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Abstract

This thesis consists of two parts, an article written in the style of scientific articles published in
The British Psychological Society, and a framing text wherein details regarding the writing of the
article are elaborated on. The aim of the study was to explore participant experiences of
mindfulness-based cognitive therapy (MBCT). This was done through semi-structured interviews
with participants who have been through MBCT as well as another form of therapy. The
interviews focused on having the participant compare their experiences across the different forms
of therapies, with the aim of identifying ways in which MBCT generated unique experiences in
the participants. The study conducted an interview with four participants; two men and two
women roughly in the age-group. The two men in the study were from the UK, and the two
women were from the US. The interviews were conducted through online calls and later
transcribed. The collected data was analyzed using thematic analysis (TA) from which three
overarching themes were identified; (1) The role of the therapist, (2) Susceptibility to therapy
and (3) Effects of MBCT. The last of these overarching themes was divided into two subthemes
(1) Benefits and (2) Challenges. All of the participants experienced positive effects from the
MBCT and specifically also saw the mindfulness-aspect of the therapy as uniquely beneficial on
its own. Their answers from the interview also revealed that there are factors besides the choice
of therapy method that also greatly contributed to their overall experiences with the therapy.
These are reflected in the first and second theme, but broadly encompass the ability of the
individual therapist administering the therapy, as well as the participants own internal state and
needs at the time of receiving the therapy. The participants sought a personable relationship with
their therapist throughout the therapy sessions, and in their view, this relationship was an
important aspect both in terms of motivating them in continuing the therapy as well as it being
important for them to achieve positive change and development from the sessions. The study has
clinical implications for how some therapists can increase the effectiveness of therapy as well as
increase therapy retention; manely being empathetic towards clients, by paying increased
attention to the current needs of each individual client, and adjusting their therapeutic approach

to meet these needs.
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Rammesasttende del

At skrive i stil af en artikel

Dette kandidatspeciale skulle vaere udformet efter en af to typer af formkrav. Det blev valgt, at
dette speciale skulle skrives efter formkrav B, hvor specialet indeholder en tekst, som er
udformet efter almindelige normer for videnskabelige tidsskrifter pa omradet savel som en
rammesattende del, hvor den forskningsmessige baggrund for udviklingen af artiklen uddybes
(Aalborg Universitet, 2022). Artikel-delen kan findes under den rammesattende del i dette

dokument (se evt. indholdsfortegnelsen).

Valg af tidsskrift

For artikel-delen kunne skrives, var det nedvendigt at valge en tidsskrift, som artiklen skulle
skrives 1 stil med. Forskellige tidsskrifter og forskellige typer af artikler inden for hver tidsskrift,
har typisk en serlig stil 1 deres struktur og udseende. Til dette speciale blev det valgt at skrive
artiklen 1 stil med kvalitative interview studier inden for The British Psychological Society. Dette
blev valgt pa baggrund af, at forfatteren af dette speciale allerede havde leest mange artikler fra
dette tidsskrift og dermed var bekendt med, og ikke mindst, glad for den @stetik, som artikler fra
denne tidsskrift fulgte. Denne tidsskrift burger desuden ogsa APA format ligesom Aalborg
Universitet, og bdde artikel-delen og den rammesattende del kan derfor bruge samme system for

kildehenvisninger.

The British Psychological Society opdeler artikler blandt flere forskellige journaler, som hver er
specialiseret i en sarligt psykologisk omrader sasom klinisk psykologi eller socialpsykologi (The
British Psychological Society, 2022). Til udformningen af artikel-delen i dette kandidatspeciale
er der blevet lest og taget inspiration fra flere artikler udgivet af The British Psychological
Society, men der er sardeles blevet taget inspiration fra artikler udgivet 1 journalen kaldet
Theory, Research and Practice (The British Psychological Society, 2022). Herfra er det en artikel
af Williams, Hartley, Anderson, Birtwell, Dowson, Elliott & Taylor (2022), som isar blev fulgt
til at designe artiklen delens struktur, eftersom at deres artikel havde et lignende formél, design

og analysemetode til dette kandidatspeciale. Artikel-delen er dermed sa vidt som muligt skrevet i
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den stil som artikler af samme art, som udgives 1 The British Psychological Society. Dog er
artikel-delen blevet skrevet pa dansk rettere end engelsk, eftersom at den rammesattende del
ville skrives pa dansk. Dette speciales supervisor mente ogsa, at det kunne tillades, at vaelge at
skrive artikel-delen pa dansk, sdlenge at tidskriftens stil sd vidt som muligt ellers blev overholdt.
Artikel-delen indeholder desuden referencer til bilag, nar der bruges citater fra de transskriberede
interview. Artikler udgivet i The British Psychological Society, eller videnskabelig artikler 1 det
hele taget, vedleegger ikke bilag, og har dermed heller ingen referencer til bilag, men eftersom at
dette er et kandidatspeciale, har det alligevel varet nadvendigt at lave denne type af referencer 1

artikel-delen.

Hvad stir i den rammeszttende del?

Formalet med denne rammesattende del er at give yderligere information om arbejdsprocessen
bag de forskellige trin 1 udformningen af selve artiklen. Dette inkluderer bl.a. de informationer,
som en universitetsprojekt ber indeholde, men som publicerede artikler typisk undlader, sdsom
en beskrivelse af indholdet og udformningen af en interviewguide, sével som flere detaljer om
transskriptionen og analyseprocessen af interviews. Det er sa vidt som muligt blevet forsegt at
undgd gentagelser mellem de to dele. Den rammesattende del vil indeholde bade redegerende
elementer savel som diskuterende elementer, men alle delene, som star for diskussionsafsnittet

vil hovedsageligt vaere redegerende i1 natur.

Det vil sterkt anbefales at lese selve artikel-delen forst, og derefter lese resten af den
rammesattende del, da artiklen er skrevet til at kunne sta alene, mens den rammesattende del er
lavet som en supplerende tekst til at give uddybende information, om processen hvorved
artiklen-delen blev skrevet. Den rammesattende del kan dog lases forst, hvis det enskes og for

det meste stadig vere forstaelig.

Udformningen af studiets problemstilling

Det har i artikel-delen ikke blevet skrevet en konkret problemformulering, men i stedet har der
veret en lengere beskrivelse af studiets formal. Dette var et bevidst valg, eftersom at andre
studie af samme art (af dem der er publiceret i The British Psychological Society) ikke

indeholder et ‘study question’, som nogle andre typer af studier gor, men i stedet typisk beskriver
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deres formél pa ca. en side. Denne skrivestil er blevet immiteret 1 artikel-delen. Formalet kan dog
koges ned til en mere konkret problemformulering: Hvordan oplever deltagere af MBKT deres
terapiforleb, hvad legger de sarligt veegt pa i deres beskrivelser, og hvordan sammenligner de

udbyttet af denne tilgang med andre terepautiske tilgange, som de har erfaret?

Interessen 1 netop dette emne stammer fra en blanding af forfatteren af dette speciales egne
tidligere interesser. Specialets forfatter har tidligere haft interesse for fordele og ulemper ved
forskellige terapeutiske tilgange, eftersom at valg af terapimetode kan have betydelig effekt pa
hver enkelt klients udbytte af terapiforlebet samt videre liv. Det er derfor terapeutens ansvar, at
forsta forskellene mellem de forskellige tilgange, og vaelge den bedst mulige tilgang ud fra hver
klients behov. Specialets forfatter har derudover ogsa haft interesse for mindfulness og MBKT,
da disse ser ud til at have unikke gavnlig effekter i1 forhold til andre konventionelle former for
behandling. Yderligere var der tidligere lavet en meta-etnografi, som analyserede 8 kvalitative
studie, som hver havde lavet tematisk analyse af deltagers oplevelser atf MBKT. Denne fandt, at
storstedelen af deltagerne af disse MBKT-forleb fik positivt udbytte af forlebet (Khalyar &
Kochoyan, 2021). Yderligere identificerede den navnte meta-etnografi nye temaer om det
udbytte, som undersogelsesdeltagere fra af de 8 inkluderede studier, oplevede gennem
MBKT-forlgbet. Dette speciale kan ses at vaere en viderebygning pa denne meta-etnografi, og de

spergsméal som den genererede.

Mere om rekruttering af deltagere

Det har i dette projekt veret en udfordrende at finde deltagere, og der blev derfor brugt meget tid
pa dette trin. Det sidste interview blev lavet den 8. Maj, som kun var 3 uger inden projektets
afleveringsfrist. Arsagen til at der er giet lang tid med at finde deltagere, har til dels veret fordi
det er en meget specifik type person, som skulle interviewes, men primart fordi strategien for at
fa kontakt til disse individer ikke har varet passende det meste af tiden. Tilgangen til at sende
information ud til relevante personer, som potentielt kunne vere interesseret 1 at deltage, er i
lobet af projektet flere gange blevet tilpasset, eller rettere sagt, udvidet, for at komme direkte ud
til flere mennesker og ikke at skulle igennem flere mellemtrin. Disse forskellige tilgange til

deltagersogning vil blive beskrevet i dette afsnit.
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Til at starte med var det de faerreste mennesker, der havde den relevante erfaring, som dette
projekt ensker at undersege Det har derfor varet begrenset hvilke mennesker, der kunne
inviteres til at deltage i et interview. Ud fra hvordan dette projekts formal er beskrevet, sa er det
kun de mennesker, der specifikt har vaeret igennem et MBKT-forleb sével som et anden type af
psykoterapi, der var kvalificerede til at blive undersegelsesdeltager. Selvom de fleste, der
modtager MBKT, har provet at vare til en anden terapiform i forvejen (kilde), sa eksluderer dette
stadig mere end 99% af befolkningen fra at deltage i undersggelsen. Denne meget specifikke
gruppe udger dog stadig tusindvis af mennesker i Danmark alene (det var oprindelig tenkt kun at
soge deltagere i Danmark), hvilket er langt flere mennesker, end dette studie har ressourcerne til
at interviewe, for slet ikke at tale om at analysere disse interviews. Da dette er et kvalitativt
studie, behoves der kun en hindfuld, som vil vare villig til at deltage. Der har altsd i princippet
vare mere end nok mennesker 1 Danmark, som kunne have deltaget 1 studiet, men udfordringen
har veret at fa kontakt til disse mennesker og tilbyde dem at deltage i undersogelsen. Deltagelse
1 terapi, heriblandt MBKT, sker anonymt, og der er derfor ikke nogen offentlig tilgeengelige lister
over tidligere deltagere af MBKT. Der har i dette studie varet flere forskellige strategier for at fa
kontakt til mennesker med den relevante erfaring, sd de kunne rekrutteres til at deltage i
undersogelsen. Hver strategi har pd davaerende tidspunkt varet teenkt for at vere tilstrekkelig til
at finde deltagere, men efter lang nok tid uden at have fundet deltagere blev det klart, at en ny

strategi matte benyttes.

Email til organisationer

Den forste strategi for at f& kontakt til tidligere deltagere af MBKT, har veret at kontakte en
dansk organisation, Mindfulnessforeningen, som specialiseres inden udbydelsen af MBKT.
Mindfulnessforeningen er en forening for undervisere af mindfulness baserede forleb, og
gennem deres hjemmeside kan man finde og melde sig til et 8-uger MBKT-program
(Mindfulnessforeningen, 2022). Denne forening var blevet kontaktet gennem det telefonnummer,
som star pd deres hjemmeside, hvor sekreteeren udtrykte interesse i at hjelpe med at sende en
email ud til foreningens medlemmer. Samme dag blev der sendt en email til foreningens kontakt
email, som beskrev dette projekts formél og indeholdte informationer for rekruttering, heriblandt
interviewerens kontaktinformation. Den fulde email kan ses i bilag 5. Denne email ville blive

sendt videre af foreningens sekreter til dets medlemmer, som si, hvis de skulle vere
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interesserede 1 at hjelpe, kunne informere nuvarende eller tidligere deltagere af MBKT-forlab,

om projektet.

Der kom aldrig nogle svar 1 forbindelse med denne email, og det er ikke sikkert, hvorvidt denne
information nogensinde naede frem til nogen tidligere deltagere af MBKT. Efter nogle uger uden
svar, blev det tydelig, at det var nedvendigt at kontakte flere mennesker for at finde deltagere til

undersogelsen.

