2015.
Intervjuerna kommer att ske pa Borés Psykoterapiinstitut. Vi kommer att kontakta dig om ett par
veckor for att fraga om vi kan boka tid med dig.

Deltagandet é&r frivilligt och allt insamlat material kommer att avidentifieras i studien.

Har du fragor och funderingar hor girna av dig till Catharina Abrahamsson Boras
psykoterapiinstitut tel. 0702-669831 eller Bodil Nordling, Nordling Terapi 0725-19 14 41

Vinliga hélsningar

Catharina Abrahamsson och Bodil Nordling
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Bilaga 3

Kontrakt for deltagande i forskningsstudie om gruppbehandling vid stress och
angest

Du kommer att delta i en studie vars syfte ar att undersoka vad som har varit de
verksamma delarna vid gruppbehandling for stress och dngest. Studien kommer att
mynna ut 1 en uppsatts december 2016 vid Psykoterapeutprogrammet pa Hogskolan
Evidens 1 Goteborg, ddr den kommer att publiceras péd deras hemsida.
(www.evidens4u.se/bibliotek/studentuppsatser)

Du kommer att vara en av 6—8 deltagare som intervjuas under ca 1 timma om dina
upplevelser av gruppbehandlingen.

Allt material kommer att avidentifieras vilket innebér att ingen enskild deltagare
kommer att kunna identifieras.

De insamlade uppgifterna fir endast anvindas till forskningsandamal.

Du har nér som helst under studien rétt att avbryta din medverkan.

Jag lamnar hirmed mitt godkénnande till att delta 1 ovanstdende utvardering/
studie:

Namnunderskrift

Datum och ort


http://www.evidens4u.se/bibliotek/studentuppsatser

