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| Den positiva vetenskapliga virderingen
av gruppterapi star i kontrast till
statistik som visar att gruppterapi
anvinds mycket lite.
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TERAPI 1 GRUPP, dir gruppens potential tas till-
vara, ir inte ndgot andrahandsalternativ, inte
ettnist-bist-val och inte en utspédd behand-
ling jaAmf6rt med andra terapiformer. Grupp-
terapi star for sig sjilv och ger lika bra resultat
som individualterapi fér det stora flertalet av
ténkbara klienter, #ven om det givetvis finns
undantag franregeln.

Gruppen har beskrivits som ett soci-
alt mikrokosmos som aktiverar de typiska
relationsmdnster som ir problematiska fér
individen. I gruppen kan man ldra sig forstd hur
grupper, och i férlingningen samhillet, funge-
rar och #ven sin egen rolli detta sammanhang.
Gruppen har en potential att sdtta igdng starka
forindringskrafter. De andra kan observera,
ge feedback och foreslé férindringsstrategier
som kan praktiseras i och utanftr gruppen.
Man kan ldra genom att observera och imitera.
Fér ménga innebdr det en ldttnad och avlast-
ning attkédnna igen sigivarandras problem och

svarigheter. Och ndr maninser att man varit till
hjélp for nagon i gruppen stérks sjilvkinslan.
Allt detta ir exempel pd vad patienter brukar
beritta nir man fragar dem omvad som varit
bra med gruppen. Patienter som géttigrupp 4r
generellt sett mycket néjda, samtidigt som man
kan konstatera att grupp séllan ir ett férsta-
handsval nir man séker hjalp.

Det finns patienter som bdr erbjudas indivi-
dualterapi i férsta hand, men for det stora fler-
talet kan man argumentera for att gruppterapi
borde vara det sjilvklara forstahandsvalet. Dels
for att det #r en effektiv metod, men ocksa mot
bakgrund av att gruppterapi bidrar till en god
arbetsmiljs for behandlare. Bland annat genom
den professionella tillfredsstillelse som det
innebir att uppleva hur patienterna anvinder
sig av metoden. Det dr ocksd mindre betung-
ande att mota klienter med en omfattande
problematik inom ramen f6r gruppterapi dn att
arbetaiindividualterapi (Marziali & Munroe-
Blum, 1994). I tider avbegrénsade resurser dr
gruppterapi dessutom ett ekonomiskt férdelak-
tigt alternativ.

peT FiNnNs EN omfattande och vertygande
forskning om gruppterapins effektivitet. Aven
om forskningen om gruppterapi inte r lika
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omfattande som den som finns om individualte-
rapi hdller den lika hdg kvalitet. Under de senas-
te 30-40 dren har forskningen kinnetecknats av
négra olika trender. Under 1970-80 talen fanns
ettstortbehov att understka om gruppterapi
over huvud taget var verksamt. 1980 publicerad-
es en bok med titeln ”The benefits of psychothe-
rapy” (Smith, Glass & Miller, 1980) som var en
meta-analys av 475 kontrollerade utfallsstudier
av psykoterapi. Néstan hilften av de studier
somingickianalysen (233) handlade om korta
gruppbehandlingar som i genomsnitt strickte
sig over cirka tre manader.

Forfattarnaintroducerade ett index som gér
det m&jligt att jimfora olika behandlingsfor-
mer med varandra, den si kallade effektstor-
leken, som fortfarande anviinds i psykote-
rapiforskning ndr man vill redovisa effekten
avenbehandling. I1dkemedelsbehandling av
psykiatriska symtom brukar en effektstorlek pa
0.80 anses vara mycket god. I den ovan nimn-
daboken fick man en effektstorlek pa 0.83 for
gruppterapi och 0.87 for individualterapi nir
likvirdigabehandlingar jimférdes.

Under 1990 talet blev manga forskare upptag-
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naav fragor om sa kallad “formatekvivalens”,
detvill siga skillnader och likheter i utfall
av grupp respektive individualterapi. Ett par
metaanalyser har redovisats av forskningspro-
jekt ddr man jamfére utfall avindividualterapi
och gruppterapi i samma studie. De firi princip
samma resultat som Smith et al. (ibid), det
vill siga inga skillnader (Tillitski, 1990; Piper
& Joyce, 1996) ellerivissa fall det omvinda
som i Mc Roberts et al. (1998) dir manficken
effektstorlek pa 0.76 for individualterapi och
0.90 for gruppterapi. Slutsatsen fran dessa
analyser av tidigare forskning 4r att resultatet
var detsamma oavsett om terapin skedde i
grupp eller individuelit. I en tysk meta-analys
dér man inkluderade ny forskning bekrifta-
des samma trend. T hilften av de analyserade
studierna fann man inga skillnader i resultat,
ifem av studierna gav individualterapi bittre
resultat och i sex radde det motsatta férhallan-
det, det vill siga gruppterapin gav bist resultat
(Tschuschke, 1999).