Email direkte til psykologer

Den neste strategi har varet at lede efter flere praktiserende psykologer, som har udbudt MBKT,
og sende dem en email direkte til dem. Det var i denne forbindelse overvejet at sende en email til
Aben og rolig. Aben og rolig er et program, som udbydes almennyttigt af Fonden Mental
Sundhed og i nogle kommuner er Aben og Rolig-forleb henvendt specifikt til ledere og
medarbejdere pa forskellige arbejdspladser (Abenogrolig, 2022). Programmet tilbydes som
S5-uger eller 9-uger forleb, og det udbydes af uddannede instrukterer med psykologfaglig
baggrund (Fondenmentalsundhed, 2022). Aben og Rolig er designet som en behandling mod
stress og er kun givet i hold som gruppeterapi (Abenogrolig, 2022). Gruppeterapi-aspektet var
ikke et problem for dette studie, men hvis forlgbet er designet til at behandle stress (og ikke
depression eller angst), sa adskiller dette mindfulness-inspireret forleb sig fra standard MBKT.
Rekruttering af Aben og Rolig deltagere var dermed ikke helt passende for projektets formal. Til
gengeld kunne man pa deres hjemmeside se en liste over undervisere i mindfulness. Efter en
manuel gennemgang af hver undervisers profil, hvori deres baggrund og nuvarende arbejde var
beskrevet, blev en hindfuld af dem, som tilsyneladende havde mest baggrund i MBKT udvalgt,

og de fik sendt en email om dette projekt.

Denne email var formuleret anderledes end den, som var sendt til Mindfulnessforeningen og den
indeholdt en informerende del, som var skrevet direkte til psykologen, og en rekrutterende del
som psykologen kunne sende videre til deltagere af MBKT. Den fulde email kan ses 1 bilag 6.
Nogle af psykologerne fik en version af denne email, der havde nogle sma @ndringer, s& den var

mere relevant til netop dem og deres arbejdsomrade.
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De fleste af de psykologer som blev kontaktet skrev aldrig tilbage, og det er ukendt, om de
videregav informationen til tidligere deltagere af MBKT. En handfuld af psykologerne svarede
dog med en email, hvor de undskyldte for, at de ikke kunne hjelpe, og her var det typisk
GDPR-regler, som blev navnt som en arsag. Nogle skrev dog ogsd, at de udferte
mindfulness-baseret terapi, men at det ikke var MBKT. Da der igen gik et par uger uden, at det
var lykkedes at finde deltagere, blev det igen nedvendigt at skifte strategi.

Opslag pa facebook

Det blev her besluttet, at det vil vaere bedst at sege direkte efter mennesker, som havde den
relevante erfaring for at deltage i undersegelsen, rettere end at kontakte udbydere af MBKT.
Dette virker nu som en meget mere oplagt tilgang, men det tog de fernaevnte udfordringer at

komme til denne konklusion.

For at f& kontakt til personer med den relevante erfaring, blev det besluttet at lave opslag i
Facebook-grupper, som handlede om enten MBKT direkte eller blot omhandlede mindfulness.
Dog var mange af disse relevante Facebook-grupper private, hvor man skulle vare medlem for at
bade se og lave opslag. For at blive medlem af disse grupper skulle man lave en anmodning, som
gruppens administrator enten ville godkende eller afvise. Disse private grupper havde dog ogsa
typisk regler, som kunne lases inden man ansegte om at blive medlem, og nesten alle af de
relevante Facebook-grupper havde regler mod at lave opslag som reklamerer eller bede folk
deltage 1 undersggelser. De havde derudover ogsa regler mod at skrive private beskeder til andre
medlemmer, hvis man ikke allerede kendte dem. Der blev derfor ikke anmodet om at blive
medlem af disse grupper, da disse grupper tilsyneladende ikke enskede blive kontaktet i
forbindelse med at deltage i et studie. Det var en enkelt relevant Facebook-gruppe, som ikke
havde skrevet nogle regler, og her blev der skrevet til gruppens administrator og spurgt om
tilladelse til at lave opslaget, hvilket administratoren tillod. Derudover blev opslaget lavet i to

andre facebook-grupper, som var offentlige.
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Hej folkens, jeg er psykologistuderende pa Aalborg Universitet, og jeg har de sidste par ar
veeret meget interesseret i Mindfulness baserede terapiformer sdsom MBKT. Jeg vil hagre, om
nogen af jer kunne have lyst til at forteelle mig lidt om jeres oplevelser med mindfulness
baseret terapi, sa jeg kan bruge jeres indsigter om emnet i mit kandidatspeciale? Jeg kan
tilbyde jer 100kr for jeres tid (jeg vil kun holde pa jer i 20 minutter). | vil desuden ogsa blive
holdt anonyme i projektet.

Som udgangspunkt vil jeg gerne hare fra personer, som har prgvet mindst to forskellige typer
af terapi. Jeg vil nemlig gerne lave et kort interview med jer over computeren, hvor jeg vil
sporger ind til jeres oplevelser med de forskellige terapier, og om hvilket udbytte | har oplevet
fra dem.

Hvis i kender andre, som har vaeret gennem et MBKT-forlgb, og som kunne veere interesseret
i at deltage, sa ma | meget gerne sende informationen videre til dem. Det ville veere en stor
hjeelp, hvis nogen skulle have lyst til at deltage.

Jeg vil sende jer en samtykkeerkleering inden vi starter, sa | kan vaere informerede om, hvilke
informationer jeg indsamler og til hvilket formal.

Deadline for deltagelse er den 13. Maj, men gerne hurtigst muligt, sa jeg har god tid til at
skrive projektet :)

Hvis i har nogen spegrgsmal eller bare gerne vil deltage, sa skriv endelig til mig her pa
facebook eller til min email davkoch97 @gmail.com.

Figur 1: Opslag lavet pd forskellige Facebook-grupper den. 23. April til rekruttering af deltagere.

Dette opslag var formuleret anderledes end de tidligere emails, eftersom at det skrevet direkte til
mennesker med den relevante erfaring for at kunne deltage i undersggelsen. Det var for det forste
mindre formelt 1 dets sprog, og sa var det ogsd gjort kortere, da leengere opslag ikke altid bliver
leest fuldt ud. Det indeholdt dog stadig de vaesentligste informationer, som potentielle deltagere
ber vide. Resterende detaljer ville have blevet sendt til dem sammen med samtykkeerklaringen
(mere info under samtykke afsnittet). P4 dette tidspunkt var det begyndt at blive kritisk at finde
deltagere, og der blev derfor tilbudt penge for deltagelse 1 undersegelsen. Der blev i dette opslag
ogsa skrevet en deadline for senest mulige interview, eftersom at der skulle vare tid nok til at

bearbejde den indsamlede data.
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Ud af dette kom der en respons, men dette skete alt for sent i processen. To uger inden dette
projekts deadline, kom der svar fra en person, som havde lest opslaget pd en af de danske
facebook-grupper for MBKT, som beskrev, at hende og hendes mand begge har prevet MBKT,
og at de ville vare glade for at dele deres oplevelser. Pa dette tidspunkt var der dog blevet fundet
deltagere gennem reddit (beskrives forneden), og der var ikke lengere tid til at udfere og
analysere flere interviews, eftersom der var meget arbejde at udfere pa den data, som allerede var
blevet indsamlet. Der kom dermed ingen svar pa disse opslag inden for rimelig tid fra Facebook.
Dette kunne skyldes, at disse opslag ikke blev set af mange mennesker. De grupper, som gav
tilladelse til at lave dette opslag i, havde ikke mange medlemmer, og de dbne grupper sa ikke ud
til at vaere specielt aktive. Efter noget tid uden svar, blev det nedvendigt at fa kontakt til endnu

flere mennesker.

Opslag pa Reddit

Til sidst endte strategien med at vaere, at f& opmeerksomhed fra s& mange mennesker som muligt,
og derfra sortere igennem de mennesker, som udviser interesse for at sikre, at de har den
relevante erfaring. Det blev derfor valgt at lave et opslag pd en reddit-gruppe om mindfulness
(Reddit er en social media platform), som havde mange aktive medlemmer. Denne gruppe
handlede blot om mindfulness og ikke specifikt om terapi, men hébet var, at der ville vare nok
mennesker i gruppen med erfaring i MBK til, at der ville komme en hindfuld svar. Gruppen er
predominant engelsktalende, sd opslaget matte laves pd engelsk. Dette opslag navner ogsé, at
deltagelse vil blive pengemassigt kompenseret, men her bliver mangden ikke specificeret, da
det ville undgas, at folk skriver udelukkende pd grund af pengene, da dette kunne give dem

incentiv for at lyve om, hvilke terapeutiske erfaringer de har.
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ww [fMindfulness

Has anyone tried Mindfulness based cognitive therapy (MBCT)? I ask
because I am writing my masters degree in psychology about this type of
therapy , and I would like to ask who have been through though it some
questions about their experiences. Participation will be completely
anonymous

I am willing to compensate people for their time.

If you are interested, please message me here on reddit so I can send you more information. Your help
would be greatly appreciated.

Post Insights

19.9k uil

Figur 2: Opslag lavet pa reddit i gruppen v/Mindfulness den. 4. Maj til rekruttering af deltagere.

Det blev besluttet at lave dette opslag sé kort som muligt for at fa flest mulige ojne pa det, og sé
derfra give relevante informationer til de mennesker, som udviser interesse for at hjelpe. Dette
gjorde at mennesker uden erfaring med MBKT ogséd kunne skrive ind og udtrykke interesse, sé
det var nedvendigt at indsamle informationer fra hver respondent, inden de blev inviteret til selve
interviewet. Denne mindfulness gruppe havde 400.000 medlemmer, og opslaget blev set af
nasten 20.000 mennesker, hvilket kan ses i bunden af figur 2. Herfra var der 21 mennesker, som
udtrykte interesse for at deltage. Hver af disse mennesker blev skrevet til privat, hvor de fik mere
information om studiet, og hvor de blev spurgt ind til deres erfaringer med MBKT og andre
terapiformer. Til sidst blev der udfert interview med fire af dem. Yderligere detaljer af dette trin

star beskrevet i artikel-delen, og vil derfor ikke blive gentaget mere end nedvendigt.

Valg af interview metode

Studier kan vaelge mellem en raekke redskaber, nir de skal indsamle data, men Interview er et
redskab, som er sarlig godt egnet til at udforske menneskers oplevelsesverden (Kvale &
Brinkmann, 2015). Det har derfor varet meget oplagt at bruge interviews 1 dette studie, da det

onskes at undersoge deltagers oplevelse af MBKT. Der findes dog flere forskellige typer af
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interviews, som hver har deres fordele og ulemper. Interviewet har til formél at indsamle den
viden, som er relevant for studiets forskningsspergsmél, og det er derfor vigtigt at man pa
forhdnd overvejer hvilket type af interview, der vil vere bedst egnet til netop dette studie. Kvale
og Brinkmann (2015) péstar, at jo mere man har forberedt sig inden interviewet udferes, desto
hgjere kvalitet af viden vil man komme til at producere i sidste ende, hvilket nok er meget sandt.
Denne visdom gzlder nok for alle trinene i designet af dataindsamling, heriblandt valget af

metode, sdvel som i designet af selve interviewspergsmélene, som det naste afsnit vil beskrive.

Det var det semistrukturerede interview, som blev valgt til at skulle bruges i dette studie,
eftersom det tillader et godt kompromis mellem struktur og frihed, hvori deltageren kan fé plads
til at tale om deres erfaringer i det givne emne (Galletta & Cross, 2013). Det er gennem denne
frihed, at deltagerne far mulighed for at udforske det, som de mener er meningsfuldt inden for
emnet (Galletta & Cross, 2013). Disse uventede fokuspunkter, som hver deltager kan komme til
at tale om, kan have stor vardi for studiet, da de kan indeholde noget meningsfuldt, som
forskerne ikke havde forventet og dermed ikke kunne designe interviewet til at sperge direkte ind
til (Galletta & Cross, 2013). Det er derfor vigtigt at give plads 1 interviewet til disse uventede

@ndringer 1 fokus og eventuelt sperge mere ind til dem.