Under senare ar har det kommit flera studier
som visar pd goda behandlingsresultat med
gruppbehandling for till exempel: depression,
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stressrelaterad ohilsa, social fobi, panikéngest,
tvangssyndrom, 4tstérningar, beroendepro-
blem, trauma/PTSD, std vid allvarlig sjukdom
(exempelvis brostcancer), personlighetsstor-
ning och schizofreni (Fuhriman & Burlingame,
1994; Burlingame et al., 2003; Knauss, 2005,
Burlingame et al., 2004). Goda resultat har
dven redovisats for patienter med anh6riga till
sjuka, hiv-positiva och aidspatienter, psykoso-
matiska patienter, unga vuxna, grupper fér barn
ochungdomar med psykiatrisk problematik
(MacKenzie 1997; Bileing et al. 2006; Burling-
ame et al., 2013). I en svensk studie av gruppte-
rapi fOr patienter som varit 1angtidssjukskrivna
pé grund avutmattningssyndrom (Sandahl
etal. 2011) sdg man god symtomf{orbittring,
men man fanninte heller hir ndgra skillnader i
resultat mellan fokuserad gruppterapi, kognitiv
terapiigrupp och individualterapi.

De flesta gruppterapistudier &r genomftrda
pérelativt korta terapier (oftast ffirre in 20
sessioner). Det finns emellertid ndgra undan-
tag. I en norsk avhandling kunde man till
exempel dokumentera goda effekter i termer
avsymtomforbéttring och socialt fungerande
efteri genomsnitt 100 sessioner i gruppana-
lytisk psykoterapi for en allménpsykiatrisk
patientgrupp (Lorentzen, 2000; Lorentzen
etal.,2002).Ientidigare kanadensisk studie
fann man attldng tids gruppterapi gav bittre
resultat &n kortare terapier (Piper etal., 1984).
Tschuschke och Anbeth (2000) har f5ljt ett
stort antal patienter i deras naturliga terapifor-
lopp och fann mycket goda symtomférbittring-
ar hos patienter som gétt i lang gruppanalytisk
terapi. Godaresultat har &ven redovisats av
langa terapier fr patienter med 4tstorningat,
kvinnor som blivit utsatta for sexuella 6ver-
grepp, missbrukare med personlighetsstSrning
och ungavuxna (Knauss, 2005).

En ambitids och unik studie har genomférts
i Norge, ddr man under kontrollerade férhal-
landen jaimforde utfall avkorttids och langtids
manualbaserad gruppanalytisk psykoterapi,
med 20 respektive 8o veckovisa sessioner. Den
genomsnittliga effektstorleken i fyra utfallsmal
for bégge formaten var 0.8 (Lorentzen etal.,,
2013). Man fann emellertid en skillnad nér man
foljde upp de patienter med personlighetsstor-
ning som ingicki studien. For den gruppen gav
denlénga terapin bittre resultat, effektstorle-
ken pé skillnaden var liten - moderat (Lorent-
zen etal,, in press). Enanalys av dnnu opublice-

rade data frén en sjudrsuppfoljning visar pd en
intressant skillnad mellan behandlingarna. De
patienter med personlighetsstdrning som hade
gttikorttidsterapin beholl nivan av forbatt-
ring av symtom, interpersonliga problem och
psykosocialt fungerande under uppfdljningspe-
rioden, medan de som géttiden ldngre terapin
kontinuerligt fortsatte att forbéttras (personlig
kommunikation, Steinar Lorentzen, april 2014).

Det finns 4ven en del positiva forsknings-
resultat avhomogena grupper for patienter
med personlighetsstorning (sdrskilt borderli-
ne). Nagra stora studier ddr man kombinerat
individualterapi med gruppterapi har visat goda
resultat for sdvil Mentaliseringsbaserad (MBT)
(Bateman & Fonagy, 2009) som Dialektisk bete-
endeterapi (DBT) (Mc Mainetal.,2009).