Nér man designer speorgsmadl til det semistrukturerede interview, s& skal man serge for, at hvert
sporgsmal er relevant for det emne, som studiet ensker at undersege, og tilsammen skal
sporgsmélene kunne komme godt rundt om alle emnets interessante vinkler (Galletta & Cross,
2013). Spergsmélenes rekkefolge har ogsa betydning, da de kan skabe en udvikling i samtalen,
hvor fokus gradvist @ndres, sd der kontinuerligt udforskes nye aspekter af emnet (Galletta &
Cross, 2013). Et af kendetegnene ved det semistrukturerede interview er ogsa, at spergsmalene
hovedsageligt er formuleret til at veere abne, sd deltageren er opfordret til at give lengere
beskrivelser af deres oplevelser (Galletta & Cross, 2013). Spergsmal kan ogsd vere formuleret
sadan, at de kan fremkalde erindringer om fortiden hos deltagerne (Kvale & Brinkmann, 2015).
Dette var passende til denne undersegelse, da deltagerne typisk métte fortelle om terapi, som de
gennemgik for flere ar siden, og spergsmalene maétte derfor veret praesenteret pa en made, som

kunne hjaelpe deltagerne med at huske relevante detaljer om deres oplevelser.
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Design af interviewguide

Noget som kan vere ret overraskende, men som alligevel har veret konsistent pa tvaers af andre
studier, der har undersogt deltagers oplevelser af mbkt gennem interviews og tematisk analyse, er
at de ikke inkluderer interviewguiden eller pd anden vis giver indsigt i, hvilke spergsmal
deltagerne er blevet stillet. For at skrive artikel-dele pd en made, som er konsistent med bdde
tidsskrift og studiets art, s indeholder dette projekts artikel-del heller ingen beskrivelse af
interviewguidens indhold eller udviklingsprocess. Dette bliver i1 stedet beskrevet her i den

rammesattende del.

Inden interviewet kunne udferes, métte man have forberedt, hvilke spergsmal man ville stille
deltagerne og 1 hvilken raekkefolge, man vil gere det i (Kvale & Brinkmann, 2015). Dette gores
gennem udviklingen af en interviewguide, som skal give interviewet struktur, sdvel som virke
som en liste over emner, der skal dekkes under interviewet (Kvale & Brinkmann, 2015). Nogle
af de generelle overvejelser til design af spergsmaél til et interview er beskrevet i ovenstdende
afsnit, men 1 dette afsnit vil der komme en mere konkrete beskrivelse af, hvordan

interviewguiden er udviklet til netop dette studie.

Interviewguiden blev skrevet med tanke for studiets formal, og den forsegte at udforske emnet
fra flere vinkler. Specifikt var interviewet designet, sa det ville lede deltagerne til at sammenligne
mbkt med andre terapiformer, som de havde erfaring med og beskrive hvilke aspekter af
terapierne, de har oplevet som verende gavnlige, samt hvilke aspekter de 1 mindre grad har
kunne lide. En udgave af interviewguiden blev lavet tidligt i projektet, men der har siden veret

flere redigeringer. Den endelige udgave kan ses i figuren forneden.

Den endelige (danske) udgave af interviewguiden:

1. Hyvilke terapiformer har du provet?
a. Arstal for de forskellige behandlingsforleb
b. Var det samme terapeut som udferte terapiforlobene?
c. Var de alle udfert i Danmark?
2. Hvad var hovedarsagen til terapien? Depression, angst, andet? (ikke uddybende

personlige detaljer).
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a. Samme drsag til hvert behandlingsforleb?
3. Var du tilfreds med begge/alle behandlingsforleb(ene)?
a. Har du merket forskel mellem de forskellige terapiformer?
b. Har der i din oplevelse varet noget ved MBKT som virkede godt, som de andre
terapiformer ikke gav pa samme made?
c. Har der varet noget ved MBKT som virkede mindre godt end i andre
terapiformer?
d. Har der varet andre unikke ting ved MBKT?
1. Godt? skidt?
4. Har du faet noget forskelligt ud af de forskellige behandlingsforlab?
5. Hyvilken terapiform foretreekker du overordnet?
a. Hvorfor?
6. Kan du komme med nogle fordele og nogle ulemper ved MBKT 1 relation til andre

terapiformer som du har provet?
Figur 3: Den endelige version af interviewguiden. Den engelske overscettelse, som blev brugt til at guide hvert

interview kan findes i bilag 7.

Interviewguiden bestar af seks overordnede spergsméil savel som underspergsmal til udvalgte
overordnede sporgsmal, som er eksplorative natur. De overordnede spergsmal har til formal at
sikre, at deltageren kommer til at tale om sarligt vesentlige interesseomriader, mens
undersporgsmalene evt. kan bruges til at sperge om yderligere uddybning. De forste to
overordnede spergsmal fokuserer pa deltagernes tidligere erfaringer med terapi, mens de naeste
fire overordnede spergsmail fokuserer pad hvad deltageren mener om hver terapi. De fire sidste
sporgsmél opfordrer gradvist mere konkret til, at deltageren sammenligner deres oplevelser
mellem de forskellige terapiformer. De overordnede speorgsmdl er ogsd designet til at vaere
relativt dbne, sé de kan give deltageren frihed til at tale overordnet om emnet og selv bestemme,

hvor mange detaljer inden for spergsmélets rammer, de vil komme ind pa i deres besvarelse.

De underordnede spergsmél er forbundne til det overordnede spergsmadl, som de er skrevet
under. Deres funktion er at vare en guide i tilfelde af, at deltagernes originale svar til det

overordnede spergsmal ikke tilstraekkeligt har givet indsigt i specifikke aspekter af spergsmalet.
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De opfordrer dermed deltageren til at uddybe om det givne emne, hvis de ikke af sig selv er
kommet ind pé sarlige interesseomrider i emnet. Hvorvidt disse underspergsmaél ber sperges mé
afgeres under selve interviewet af intervieweren. Denne afgerelse sker pd baggrund af den givne

deltagers tidligere besvarelser.

Figur 3 viser den endelige udgave af interviewguiden, men da alle undersegelsesdeltagerne endte
med at vaere udenlandske, skulle interviewguiden ogsd oversettes til engelsk. Den oversatte
version kan ses 1 bilag 7, men den er strukturmaessigt ens med den danske og den indeholder de

samme sporgsmal.

Interview over computer

Interviewene matte blive udfert over computer, eftersom at alle deltagerne befandt sig uden for
Danmark. Den store fordel ved at udfere interview over computer er nemlig, at det muligger
interviews med mennesker, som man ikke vil have midlerne til at modes med ansigt til ansigt
(Kvale & Brinkmann, 2015), og dette er klart tilfeeldet i dette studie. Dette preesenterede dog
nogle anderledes problemstillinger end typiske interviews, som foregar ansigt til ansigt og disse

vil blive beskrevet i dette afsnit.

For det forste vil computerstottede interviews have en mangel pa nonverbale informationer, som
er til stede ved ansigt til ansigt interviews, sdsom ansigtsudtryk og kropslig gestus (Kvale &
Brinkmann, 2015). Denne slags kropssprog kan péavirke, hvordan udsagn bliver fortolket, da de
afslorer detaljer om talerens indre tilstand, hvilket typisk sker helt ubevidst (Borg, 2013).
Kropssproget hjelper bade intervieweren og deltageren til at forstd hinanden, dog er det typisk
deltageren, som siger mest og dermed intervieweren, som skal fortolke mest. Kropssproget
bestar dog ogsé af de informationer, som kan opfanges fra en persons stemme, sisom dens tone,
volume, rytme og talehastighed. Disse verbale informationer kan ligesom det nonverbale
kropssprog bruges til at tolke, hvad taleren faktisk mener (Borg, 2013). Interviews over
computeren kan dermed give en rimelig forstaelse af talerens besvarelse. Manglen pa kropssprog
kan endda yderligere minimeres, hvis begge parter har webcam tendt under det computerstattede
interview. Dette kreever dog, at deltageren er villig til dette, hvilket ikke altid er tilfeldet. I dette

studie blev alle interviewene udfert uden kamera.
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Samtykke

Inden interviewet kunne udferes, maétte deltagerne give samtykke for at deres data kunne
indsamles og bruges. I specialeprojekter er der den studerendes ansvar at indsamle samtykke fra
hver deltager som folge af databeskyttelsesforordningen (GDPR). Man har desuden
oplysningspligt og skal informere undersggelsesdeltagerne om, hvilke oplysninger indsamles, til
hvilket formal og hvor leenge disse opbevares. For at l&ere mere om informationer vedrerende
indsamling af personoplysninger og samtykke blev ressourcer fundet online (Studerende.AU,
2022). Hjemmesiden indeholder ogsd en skabelon for, hvordan samtykkeerklaeringen kan
skrives, dog papegede projektets supervisor, at skabelonen som kan findes pad hjemmesiden var
foreldet og en nyere skabelon blev i1 stedet fundet pd gennem AAUs hjemmeside
(AAU-sharepoint, 2022). Der blev her fundet to skabeloner; en for teksten som skal informere
deltagere, om hvordan deres data vil behandles og en skabelon for samtykke-teksten, som
deltagerne skal underskrive. Hver af disse skabeloner kunne findes pa bade dansk og engelsk pa
samme link. Disse skabeloner matte udfyldes med informationer om den dataansvarlige
(forfatteren af dette projekt), samt oplysninger om projektet og hvilke data indsamles.
Oprindeligt blev de udfyldt pa dansk, men eftersom det kun lykkedes at finde udenlandske
deltagere, matte de engelske skabeloner blive udfyldt i stedet.

De ferdige udgaver af disse to dokumenter (uden deltagernes underskrifter) kan ses i bilag 8 og
bilag 9. Da interviewene matte foregd online, matte samtykken ligeledes ogsd blive indsamlet
digitalt. Ifelge teksten, hvor skabelonerne blev fundet, kan samtykke indsamles digitalt, s& leenge
samtykke teksten og feltet for underskrift er synligt samtidigt. Hver deltager er derfor blevet
sendt teksten for hvordan deres data bliver behandlet samt teksten for samtykke. Hver deltager

har skrevet “I consent” sammen med deres navn og dagens dato inden interviewet gik i gang.

Hvordan blev interviewet optaget?

Hvert interview skulle lydoptages, sa bade interviewer og deltager kunne heres klart og tydeligt.
Eftersom interviewene skulle foregd over computer, ville en bandoptager eller andet eksternt
apparat, som man vil bruge til at optage et normalt interview, ikke vaere egnet i dette tilfaelde. Af
denne grund blev det valgt at optage interviewene gennem software. Efter lidt research om

hvilke muligheder der findes, valgte jeg at bruge programmet OBS studio (Open Broadcast
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Software). Programmet kan indstilles pd4 mange mader efter behov, men i dette studie blev det
indstillet til kun at optage lyd fra interviewerens mikrofon og fra programmet, som kaldet med
deltageren blev lavet igennem. Det var heller ikke hele opkaldet, som blev optaget. I starten af
kaldet skete der en kort samtale med hver deltager om samtykke og hvorvidt de havde nogle
sporgsmél, inden interviewet rigtig ville gd 1 gang. Der skete ogsé en kort afsluttende snak med
hver deltager efter optagelsen sluttede, som bl.a. handlede om betaling og diverse smasnak.
Deltagerne fik en advarsel om, at optagelsen ville ga i gang, inden det skete og ligeledes fik de at

vide, hvornar optagelsen stoppede.

Hvordan blev dataen opbevaret og delt?

OBS programmet gemte optagelserne lokalt pa interviewerens computer som MKV filformat.
Der blev lavet en backup af hver optagelse, som blev gemt pa et andet drev af den samme
computer, i tilfelde af, at der skulle ske noget med de originale filer eller det oprindelige drev.
Disse optagelser er ikke blevet sendt eller pa anden vis delt med nogen. De er heller ikke blevet

gemt i skyen, og findes derfor kun pé en enkelt PC.

Transskriptionerne af disse optagelser er blevet redigeret, sa de ikke indeholder identificerbare
oplysninger om deltagerne sdsom navne. Disse anonymiserede transskriptioner blev skrevet ind 1
Google Sheets og gemt pa interviewerens personlige Google Drive. Yderligere er disse
transskriptioner ogsa blevet kopieret og vedlagt som Bilag til dette projekt, hvilket afleveres

digitalt gennem Digital Eksamen.

Udfersel af interview

Efter aftale med hver deltager, blev de ringet op pa deres enskede platform (Skype, Zoom eller
Discord) pa den dato og tid, som de selv havde valgt. Inden deltageren blev stillet spergsmal, fik
de en kort beskrivelse af, hvad dette studie ensker at undersege og hvilket fokus spergsmalene
vil have; nemlig hvad deres oplevelser med forskellige terapiformer har varet, og om de har
oplevet forskel 1 deres udbytte eller generelle praeference af disse. Efter at dette var pé plads, blev
lydoptagelsen startet og det forste spergsmal fra interviewguiden stillet. Interviewguiden blev
ikke fulgt ordret i nogle af interviewene, hvilket heller ikke har varet dens formdl, og hvert

interview har udviklet sig anderledes end de andre. Spergsméilene har lgbende maétte blive
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tilpasset til hver deltager, men interviewguiden blev altid brugt til at styre interviewets fokus, sa

emner der er relevante for studiets formél vil blive udforsket af deltagernes besvarelser.

Transskription af interviewene

Lydoptagelserne af hvert interview er blevet transskriberet, og disse blev skrevet i deres
originalsprog rettere end at blive oversat til dansk. Dette skyldes primart at vigtig information
kunne gé tabt i oversettelse, is@r ndr den skulle fortolkes senere, men ogsé fordi at det ville have
taget for lang tid at oversatte sé stor en mangde af tekst. Transskription til hvert interview er
blevet lavet til et separat bilag, de har hver deltagernes daeeknavn i titlen, s det er nemmere at

finde det rette interview. Det er bilag 1 til bilag 4, som indeholder de fire transskriptioner.

Et af malene med transskriptionerne har veret, at skrive dem pé en méde, sé det er tydeligt, hvis
deltageren legger vaegt pa et specifikt ord, eller hvis de stopper op midt i en s@tning. Dette er
gjort, sd tvetydige udsagn er nemmere at fortolke gennem tekst. Méden hvorpa dette er gjort, er
ved at sette punktummer inde i en firkantet parentes pa folgende made: [..]. Antallet af
punktummer indikere hvor lang pausen var, hvor hvert punktum svarer til ca. et sekunds pause.
Hvis de satte tryk pa specifikke ord, blev det skrevet enten med tyk skrift eller ved at skrive
ordet i STORE bogstaver. Nogle gange har deltagerne givet eksempler pa ting, som andre
mennesker har sagt, hvor de skifter stemme (eller tone), for at gare det tydeligt, at de imiterer en
anden person. I séddanne tilfeelde er der brugt citationstegn omkring udsagnet, selvom det ikke
nedvendigvis er et direkte citat fra en anden person. Et eksempel pa dette kunne veare: “Well, try
to go outside”. Det er ogsd s vidt som muligt blevet forsegt, at holde en uniform standard

mellem transskriptionerne, s de kan laeses og leses og forstas nemt i relation til hinanden.

Deltagerne er blevet anonymiseret i studiet, og deres navn samt identificerbare informationer er
dermed blevet udeladt fra transskriptionerne. De steder, hvor informationer er blevet undladt,
blev der brugt firkantet parenteser, hvori der enten star hvilken type af information der er blevet

fjernet, sdsom [school name] eller der blot star [redacted].
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Mere om analysen af data

Udfersel af analyse

I artiklen bliver det navnt, at tematisk analyse (TA) er blevet anvendt til at analysere de
indsamlede data, og at de 6 trin som er beskrevet af Braun & Clarke (2006) var fulgt som
retningslinjer. I artiklen blive disse 6 trin dog ikke beskrevet, og de vil i stedet blive redegjort for

1 dette afsnit.

Trin 1: Stift bekendtskab med den indsamlede data:

Det forste trin af analysen er at stifte bekendtskab med den indsamlede data. I studier hvor man
har udfert interviews, skal de lydoptage samtaler transkriberes til tekst. Denne process er en god
made at begynde med at blive bekendt med dataens indhold (Braun & Clarke, 2006). Selvom der
findes mange systemer for, hvordan man udferer transskription, s& kan tematisk analyse udferes
pa flere mider og den kraever derfor ikke en specifik metode for transskriptionen, séfremt at
transskriptionen er fuldstendig om samtalens indhold, og sd vidt som mulig er ‘sand’ i1 dens
natur (Braun & Clarke, 2006). Uanset om man selv har indsamlet dataen, eller om man har faet
den givet, sé er det vigtigt, at man gentagne gange l@ser dataen aktivt, dvs. hvor man seger efter
meninger, sammenhange og menstre (Braun & Clarke, 2006). Det er ideelt, at man har laest alt
daten fuldsteendigt, for man gar i gang med kodninger, da det fulde billede kan give vigtig
kontekst for, hvordan dataen bedst kan fortolkes og derfra bearbejdes (Braun & Clarke, 2006).
Kodning ber dog begynde i denne forste faser i form af notater om de forskellige ideer, man fér i
gennem éns genlasninger af dataen. Disse noter vil blive brugt i de neeste faser til at udvikle en
kodning af dataen, som ogsa kommer til at udvikle sig igennem projektet flere gange, som man

kommer igennem flere af analysens trin (Braun & Clarke, 2006).

Trin 2: Generering af initielle koder:

Efter man har lest dataen flere gange, kan man begynde med systematisk at kode spaendende
dele af dataen, hvor man tager uddrag fra transskriptionen og beskriver kort, hvad der er
spendende 1 disse dele (koder) (Braun & Clarke, 2006). De samme koder kan bruges pé flere
segmenter af dataen og et enkelt segment kan ogsd indeholde flere koder (Braun & Clarke,

2006). Malet i med denne process er at identificere aspekter, som er spendende for analysen og
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markerer dem, s& man senere analyseprocessen (de neste trin) kan finde sterre sammenhaenge 1
dataen og derudfra skabe temaer (Braun & Clarke, 2006). Man ber 1 dette trin veere opmaerksom
pa sd mange spaendende detaljer og sammenhange 1 dataen som muligt og dermed ogsa lave sa
mange koder som muligt (Braun & Clarke, 2006). Man ber vare opmarksom pé hele teksten,
nar man genererer koder og nar man tager uddrag af teksten, som skal kodes, kan det vere en
god ide at tage noget af teksten omkring den spaendende del med, sa vigtig kontekst ikke gér tabt
(Braun & Clarke, 2006). Ligeledes er det ogsé vigtigt, at man ikke kun udvalger dele af teksten,
som passer ind 1 et serligt narrativ, men at man koder alle dele af teksten, som virker betydelige

(Braun & Clarke, 20006).

Trin 3: Sege efter temaer:

Nér alle koderne er blevet lavet, kan man fortsette med at sege efter sammenhange. I dette trin
sorterer man 1 alle de genererede koder og ser, hvordan de kan kombineres pa forskellig vis til at
lave forskellige overordnede temaer (Braun & Clarke, 2006). Det kan her vare en god ide at
bruge tabeller eller mindmaps til at skabe et visuelt overblik over koderne, deres sammenhange
og potentielle temaer (Braun & Clarke, 2006). De forskellige koder rykkes rundt og sattes 1
relation til hinanden, sa de giver mening og man vil efterhanden have udviklet et tematisk kort,
som giver et visuelt overblik over overordnede temaer og deres relation til hinanden. Man vil
efterhdnden have skabt en raekke temaer (potentielt over- og undertemaer) ud fra forskellige
sammens@tninger af koderne. Disse temaer er ikke nedvendigvis i deres endelige form, og man
vil typisk lave flere justeringer til temaernes og kodernes sammenhange, og dermed lave flere

versioner af et tematisk kort (Braun & Clarke, 2006).

Trin 4: Gennemgang af temaer:

I dette trin finpudses de kodninger og temaer, som man forelebigt er kommet frem til ud fra de
forrige trin. Man ensker at ende med robuste temaer, som hver is@r hanger sammen pa
meningsfulde mader og at temaerne klart adskiller sig fra hinanden (Braun & Clarke, 2006).
Disse temaer er baseret pad den indsamlede data og de koder, som man har udarbejdet. Nogle af
de initielle temaer vil maske ikke have nok data (eller have data som ikke hanger sammen) til at
kunne std, som de startede og som man fortsaetter med denne process, vil temaer potentielt blive

sat sammen til nye temaer, mens andre bliver elimineret helt (Braun & Clarke, 2006). Nar man er
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tilfreds med de individuelle temaer, vil man have skabt et nyt tematisk kort og sa vil man skulle
forholde sig til alle temaerne som helhed og bedemme, om de sammen korrekt afspejler den
indsamlede data. Denne bedemmelse vil vare baseret pd forskernes egen demmekraft, men de
skal selvfolgelig sikre sig, at alt den vigtige data bliver inkluderet 1 det endelige tematiske kort
(Braun & Clarke, 2006). Hvis man ikke er tilfreds med kortet, s& ma man fortsette med at
bearbejde temaerne og muligvis ogséd selve kodningerne, indtil man kan producere et tematisk

kort, som man er tilfreds med.

Trin 5: Definering og navngivning af temaer:

Nér man har et endeligt tematisk kort, skal temaerne defineres i ngjere detaljer, sa hvert temas
betydning og rammer er tydelige for leseren (Braun & Clarke, 2006). Temaerne skal hver
defineres sadan, sd det er tydeligt, hvordan de hver adskiller sig. Nar man definerer temaerne
skal man vare opmearksom pa, hvilke spandende ting hvert tema har at sige om
problemformulering, sdvel som hvordan det enkelte tema passer ind i helheden af dataen pé
tvers af de forskellige temaer og den samlede historie, som dataen bygger (Braun & Clarke,
2006). Hvert tema kan ogsa potentielt have undertemaer. Undertemaer kan veare nedvendige til
at beskrive komplekse temaer, som indeholder flere forskellige typer eller niveauer af mening,
som kan opdeles i1 yderligere kategorier end, hvad den primaere kategori i sig selv definerer
(Braun & Clarke, 2006). Underkategorier bruges altsa til at hjelpe leeseren med at forsta nuancer
i komplekse temaer. Hvis skabelsen af undertemaer ikke hjelper med at opné en bedre forstaelse
af det overordnede tema, sd treenger temaet hojst sandsynligt ikke til at have undertemaer. Hvis
man ender med at lave undertemaer, sd skal de beskrives, sd deres unikke mening er tydeligt

forstaelig for leeseren (Braun & Clarke, 20006).

Trin 6: Udvikling af rapport:
I det sidste trin udvikles det endelige skriftlige beskrivelse for, hvordan man har fortolket dataen

og hvilke temaer samt meninger man har udledt derfra i relation til studiets problemformulering
(Braun & Clarke, 2006). Her skal man pa en spendende og logisk made vise leeseren, hvordan
man har fortolket dataen via éns skabte temaer, hvilken helhedsforstaelse man har opnéet og
hvordan man har endt der (Braun & Clarke, 2006). Det er her, at de endelige definitioner samt

beskrivelser af temaerne skrives. Temaerne vil ogsé typisk have meningsrelationer til hinanden
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og disse relationer skal udforskes og blive beskrevet i bredteksten samt vare reprasenteret
visuelt 1 det endelige tematisk kort. Igennem det sjette trin skal man have skabt et analytisk
narrativ, som forbinder dataen med de skabte temaer. Dette narrativ skal ogsa vere relevant til

studiets problemformulering (Braun & Clarke, 2006).

Fortolkning af data

Som del af analysen af kvalitative data, har det varet nedvendigt at lave fortolkninger af
deltagernes besvarelser. Udarbejdelsen af temaer 1 analysen sker pa baggrund af deltagernes
besvarelser, men det betyder ikke, at deres udsagn direkte viser den mening, som temaerne
kommer til at bestd af. Meningsfortolkninger ma ogsé tage hejde for, hvad der ikke siges direkte,
eller hvad der stdr mellem linjerne (Kvale & Brinkmann, 2015). Den mening, som deltagernes
besvarelser indeholder, kunne ikke altid blot laeses direkte fra de transskriberede citater, men

matte fortolkes ud fra interviewets kontekst.