Under rubriken ”Gruppterapiforskning”
ryms manga olika foreteelser. Vanligast dr
kanske att man associerar tillden typ av
grupper dir fokus ligger péd interaktionen och
utbytet mellan gruppdeltagarna, vilket da
betraktas som den centrala psykoterapeutiska
faktorn. Det fortjanar emellertid att fram-
hallas att den 6vervildigande majoriteten av
redovisad gruppterapiforskning handlar om
kognitiv beteendeterapi. Det finns en intressant
paradox som pépekas i en nyligen publicerad
genomgang av forskningen (Burlingame et
al.,2013). Manga av de forskare som studerat
KBT igrupp &r frigande infor den ofdrklarade
variansen i sina studier, det vill sdga sddana
resultat som inte forklaras av den teoretiska
inriktningen pa behandlingen eller egenskaper
hos patienterna. Forfattarna till litteratur-
sammanstillningen (ibid.) anser att forskarna
forbisett viktig information genom att inte ha
gett tillricklig uppmarksamhet at vilkédnda och
mitbara gruppegenskaper och processer, som
till exempel sammanhalining, gruppklimat,
grupputveckling och upplevelsen av gruppen
som helhet. De kommer till slutsatsen att
KBT-forskarna helt enkelt inte ser sig som speci-
alister i gruppterapi eller gruppdynamik, utan
som specialister i en sdrskild psykisk stérning
(t.ex. depression) eller teoretisk inriktning
(KBT) och ddrfor inte sett det som intressant
attbelysa grupprocesser med tillgingliga forsk-
ningsverktyg.

Bakgrunden har att géra med att KBT av
tradition har beskrivits och praktiserats som
enindividuell behandling och att det inom KBT
dérfor saknas en gruppteori. Dettakan framsta
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som egendomligt med tanke pd att KBT har
bedrivits i grupp sedan 1970-talet. Ursprungli-
genvar argumentet kort och gott att fler patien-
ter kan behandlas inom samma tidsrymd.

takt med att besparingskraven inom hilso- och
sjukvirden har &kat har det blivit nddvindigt
attanpassa behandlingen. KBT-terapeuter har
kunnat anpassa sig till dessa férhallanden mot
bakgrund avatt man kunnat visa en fortsatt god
evidens &ven f6r KBT i grupp.

DEN POSITIVA VETENSKAPLIGA Virderingen

av gruppterapi stiribjirt kontrast tillden
nedsldende statistik som visar att gruppterapi
anvénds i mycket liten omfattning inom profes-
sionell behandling och social omsorg. Négon
kanske invinder att det indé finns en hel del
grupper dir deltagarna under ledning f&r mota
andra med samma problem. Det stdimmer i viss
utstickning, men erfarenheten dr att dessa
grupper sillan utnyttjar det som dr unikt fér
gruppen, det vill siga utbytet och interaktio-
nen mellan gruppdeltagarna. Ménga kliniskt

En arlig chans till ett battre liv

Det ségs att den som fragar ett barn alltid far ett arligt svar. Men
inte alla barn far chansen att bygga en trygg relation dar de vagar
siga sitt hjartas mening. Aven om fértroendet mellan barn- och
vuxenvirlden kan vara skadat &r det aldrig fér sent. Tryggheten
kan &teruppbyggas med ritt férutsattningar. Vill du veta mer? Ring
0456- 229 41 eller besék www.grodbygarden.se

{I} GrodbyGarden

EN KUPAD HAND FOR LIVET

Sl . sl = arki

Familiehemspoolen har arbetat med Konsulent-
stoédd familiehemsvard sedan 1992,

Konsulenter med gedigen kompetens och erfarenhet.
Hég tillgéinglighet och en fordelaktig prisbild.

Kontakta var samordnare
Caroline Akerhielm
0142-121 15
www.familjehemspoolen.com

verksamma behandlare har uppfattningen att
det 4r kringligt att bedriva gruppterapi, att
patienterna blir tysta, eller ifrdgasittande, eller
helt enkelt uteblir och slutar. Sddana erfaren-
heter undergriver givetvis den professionella
kompetensen och sjdlvkénslan. For att undvika
det bygger man upp gruppterapin som under-
visning, ddr man kénner sig tryggien invand
struktur och har ndgorlunda kontroll ver
processen, till priset avdet personliga erfaren-
hetsutbytet och samtalet patienterna emellan.
Eftersom en session i gruppterapi vanligtvis
irldngre dn en individualterapitimme (60-90
minuter jamfort med 45-60 minuter) kan man
sdga att patienten fir mer terapitid i grupp, men
behover avsitta mindre avegen tid i individu-
alterapi. Samtidigt far patienten i genomsnitt
mindre "taltid” i gruppen, vilket avspeglar den
grundlidggande skillnaden mellan behand-
lingsformerna. Det drjust ndrvaron avde andra
gruppdeltagarna och vad de gr och séger som
skapar de unika mdéjligheterna till lirande och
forandring. Gruppterapi handlar lika mycket

Nu aven i Stockholm!

-
ol

Familjehemsf;;;}an
N




Gl

»Det dr ett egendomligt
faktum att det saknas grupp-
terapiutbildning i socionom-
och psykologutbildningarna.«

om att lyssna, se andra relatera och sjilv aktivt
deltaiicke-verbal interaktion. I fokus stér det
interpersonliga implicitalirandet. Det handlar
verkligen inte om att gruppen dr ett bekvamt
sdttattbehandla en patientitaget medande
andra observerar och vintar pa sin tur.

Erfarenheter och forskning visar att patien-
ter férvintar sig och upplever sig att ha mindre
kontrolli grupp eftersom ménga personer, inte
bara tvd, pdverkar hindelseutvecklingen. Man
maste acceptera att man ér en del aven grupp
och samtidigt en individ, det vill siga somilivet
istort. Gruppen erbjuder inte samma avskildhet
som individualterapi och ibland kan det som
hénder vara svart att forstd. Inte sdllan 4r man
riddd f6r att bli tvungen att avsldja saker om sig
sjilv som man vill halla privat och tanken pa
att bli dvervildigad avkritik kan vara tillrick-
ligfor att avsta. Sddana farhagor maste man
talaigenom ordentligt innan gruppen startar.
Patienten behdver fa information om hur
gruppbehandlingen kommer att g till och vad
det innebdr, och behdver hjilp att férstd hur de
egna problemen ska kunna férdndras i samtalen
med de andra. Det &r sedan en avbehandlarens
huvuduppgifter att balansera kommunikatio-
nenigruppen pé ett sddant sitt att den person-
liga integriteten inte Gverskrids pd ett destruk-
tivt sétt.

Maéngabehandlare i virden, sominte har
egen erfarenhet av terapiigrupp, har samma
farhdgor som patienterna, vilket sékert paver-
kar benédgenheten att rekommendera grupp.
Allaharvierfarenhet fran skola och uppvixt,
som askidare eller aktorer, av hur 14tt mobb-
ning och trakasserier aktiverasigrupper. Vilka
garantier finns att detta inte upprepasien

terapigrupp? Egentligen bara gruppledarens
professionalitet och etiska medvetenhet.

DET AR ETT egendomligt faktum att det saknas
gruppterapiutbildningi Sverige. Det ingar
oftastinte heller négra kurser om gruppterapi i
socionom- eller psykologutbildningarna, dér de
iforstahand borde hdra hemma. I dettaavseen-
de skiljer vi oss fran vdra nordiska grannldnder
och dven mot de flesta 6vriga linderivérlden dér
man Gverhuvudtaget har psykoterapiutbildning.

Betydligt fler &n nu, skulle kunna erbjudas
ochha glddje av gruppbehandling. Det géller
klienter, patienter och brukare savél inom
primér- och féretagshilsovard som inom soma-
tisk vrd och psykiatri, liksom inom en mycket
stor del av sociala omsorgen. Tillimpningsom-
radena dr manga.

Enforutsittning for att viskakunnata
tillavara gruppens potential dr emellertid att
den som leder gruppen har kunskap om dess
speciella utmaningar och méjligheter. Nega-
tiva grupperfarenheter &r i stor utstrickning
resultat av bristande kunskaper. Man behdver
k#inna sig tryggirollen som gruppledare, forsta
vad som sker i gruppen och veta hur mankan
handskas med olika situationer som kan uppsta
dér. Man behover ocksa forstd betydelsen av det
organisatoriska sammanhanget och att grupp-
terapin behover vara férankrad hos ledningen
ochaccepterad av &vriga kollegor (Sandahl et
al., 2014). Det dr inte l4tt att bedriva gruppbe-
handling, men samtidigt inte heller svirare &n
att genomftra annan behandling. Kunskapen &r
baraannorlunda. e

Referenslista finns pé redaktionen.
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