Studiets formal har veret et grundlag gennem analyseprocessen, da ‘spaendende’ og ‘vigtige’
udsagn skulle udvalges fra transskriptionerne, sa de kunne blive kodet, og disse er blevet
bestemt, pa baggrund af hvad det er, som studiet ensker at undersoge. Derfra har disse kodninger
sd skulle organiseres, sa de kunne udgere serskilte emner, hvilke derfra yderligere blev
organiseret i nogle storre men sarskilte temaer. Under udarbejdelsen af disse temaer har man
ogsa skulle vaere opmarksom pé studiets formél, og sa vidt som muligt forsege at bearbejde den

indsamlede data, s man kan svare pa de spergsmaél, som studiet stiller.

Diskussion

Udfordringer ved at finde deltagere

Der har 1 dette speciale veret udfordrende at finde deltagere, og dette har ledt til at meget tid er
blevet brugt pa dataindsamlingen, og at der dermed har vaeret mindre tid til at analysere og
diskutere den indsamlede data. Den tid der skal bruges pd at indsamlingen savel som analysen af
data for hver deltager er betydelig storre, ndr man laver kvalitative studier end, ndr man laver
kvantitative studier, og man er af praktiske arsager derfor ogsd mere begraenset af, hvor mange

deltagere man kan inkludere i éns studie (Braun & Clarke, 2006). Da specialet har haft en fast
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deadline, har der fra starten vaeret begraensede ressourcer til hvor mange data kunne indsamles,
og hvor meget tid der kunne bruges pé analysen. Det lykkedes i sidste ende at finde et rimeligt
antal deltagere til studiet, men da dette skete sent i forlebet, var den tid, der var tilbage meget
vardifuld, og analyseprocessen blev dermed gennemfert hurtigere end ensket. Selvom de
endelige temaer ser ud til at vaere en god afspejling af interviewenes overordnede indhold, kunne

deres formulering muligvis have veret bedre.

Arsagen til at der gik s meget tid p4 at finde deltagere har primart varet, at de forste tilgiede
strategier for at skaffe kontakt til deltagere ikke har veret gode, og at der derfor gik leenge for der
blev lavet opslag om rekruttering de steder, hvor et stort antal mennesker ville kunne lase det.
En anden faktor har dog ogsd veret, at grundet problemformuleringens natur, har lang
starstedelen af befolkningen ikke kunne deltage i1 undersogelsen pa grund af manglende erfaring
med terapiformer. Hvis der fra start var brugt en bedre strategi til at fa kontakt til denne
specifikke gruppe af potentielle deltagere, ville specialet kunne have fulgt en mere fornuftig

tidsplan.

Selektionsbias

Ved at have rekrutteret deltagere gennem forums om mindfulness og MBKT, er der sterre chance
for at komme i kontakt med mennesker, som er glade for mindfulness og/eller har faet et godt
udbytte atf MBKT. Studiets undersogelsesdeltagere er derfor ikke en tilfeldig stikpreve af
befolkningen, og deres oplevelser af MBKT reflekterer derfor ikke nedvendigvis den sterre
befolknings oplevelser (Bethlehem, 2010). Selektionsbias opstd hyppigt i mange felter af
psykologi, eftersom at det er betydeligt nemmere at finde deltagere fra visse grupper; den
sékaldte WEIRD population blev navngivet for at belyse dette bias, som mange studie er skyld i

(Nielsen et al., 2017). Dette studie begdr dermed selektionsbias badde i og med, at det har
rekrutteret deltagere fra en mindfulness-forum, og fordi deltagerne her ogsa falder ind under

betegnelsen WEIRD population.

Generaliserbarhed

Deltagerne er desuden ikke fra samme land, hvilket ogsa har kunne lede til, at deres oplevelser er

forskellige, men dette kan pa den anden hénd ogsd have givet et bredere spektrum af den
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menneskelige oplevelse 1 forhold til oplevelsen mindfulness og MBKT. Uanset hvilke lande
deltagerne var rekrutteret fra, ville deres oplevelser ikke kunne generaliseres til resten af
verdenen, eftersom at forskellige kulturer vil muligvis opleve mere eller mindre gavn af MBKT,
og at der derudover kan vere forskelle 1 den kliniske udevning af MBKT 1 forskellige lande. Det
kunne for eksempel taenkes, at omrader, hvor sterre andele af befolkningen er hinduister, i
mindre grad vil fa nytte af MBKT, eftersom at de allerede kender til mange af principperne bag
mindfulness og derfor ikke fa sarlig meget nyt ud af terapien. Alternativt kunne siadan en
befolkning maske ogsa f4 mere gavn af MBKT, netop fordi den bygger videre pa noget, som de
er bekendte med, og at de derfor nemmere vil kunne internaliserer de kognitive

adferdsterapeutiske aspekter.
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Artikel-del:

En kvalitativ undersggelse af styrker og svagheder

ved Mindfulness-baseret kognitiv terapi

Davyd Kochoyan

Aalborg universitet

Formdl: Formilet med dette studie er, at undersoge hvilke oplevelser deltagere af
Mindfulness-baseret kognitiv terapi har haft med denne terapiform. Mere specifikt, onskes det at
undersoge hvordan personer med forstehdndserfaring af MBKT og mindst en anden form for
psykoterapi sammenligner de forskellige terapeutiske tilgange, sa de derfra kommer med mere
nuancerede beskrivelser af, hvad der har veret anderledes ved MBKT og hvilken gavn de har
oplevet fra denne terapiform.

Metode: Dataindsamlingen er sket gennem et semistruktureret interview med hver deltager, hvor
interviewets fokus har veret pa sammenligningen af deltagernes oplevelser med de terapiformer
de har veret igennem. Den indsamlede data er analyseret gennem tematisk analyse.

Resultat: Der blev udfert interview med fire undersogelsesdeltagere over computer. Gennem
tematisk analyse af disse interviews blev der identificeret tre over-temaer, (1) ‘Terapeutens rolle’,
(2) ‘Modtagelighed for terapi’ og (3) ‘effekten af MBKT’, hvor det sidste over-tema yderligere
blev opdelt i to undertemaer: (1) ‘Gavnlige effekter’ og (2) ‘Udfordringer’. Deltagerne har

generelt alle oplevet gavn fra mindfulness-aspektet af MBKT, men andre faktorer end
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terapitypen, sdsom terapeutens evner og deres egen indstilling inden de startede terapien har ogsa

haft betydelig effekt pé, hvilket udbytte de har fiet fra deres terapiforleb.

Implikationer for praksis

e Modtagere af MBKT satter stor vaerdi pa terapeutens personlige kompetencer i at kunne:
vare aktivt lyttende, vaere empatisk og udfordre klientens perspektiver.

e Praktiserende terapeuter kan gge chancen for at klienter fuldender deres terapiforleb, hvis
de kan give hvert klient et godt forste indtryk og vedligeholde den terapeutiske alliance.

e Praktiserende terapeuter ber vere opmerksomme pa hver klients nuverende behov og
tilpasse sig efter dem for at give klienten det bedste udbytte.

e Forskellige klienter responderer forskelligt pd mindfulness og nogle evelser kan give

hver klient seerdeles mere gavn end andre.

Mindfulness-baseret kognitiv terapi (MBKT) blev udviklet et alternativ til kognitiv adfeerdsterapi
(KAT), og den havde til formal at hjelpe individer, som fik tilbagefald af deres depression, efter
at de havde blevet behandlet med KAT (Segal, Williams & Teasdale, 2013). MBKT kombinerer
princippet bag KAT med mindfulness, 1 hab om at @ndre klienternes relation til deres egne tanker
og folelser og dermed mindske risikoen for tilbagefald af depression (Segal et al., 2013). Der
findes metasynteser, som har undersogt MBKT-deltagers oplevelse af denne terapiform, og disse
har fundet, at deltagerne oplever gavnlig effekt af denne terapiform, og tematisk beskriver hvilke
omrader deltagerne har udtrykt sarlig gavn 1 (Wyatt, Harper & Weatherhead, 2014; & Cairns &
Murray, 2013). Derudover har en anden metaanalyse fundet, at MBKT ogsd er en effektiv
behandlingsform mod tilbagevendende depression (Kuyken et al., 2016). Der er derfor godt
belaeg for, at MBKT er virksomt og at det kan bruges til at behandle tilbagevendende depression,
men det er 1 mindre grad tydelig, hvorvidt MBKT er mere eller mindre virksomt end andre
behandlingsforleb, og om der er sarlige indikatorer, som pa forhand kan bruges til at bedemme,
om enkelte individer vil fa et bedre udbytte af MBKT frem for andre behandlinger. Disse
tidligere studier har set pa, hvordan deltagere af MBKT-forleb beskriver deres oplevelser med



30 af 51

forlebet, men det er tilsyneladende aldrig direkte blevet undersegt, hvordan mennesker, som kan

sammenligne MBKT med andre terapiforleb beskriver deres oplevelser i relation til hinanden.

Studiets formal

Dette studie enskede at undersege, hvordan deltagere af Mindfulness-baseret kognitiv terapi
oplever denne terapiform, heriblandt dets unikke aspekter i1 forhold til andre former for
psykoterapi. Mere specifikt enskes det at undersege, hvordan personer med forstehdndserfaring
af MBKT og mindst en anden form for psykoterapi sammenligner de forskellige terapeutiske
tilgange, og hvad de har oplevet som varende fordele og ulemper ved MBKT 1 relation til den
eller de alternative former for psykoterapi, som de har erfaring med. Ved at sammenligne
terapiformer var habet, at deltagerne vil vaere i1 stand til at komme med mere nuancerede
beskrivelser af, hvad der har veret anderledes ved MBKT og hvilken gavn de har oplevet fra
denne terapiform. Ved at fi storre indsigt i styrkerne og svaghederne blandt forskellige former
for terapeutiske tilgange, vil man 1 fremtiden kunne vare i stand til at give bedre behandling,

som passer til det enkelte individs behov.

Dette studies formél er ikke at lave konkrete pastande om andre former for terapi end MBKT.
Ved at undersgge hvordan deltagere beskriver MBKT i relation til andre behandlinger, vil man

kunne fa indblik i, hvad der i deres gjne, gor MBKT anderledes og muligvis specielt.

En af de forventede fordele ved at interviewe mennesker, som har erfaret forskellige terapeutiske
tilgange er, at de vil kunne give mere ngjagtige beskrivelser af bade de positive og negative
aspekter af MBKT end deltagere, som ikke har erfaring med andre former for psykoterapi. Dette
forventes, fordi denne tilgang laegger op til, at deltagerne sammenligne aspekter af de forskellige
behandlinger og beskriver om udbyttet af den ene tilgang var bedre end udbyttet fra den anden,
frem for blot at beskrive, om de har faet noget ud af en behandling. Da de forskellige
terapiformer ikke er ens, vil det vare rimeligt at forvente, at deltagere vil foretraekke aspekter
ved den ene eller den anden terapiform. Forskellige deltagere kan have forskellige praferencer
og behov, og ved at fokusere interviewet pa sammenligning af de forskellige behandlingsforleb,
kan man potentielt f& dybere indsigter, end hvis man sperger ind til MBKT i isolation, som andre

studier allerede har gjort.
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Forventninger

En af forventningerne er, at deltagerne i deres sammenligning af terapiformer vil beskrive, at
MBKT 1 hejere grad har udviklet deres evne til at veere opmarksomme pa deres indre tilstande
sdsom tanker og folelser, eftersom at opmerksomhed pa indre tilstande har varet et af formalene

med at udvikle MBKT (Segal et al., 2013).

En anden forventning er, at forskellige mennesker har forskellige behov og preferencer og derfor
vil respondere forskelligt pA MBKT som tilgang. En eget forstdelse at MBKT vil forhdbentlig
gore det nemmere i fremtiden at identificere, om et givet individs behov stemmer overens med

MBKT, eller om der findes en mere passende behandling til netop dem.

Metode

Rekruttering af deltagere

Deltagere blev rekruteret gennem sociale media (Facebook og Reddit), hvor et opslag blev lavet
pa mindfulness og MBKT grupper. Opslagene blev lavet pd bade dansk og engelsk alt efter,
hvilket sprog den givne gruppe brugte. Folk fra andre lande end Danmark kunne respondere pa
disse opslag og derfra blive rekrutteret til deltagelse. Disse opslag opfordrede folk, som har vaeret
gennem mindfulness-baseret terapi sdsom MBKT til at dele deres oplevelser, sa de kunne bruges
1 dette studie, og tilbed moneter kompensation for deltagelse, dog var den konkrete mangde
ikke specificeret. Der var 1 alt 21 individer, der svarede pa disse opslag med interesse for at dele
deres oplevelser. Der blev skabt kontakt til hver af disse personer, hvor de fik mere information
om dette studies formal og hvor de blev bedt om at give mere information, om hvilke
terapiformer de har varet igennem. Flere af disse respondenter havde ikke vaeret 1 et
mindfulness-baseret terapi forleb, men havde i stedet selvstaendigt benyttet mindfulness og varet
1 en anden type af terapi. Denne gruppe af respondenter (N = 13) var bedemt til ikke at have
relevant erfaring, som dette studie har interesse for og disse respondenter blev ikke inviteret til at
indgd 1 et interview. Af de resterende 8 respondenter, som blev bedomt for at have relevant

erfaring for inklusion i dette studie, lykkedes det at gennemforer et interview med 4 af dem.

Af studiets 4 deltagere var der 2 meand og 2 kvinder, hvor begge mend var fra Storbritannien og

begge kvinder var fra USA. For alle deltagere var der géet flere ar, siden de for forste gang
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modtog MBKT behandling. En af deltagerne har modtaget MBKT som gruppeterapi, og to har
modtaget den som som individ terapi, mens en af deltagerne har pravet MBKT bade som gruppe
og individ terapi. Deltageren, som har pravet MBKT som bdde gruppe og enkel terapi, har ikke
provet andre terapiformer, mens de tre andre deltagere hver har prevet andre terapiformer end
MBKT. Efter deres interview blev hver deltager tilbudt 25 USD eller 20 GBP (hvilket har naesten
ens verdi) for deres tid. En af deltagerne naegtede dog betaling, da hun var glad for bare at kunne

hjaelpe andre.

Dataindsamling

Dette studie har udelukkende indsamlet og analyseret kvalitative data. Hver af de 4 deltagere
gennemgik et enkelt semistruktureret interview, og blev udfert af, samt transskriberet af
specialets forfatter. I starten af interviewet fik deltagerne adbne spergsmal om deres oplevelser
med de forskellige terapiformer, som de har veret igennem, samt hvilket udbytte de har faet af
disse. Til sidst i interviewet blev de mere konkret spurgt ind til, hvad de mente var fordele og
ulemper ved MBKT, i relation til de andre terapier, som de har erfaring med. Interviewet med
hver deltager havde en varighed pad mellem en halv time og en time. Specifikt var det korteste
interview 26 minutter, mens det leengste varede 1 63 minutter, Disse interview blev udfert digitalt
over programmerne Zoom, Skype og Discord, efter hver deltagers preference. Hvert interview

blev lydoptaget og senere transskriberet under dataanalysen.

Analyse

Refleksiv tematisk analyse (TA) blev anvendt til at fortolke den indsamlede data. Tekster fra
Braun & Clarke (2006) giver seks trin for, hvordan tematisk analyse kan udferes metodisk og
disse trin blev fulgt som retningslinjer under analysen i dette studie. Ved brug af TA, kan man
identificere monstre bade 1 og pa tvars af interviewene og koge essensen af disse menstre ned til
handterbare temaer, hvori deres betydning, sdvel som deres relation til de andre identificerede
temaer beskrives pa en konkret mdde (Braun & Clarke, 2006). Eksempler péd tvers af
interviewene kan bruges til at specificere og skabe oget forstaelse for det menster, som hvert
tema beskriver. TA er en meget fleksibel metode, og kan derfor bruges pd en bred raekke

forskningsspergsmdl og pd mange typer af data (Braun & Clarke, 2013). TA adskiller sig fra
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andre analytiske metoder i, at den kun beskriver hvordan selve analysen skal udferes uden at

vare koblet til specifikke ontologiske eller epistemologiske grundlag (Braun & Clarke, 2013).

De optagede interview blev transskriberet af dette studies forfatter, som si udferte den tematiske
analyse pa baggrund af disse transskriptioner. Gennem hele denne process er deltagernes data er
blevet behandlet fortroligt og deres navne samt andre identificerbare information er ikke blevet
inkluderet i dette studie. Gennem analysen og i diskussionen vil deltagerne i stedet blive henvist

til med deres deknavne Daniel, Sofie, Thomas og Ida.

Resultater

Hver af deltagerne (N = 4) gennemgik et enkelt semistruktureret interview, som efterfelgende
blev transskriberet, hvorefter TA blev anvendt til at analysere det samlede st af data. Hvert
interview var unikt, men overordnet set var der visse emner, som var centrale for interviewene,
og ud fra disse emner blev der gennem den tematiske analyse udarbejdet tre overordnede temaer
(1) ‘Terapeutens rolle’, (2) ‘Modtagelighed for terapi’ og (3) ‘effekten af MBKT’, hvor det sidste
overordnede tema yderligere er blevet opdelt i to undertemaer: (1) ‘Gavnlige effekter’ og (2)
‘Udfordringer’. Hvert af disse temaer vil blive kort beskrevet i tabel 1, og uddybet i mere detalje

leengere nede.
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Temaer

Centrale principper

Overordnet tema 1: Terapeutens rolle

Det er en forudsaetning for effektiv terapi, at
terapeuten er i stand til at:

- Veere aktivt lyttende

- Veere empatisk

- Udfordre perspektiver

Overordnet tema 2: Modtagelighed for terapi

De forskellige terapier tilbyder noget forskelligt,
og forskellige mennesker treenger til noget
forskelligt pa forskellige tidspunkter i deres liv.

Overordnet tema 3: Effekten af MBKT

Er sammenfattet af dets to undertemaer

Undertema 1: Gavnlige effekter

| stand til at @&ndre relationen til egne tanker og
folelser.

@get opmaerksomhed pa bade indre verden og
omverdenen.

Brugbare redskaber, som kan benyttes i efter
behov.

Undertema 2: Udfordringer

Ikke alle er abne for ideen om mindfulness.
Mindfulness er ikke altid den mest passende
tilgang.

Kan have associationer til mindre
evidensbaserede ideer.

En visuel reprasentation over disse temaers forhold og relationer kan ses 1 figur 4.
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Figur 4: deltagernes oplevelser af MBKT

Tema 1: Terapeutens rolle

Dette tema omhandler deltagernes oplevelser af de terapeuter, de har haft igennem deres
forskellige terapiforleb, samt hvor stor betydning dette aspekt har haft for hele deres oplevelse af
terapiforlobet. Temaet bestdr ogsd af deltagernes beskrivelser af, hvad de mener er vigtige
kvaliteter for en terapeut at besidde for at de kan give effektiv terapi, som deltagerne vil fa gavn
af. Det har gennem tre af interviewene vearet tydelig, at deltagernes indtryk af selve terapeuten,
har vaeret ekstremt vigtigt for deres udbytte af hele terapien, samt varet serligt betydeligt for om

de overhovedet vil fortsaette med terapien eller ej.

Terapeuten har en essentiel rolle under terapiforlebet. Ud fra undersegelsesdeltagernes
beskrivelser, s& er det ikke nedvendighvis selve terapimetoden, som har varet den vigtigste
faktor 1 deres forleb, men rettere selve terapeuten. Deltagerne af terapiforleb modtager terapien
gennem terapeuten. Terapeutens evner til at kunne fore terapien effektivt er derfor afgerende for,
hvilken gavn deres klienter kan f& ud af forlgbet. To af deltagerne, Sofie og Ida, har personligt
haft sterkt negative indtryk af psykologer, som de har varet til terapi hos, hvilket har ledt dem til
at stoppe deres terapiforleb og i stedet opsege andre psykologer. Terapeutens evner og tilgang vil
derfor bade péavirke deltagernes modtagelighed over for selve terapien, sdvel som det udbytte de

far ud af hver session. Ud fra deltagernes beskrivelser, s er der visse evner, som en psykolog ber
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besidde, samt udvise til hver klient, som er forudsatninger for, at de kan fa nytte ud af terapien
og 1 det hele taget vil fortsaette med terapiforlebet. De centrale egenskaber, som blev identificeret
var, at en terapeut ber kunne lytte aktivt, veere empatisk og at de kan udfordre klientens
perspektiver. Ikke hver af disse egenskaber blev navnt eksplicit af hver undersegelsesdeltager,
men det var overordnet tydeligt, at disse egenskaber var sardeles vigtige for deltagerne og at

deres mangel vil have en negativ effekt pd deres udbytte af et terapiforleb.

At lytte aktivt:

Den forste vigtige egenskab er, at terapeuten er i stand til ikke bare at lytte, men at lytte aktivt.
Hvis man bare lytter uden at virke engageret i det, som bliver sagt, giver det et darligt indtryk til
klienten, og de far det svaerere ved komme i dybden med det de vil tale om. Deltagerne beskrev,
at nar de kommer ind til en terapeut for forste gang, kan det vere svert at abne op om deres
problemer og dette bliver ikke nemmere, hvis terapeuten ikke udadvendt virker interesseret 1 det,

man forteller om.

“...and she was just like closed off and stand-offish, and was kinda just like one of those
therapists who would sit there and scribble down in their notebook the entire time, while
you were talking. [..] Wouldn't really... I'm someone who likes conversation, you know,

so that made me just feel really uncomfortable.” (Ida , bilag 4, linje 38-40).

Terapeuten ber derfor kunne vise, at de er interesserede i klientens situation og stille udforskende
sporgsmdl, hvor det er passende. En mangel pd dette aspekt kan nemt lede til, at klienten ikke
kommer far lyst til at fortsette med terapien. Det er isa@r i den forste session, hvor terapeuten méa
give et godt indtryk og skabe en atmosfaere, hvor deltageren kan blive i stand til at bne op og
begynde at stole pd terapeuten. Denne terapeutiske alliance mé& dog selvfolgelig ogsd

vedligeholdes gennem resten af terapiforlobet.

“So you guys should be like a team, and there should be like a back and forth. And you're
telling them something, and they should be like "okay so it sounds like you're saying this.

Why don't we try this?" or "how do you feel about this" (Sofie, bilag 2, linje 89-90).
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Deltagerne beskriver, at de seger hjelp fra en anden person, nér de valger at tage til terapi og for
at kunne f& denne hjzlp, er det nedvendigt, at deres situation kan blive hert og forstaet
ordentligt. Det er altsé ikke generelle rad de seger, men feedback pa deres konkrete situation og
de specifikke bekymringer, de gar rundt med. Ikke alle deltagere har beskrevet, at de har haft
oplevelser med terapeuter, som ikke lyttede aktivt, men nar dette element manglede, har det

alene varet nok til, at deltagerne ikke lengere onskede at fortsatte med terapien.

At vaere empatisk:

En andet vigtigt aspekt af terapien har varet empati. Flere af deltagerne beskrev, hvordan det har
varet vigtigt for dem, at de bliver taget alvorligt under terapien og at deres terapeut kan udvise
forstéelse for deres situation. Sofie kommer med et ekstremt eksempel pa, at en terapeut har
udvist mangel pa dette: “And I've had other doctors tell me that my feelings are invalid, when
my ex and I, years ago, broke up, because he cheated on me twice.” (Sofie, bilag 2, linje 97).
Denne lege hun refererer til, var en af hendes tidligere terapeuter og hun fortsatter med at sige;
“My therapist at the time told me to stop crying about it.” (Sofie, bilag 2, linje 100). Sofies
problemer blev 1 dette eksempel ikke taget alvorligt, hvilket har veret sterkt destruktivt for den
terapeutiske alliance. En af terapeutens roller er dermed at give deres klienter emotionel stotte,
og at validere dem og deres oplevelser. Det har for deltagerne veret vigtigt, at terapien
indeholder et menneskeligt element, hvor terapeut og klient kan have det godt med hinanden; “I
really got on with my therapist as well. I think that was a big part of my experience. I just really
got on with them.” (Daniel, bilag 1, linje 578-580). Sofie fortalte ogsa, at hun senere fandt en
meget mere empatisk terapeut og at dette har veret det, hun ledte efter. “I remember she was just
like very calming and,you know, she would also listen and [...] give you just like space to FEEL
things. [..] And not judge you. And not belittle you, you know.” (Sofie, bilag 2, linje 307-308).
Disse eksempler viser, hvordan maden hvorpa terapeuten kommunikerer med deres klient kan

pavirke klientens udbytte af hver session samt deres motivation til at fortsette terapiforlobet.

Det empatiske element har ogsa vist sig at vaere gavnligt, hvis MBKT udferes som gruppeterapi,
da deltagere af MBKT-forlebet kan udvise empati for hinanden. Nar MBKT udferes som

gruppeterapi, deler deltagerne deres problemer, oplevelser og tanker med resten af gruppen og
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deltagerne kan opleve gavnlige effekter, bade nér de selv deler deres oplevelser, savel som nér de

herer andres fortellinger.

“I... one of the things I always found difficult was, I felt very alone with my condition.
And nobody really seemed to understand me. People just thought I was weird and
wondered what the hell is wrong with me. But the benefit of being in a group is, suddenly
you realize that the things you are talking about, are the same things that other people are
talking about. Or if not exactly the same, it's enough for you to realize that you are not
alone with this. And I found that tremendously helpful, and I think other people found it
helpful too. Just to hear other people say things that were familiar to them, because it

resonated with themselves.” (Thomas, bilag 3, linje 188-194).

Deltagere kan dermed modtage empati og anerkendelse, nar de selv deler deres oplevelser og
fole validering om deres egne folelser, nar de horer, at andre mennesker ogsa bliver pavirket af

de samme (eller lignende) problemer som dem selv.

At udfordre perspektiver:

Noget som alle deltagerne beskrev var, at det for dem har veret en stor gavn, nér deres terapeut
har kunne udfordre deres egne perspektiver pd en konstruktiv made. Med dette menes der ikke,
at deltagerne vil have, at deres terapeut hele tiden er uenig med dem, men rettere, at deres
terapeut er @rlig med dem og er i stand til at give dem nye perspektiver, hvorfra de kan se pa

deres situation.

“They asked me questions that sometimes I struggled to answer, and I was once, I can't
remember what the question was, but I came away from a session feeling a little bit
frustrated about the question they'd asked me. And then I'd sort of thought about it for the
week. And then I came back to them and said, "Actually, I was very wrong about this.
I've done a 180 on this idea.” I remember the sensation of being like, "Fuck, I think
they're right about this." And then being like, "okay, yeah."” (Daniel, bilag 1, linje
581-589).
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En af terapeutens roller er dermed, at de ber udfordre deres klienters uhensigtsmassige
perspektiver og give dem sunde alternative perspektiver at overveje. Hvilke perspektiver ber
udfordres og pé hvilken made er i sidste ende op til terapeuten, men deltagerne har tydeligt
udtrykt, at det for dem har varet til stor gavn, ndr deres terapeut har fortalt dem, hvorvidt de er
enige med dem, eller om de har et anderledes syn pa situationen. Denne evner kan siges at bygge
pa de to forrige evner, at lytte aktivt og at veere empatisk, da terapeutens perspektiv sandsynligvis

ikke ville blive accepteret, hvis terapeuten ikke samtidig udviste disse evner.

“Ahhm... She definitely... so she will validate [..] my thoughts and opinions and emotions
which is very important. But she won't ALWAYS do that. She... if I'm explaining
something to her, I'm working through something with her, or I need, you know, guidance
or perspective on something, you know [..] she will like call me out or check me, if [ need

that too, which is very important.” (Sofie, bilag 2, linje 185-187).

Dette nye perspektiv er noget, som deltagerne har sggt fra terapien, men det er ogsé noget, som
ifolge de to deltagere, som har pravet MBKT som gruppeterapi, har veret svaert at fi i samme

grad, nar man ikke har individuel terapi.

“So someone interjecting with something new is really helpful. I think that's one of the
biggest things that I say was really positive about having an individual therapist is that
someone could give me a new perspective on my situation. Whilst with the group
therapy, [..] I was relying on making my own observations.” (Daniel, bilag 1, linje

612-617).

Deltagerne beskriver denne mangel pa direkte feedback i gruppeterapi som varende et resultat
af, at der 1 gruppeterapi ikke er lige sd meget tid til at tale om éns egen situation, da tiden skal

fordeles mellem flere mennesker, som hver har deres egen unikke historie at fortelle.

Tema 2: Modtagelighed for terapi
Det andet tema beskriver, hvordan terapiens udbytte ikke kun handler om den terapapeutiske

tilgang eller terapeutens evner, men ogséd til dels afhenger af deltagernes egen tilstand pé
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davarende tidspunkt. De forskellige terapier tilbyder noget forskelligt og forskellige mennesker
treenger til noget forskelligt pd forskellige tidspunkter i deres liv. Den samme terapi med
selvsamme terapeut kan derfor have forskellig effekt pa forskellige mennesker, eller endda have
haft anderledes effekt pa samme person, hvis personen havde modtaget terapien pa et andet

tidspunkt 1 deres liv.

“I think if I'd have had therapy the first time, I'd have probably been not self aware
enough and probably more entrenched in my ideas.I think the first one helped me soften
my ideas about my perspective, like challenging those thoughts, stopping those automatic
thoughts, [.] or not stopping, but helping to accept them. Helping manage my emotions
and my moods first. And so when I was in a better place mentally, not sort of struggling
so much with the everyday, then the other therapy helped me to resolve some of the kind

of more ingrained sort of issues that I was having...” (Daniel, bilag 1, linje 642-650).

I dette eksempel udviser Daniel, at udbyttet fra et terapeutisk forlab kan blive pavirket af forrige
terapeutiske forleb, da de vil have @ndret pé, hvilke interne aspekter man er bevidst om, eller
hvordan man opfatter sin omverden. P4 denne méde kan terapiforleb automatisk bygge videre pa
hinanden, selv hvert terapiforleb har forskellige terapeuter, som ikke bevidst bygger videre pa
forrig terapi. Deltagernes modtagelighed for forskellige terapeutiske tilgange kan derfor @ndres
over tid, da de far ny viden og nye erfaringer, som ger at de udvikles som person. Et andet aspekt
af deltagernes modtagelighed for terapi bestir ogséa af deres egen villighed til at modtage terapi,
og til hvilken grad de selv gore en indsats for at f4 noget ud af terapien. Hvis man for eksempel
ikke er serlig motiveret til at deltage i terapien, kan det have en effekt pd, hvad man kan fa ud af

hver session.

“And I'm sure that it's not completely them either. You know, at any given time, where I
would see these people, you know. What was my state at that time? Could I have made
any of those appointments easier? You know, maybe. Maybe not.” (Sofie, bilag 2, linje

155-158).
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Sofie, som har modtaget flere terapier uftrivilligt, da hun var barn, havde dérlige oplevelser med
de fleste af hendes terapeuter, men hun erkender nu som voksen, at det ikke nedvendigvis kun
var deres skyld og at hun maske selv kunne have gjort noget anderledes for at have fiet en bedre
oplevelse. Motivationen til at deltage i terapi kan selvfolgelig ogsa pavirkes af mange eksterne
faktorer, heriblandt terapeutens evner som navnt 1 tema 1. Den kan ogséd pavirkes af den gavn
deltagerne oplever fra terapien, og deltagernes modtagelighed for terapien kan derfor ogsa
@ndres 1 lebet af terapiforlebet. Flere af deltagerne navnte for eksempel, at de i starten af
terapiforlegbet ikke var glade for det hjemmearbejde, som terapeuten nogle gange vil give dem,
og at de ikke altid gjorde det, men at de med tiden fik gje pa, hvad de selv fik ud af
hjemmearbejdet, hvorefter de blev mere motiverede til at gere det.

“... 1t's so funny, I'm just someone who [..] I can't be told to do something, because then |
just don't want to do it (laughs)” ... “She would tell me "this is your homework for this
week. Work on catching yourself, when you get into THIS thought pattern." and in the
beginning I was just like "uuug why is she making me do this?" like "therapy is just
supposed to be in therapy" You know I was just being like a little stubborn, but eventually
I started doing them more. And by the end, I always made sure that I did it, because it
was more of like... it wasn't stuff for her, it was [..] time that [ was putting into myself.”

(Ida, bilag 4, linje 111 & 116-119).

Som navnt 1 tema 1, sa kan MBKT have anderledes gavnlig effekter, nar det gives som
gruppeterapi. Gruppeterapi-aspektet kan ligeledes pavirke deltagernes modtagelighed over for
terapi. Alt efter deres behov, kan en person enten veere mere modtagelig for gruppeterapi eller for

individuel terapi pa et givent tidspunkt i deres liv.

“There being a group element... Your ability to kind of join in on that might depend on
your disposition. I think I was reasonably quiet and I would only chime in if [ was sort of
certain about something, which means I probably wasn't asking the harder questions.”

(Daniel, bilag 1, linje 782-785).
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Den specefikke gruppeterapis andre deltagere kan selvfolgelig ogsé vere betydelige for forlebets
fremgang samt pdvirke den enkelte persons villighed til at dele ting med resten af gruppen. Hvis
man havner i en gruppe, hvor man ikke serligt kan relatere til de andres fortellinger, eller hvis
man opfatter nogle af deltagerne for at vaere demmende, kan dette nedsatte en persons

modtagelighed for terapiforlobet.

Tema 3: Effekten af MBKT

Dette tema omhandler deltagernes beskrivelser af deres udbytte med med MBKT, sével hvilke
udfordringer de mener, at der kan veere omkring brugen af MBKT og mindfulness generelt. De
gavnlige effekter og udfordringerne er delt op i hvert deres undertema. Dette tema er dermed

sammenfattet af indholdet fra dets to undertemaer.

Gavnlige effekter:

Alle deltagerne havde en god oplevelse med MBKT og udtrykte mindfulness-aspektet har hjulpet
dem under selve terapien, sével som efter terapien. Deltagerne nevnte, at de havde oplevet en
rekke gavnlige effekter fra deres oplevelser med MKBT og mindfulness, og der var stort overlap
mellem disse gavnlige oplevelser pa tvers af deltagerne. For det forste neevnte alle deltagerne, at
mindfulness-aspektet af terapien havde hjulpet dem til at se og forsta deres tanker og folelser pa
en anden made. Dette blev udtrykt som en positiv ting, da det har kunne hjelpe dem til at se
deres tanker pa en mere objektiv méde, og forstd at deres tanker ikke altid repraesentere en

sandhed.

“And I think in terms of... mindfulness in the context of mental health, it helps you relate
to your thoughts in a different way. It helps you be a bit more objective about your
thoughts, and to take a step back from being caught up in them, and to observe them as
things that happen rather than something that one has to deal with necessarily.” (Thomas,

bilag 3, linje 281-282).

Evnen til at vurdere hvorvidt tanker afspejler virkeligheden, eller hvorvidt et givent problem kun
findes 1 deres eget hovede har hjulpet undersogelsesdeltagerne til at agerer mere hensigtsmaessigt

1 deres hverdag, og til ikke at bekymre dem og bruge energi pa visse negative tanker. Denne
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beskrivelse af hvordan mindfulness har hjulpet deres relation til egne tanker, er noget, som alle

deltagerne har nevnt, og nogle af beskrivelserne har varet meget ens.

“This idea of negative thoughts being autonomous and not linked to any deeper truth. So
if you treat them as if they're a separate entity from yourself, then it's easier to ignore, as
opposed to assuming that your thoughts are [..] some kind of absolute truth about

yourself. I thought that was quite helpful...” (Daniel, bilag 1, linje 219-224).

Daniels og Thomases beskrivelser i disse citater viser, at de har haft stort set samme oplevelse,
og at de begge har haft den samme @ndring i1 deres perspektiv, som muligvis ogsd kunne kaldes
en abenbaring. De, inklusivt de to andre deltagere, har dermed alle tilsyneladende fiet denne
specifikke gavn fra deres MBKT terapiforleb. Derudover har nogle af deltagerne yderligere
uddybet, at de udover at kunne vurderer deres tankers sandhed, har de ogsa opnéet en storre grad

af selvaccept over, at de har disse tanker.

“I think the mindfulness has helped, because it has taught me to observe my thoughts.
That idea of just being present and allowing the thoughts to come was really important.
That's a really important thing for me. Because I used to get myself into a terrible state,
where when a thought came along that I didn't like the sound of, there was that trying to
get it out of the way, deal with it, demolish it, whatever. The idea of mindfulness that I
found really helpful was the idea that thoughts will come, thoughts will go. And to sort of
let that happen and not be freaked out by it. And to sort of step back and observe it, sort
of like a cloud passing or a leaf floating or whatever. THAT for me helped me not to
engage with those thoughts, and not to wear myself out, and to begin to actually [..] be a

little bit more dispassionate about it.” (Thomas, bilag 3, linje 245-253).

Tomas har beskrevet, hvordan han for terapien nogle gange blev meget berort over visse tanker,
og at han har haft intense interne kampe over disse tanker. Efter terapien har han dog veret i
stand til at veere accepterende for, at han kan have tanker, som han faktisk ikke er enig med, og at
disse tanker blot opstdr og forsvinder af sig selv. Han har siden da ikke folt, at han skal ‘lase’

noget inde i sig selv, ndr disse tanker opstdr, men kan i stedet vaere opmarksom pa disse i
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ojeblikket, og sd erstatte tanken med nye tanker, som han er mere enig med. Han her dermed
kunne acceptere at disse tanker opstdr, og har ikke langere interne konflikter om dem.
Deltagerne udtrykte samlet set, at de havde faet en ny relation til deres egne tanker, og at dette
hjalp dem med at undgé rumination, eller at komme ud af negative tankemenstre, inden det

naede at blive til en negativ spiral.

“Yes. So she would always kinda tell me, if I was getting myself stuck into a negative
loop, like within my thoughts, she would always kinda teach me to become mindful of
those thoughts and [..] have awareness for them and flip it the other way. So I had a lot of
negative self talk, so what I would do, when I would catch myself talking that way, I
would stop and I would say "no! I don't believe that. I'm not my thoughts".” (Ida, bilag 4,
linje 50-54).

Mindfulness har generelt hjulpet deltagerne til at vaere mere opmarksomme pa bade deres indre
verden savel som deres omgivelser. Deltagerne har beskrevet, at de leegger marke til flere ting
efter terapien, hvilket naesten altid er en god ting. Sofie nevner dog, at hun ogsa har lagt maerke
til, hvor mange ting andre mennesker omkring hende ikke leegger marke til, og at dette nogle

gange gor hende trist.

En anden stor gavn, som deltagerne har opnéet fra MBKT er, at de har laert at bruge mindfulness
som et redskab, og at de kan bruge dette redskab i sarlige situationer, hvor de kan have sarligt
brug for det. De fortalte, at mindfulness kan bruges, nir de er sarligt stressende eller
angstprovokerende situationer til at falde til ro, eller de kan endda bruge det som forberedelse,
inden de skal vere i sddanne situationer. Det bedste eksempel pa brugen af mindfulness som

redskab kommer dog fra Sofie:

“And they have helped in moments where I'm almost gonna have a Seizure. I have, you
know, told myself "I'm strong. I don't have to have a seizure today. I'm in control of my
body!" and I just do deep breathing and, you know, am able to make it not happen [..]
which is good.” (Sofie, bilag 2, linje 227-229).
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Her beskriver Sofie, hvordan hun kan bruge mindfulness-teknikker, bide til at opfange, at hun er
ved at fi et anfald og til at falde til ro, s& hun kan forhindre anfaldet i overhovedet at ske.
Deltagerne har dog ogsé beskrevet, at de ofte ikke bevidst behgver at bruge mindfulness, men at
de overordnet set automatisk bruger mindfulness 1 deres hverdag, og at dette har hjulpet dem pa

mange mader.

Udfordringer:

En af udfordringerne ved mindfulness er, at det kan vare svert at vare dben for ideen til at starte
med. Nogle mennesker kan 1 forvejen have hert om mindfulness og kan have associeret det med
noget religigst eller med andre ting, som de ikke nedvendigvis tror pa. Et par af deltagerne har
navnt, at mindfulness ogsd bruges meget uden for akademiske kontekster, og at konceptet ofte
kan blive brugt i relation med ikke-evidensbaserede praksis. Nogle mennesker vil dermed ikke
vaere serlig modtagelige over for mindfulness, nér de herer ordet, da de kan have et darligt
indtryk af det. Selv hvis man er aben over for ideen, sa kan der vare andre udfordringer.
Thomas, som fortalte at han har fiet positivt udbytte af de fleste ovelser, som de gennemgik
under hans terapi har fortalt, at han havde en ekstremt darlig oplevelse med en enkelt gvelse. Da
Thomas blev bedt om at deltage i en self~compassion evelse med hans terapigruppe, fik han stor
ubehag og meget livlige visuelle billeder af hegn og pigtrdd, som gjorde at han ikke ville
fortseette med ovelsen, og han har siden da ikke ville lave denne type af ovelse. Han beskrev
ogsé, hvordan han har talk med andre, som havde lignende oplevelser med nogle af gvelserne, og

at nogle avelser virkelig kan give nogle mennesker en dérlig oplevelse.

En anden udfordring var, at man ikke altid kan komme til at bruge mindfulness i sin hverdag.
Man kan komme til at glemme at vaere mindfull nogle gange, og det kan derfor vere svert at
folge hele tiden. Isaer hvis man befinder sig i et hektisk miljo, kan det veere meget svert at

meditere eller at 4 krop og tanker 1 ro.

Den sidste udfordring er dog, at MBKT og mindfulness er bedst egnet til at hjelpe med serlige
problemer, og at det kun kan have en begraenset effekt pa visse problemer. Dette kan isar blive
problematisk, hvis man herer, at mindfulness altid er lesningen, og at man dermed ikke overvejer

om andre lgsninger kunne vaere mere passende til éns egen situation.
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“But... It's ... there is the danger of it being put forward as the cure for everything, and
you know, it's not that either. It's not going to make you a wonderful person. It's not going
to make all your problems disappear. It's a tool. And it's one of the tools that you want in
your toolbox. And there are other tools that might be useful, might be more useful, in
other circumstances. And it's knowing when to use that particular tool and not another

tool.” (Thomas, bilag 3, linje 309-313).

Som Thomas siger, s& kan man omvendt fa det darligt med sig selv, hvis man ikke far sarlig
gavn af MBKT eller mindfulness. Tre af deltagerne udtrykte ogsa, at de ikke mente, at MBKT vil

vaere passende for alle.

“I think... I suppose... I could imagine a situation where one could sort of meditate in the
hope that the problem would go away, when actually there is something practical that you

need to do to resolve the problem.” (Thomas, bilag 3, linje 316-317).

Ifolge Thomas, er der situationer, hvor mindfulness kan bruges i et forseg pd at undgd et
problem, nér der 1 virkeligheden er bedre praktiske losninger. Dette betyder ikke nedvendigvis, at
mindfulness ikke vil have nogen effekt i sédan en situation, men rettere at det ikke er den bedste
strategi i alle situationer. Sofie mente ogsa, at nogle menneskers problemer er alt for alvorlige til,

at mindfulness vil vare 1 stand til at gere sarlig meget.

“I think everyone has the potential to benefit from it, but I don't think everyone is open to
it... I think maybe there might be, like, some people who are having deep delusions,
hallucinations or something, and I don't think that this would be for them. I think that
maybe psychiatry and [..] something a little bit deeper might be better for them. Or in
conjunction with mindfulness-based therapy, but...” (Sofie, bilag 2, linje 257 &
260-261).

Mennesker med alvorlige psykiske lidelser vil ikke nedvendigvis kunne overkomme deres

problemer fuldstendigt med MBKT alene, og andre strategier ber for disse individer méske
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prioriteres. Dog mener Sofie stadig, at alle kan gavne af mindfulness, men at noget blot vil fa

meget mere ud af det end andre.

Diskussion

Studiets formdl om at undersege deltagers oplevelse af MBKT ud fra en en kontekst, hvori
deltagerne sammenligner deres erfaring mellem MBKT og en anden terapiform lykkedes til en
grad, men disse sammenligninger blev mindre konkrete, end hvad var oprindeligt hibet. Pa trods
af dette, var deltagernes besvarelser alligevel meget informative, og afspejlede maske i
virkeligheden det, som for dem var vigtigst, rettere end at sammenligne aspekter, som for dem
ikke var searligt betydelige. Studiets forventninger blev ogsd bekraftet i og med, at alle
deltagerne havde udviklet deres evne til at vaeere mere opmarksomme pa deres indre tilstande
som resultat af MBKT-forlgbet, og at gennem deres besvarelser blev klart, at MBKT kan pavirke

mennesker forskelligt.

Det har for alle undersogelsesdeltagerne vaeret MBKT, der har varet deres foretrukne form for
terapi. Derudover var det ogsa entydigt blevet sagt af alle deltagerne, at mindfulness-aspektet 1
sig selv har varet gavnligt for dem og at det ikke kun er de kognitive aspekter af MBKT, som har
givet dem gavn. Det har dog klart varet selve terapeuten, som blev beskrevet som varende den
primare faktor i, om de oplevede terapien som varende god eller darlig. Det kan dog have veret
sveert for deltagerne at adskille den terapeutiske tilgang fra selve terapeuten, og hvis den terapeut
de kunne lide provede at give en anden terapi end MBKT, kan det vare, at deltagerne aldrig ville
have syntes lige s meget om terapeuten til at starte med. Jeg vil dog argumentere, at disse gode
evner, som deltagerne har beskrevet, altid vil vare gavnlige for en terapeut at besidde uanset

hvilken terapeutisk tilgang, de velger at benytte.

En af deltagerne, Daniel, havde tilsyneladende kun haft erfaring med MBKT, dog havde han
provet det som bade gruppeterapi og som individuel terapi. Der var oprindeligt ikke taget hojde
for, om MBKT kunne sammenlignes med et andet MBKT-forleb, men det blev i sidste ende
belsuttet, at MBKTsom gruppe og individuel terapi er forskellige nok, til, at det kunne vare
spendende for dette studie at undersege, om deltageren oplevede forskel mellem disse to

tilgange til MBKT. P4 denne made blev et andet aspekt af MBKT, end hvad var tenkt i
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designfasen af studiet, ogsa undersegt. Denne sammenligning mellem gruppe og individ MBKT
gav et nyt perspektiv pa ikke kun fordelene og ulemperne ved MBKT, men ogsa ved hver af
disse to former for MBKT. Disse forskelle blev relevante for to af studiets temaer, hvori deres
effekt blev udforsket. Dog kan det ogsé argumenteres, at visse fordele og visse ulemper ved

gruppeterapi gar pa tvaers af terapitypen og at disse ikke er unikke for MBKT.

Det viste sig, at en af deltagerne, Ida, kun havde meget begrenset erfaring med andre
terapiformer end MBKT, hvilket forst blev opdaget under deres interview. Ud over Idas to ars
erfaring med MBKT, havde hun kun prevet at vare til en enkelt session af kognitiv
adfaerdsterapi, hvor hun fik et darligt indtryk af psykologen. Denne deltager havde derfor ikke
nok grundlag til at kunne sammenligne MBKT med en anden terapeutisk tilgang, og interviewet
har matte tilpasse sig denne udvikling. Idas interview (bilag 4) afviger derfor fra interviewguiden
1 hgjere grad end dette studies andre interviews, og det endte ogsd med at vare det korteste

interview.

Det var de to amerikanske deltagere, som havde de verste oplevelser med deres tidligere
terapeuter. Dette kunne selvfolgelig blot vare et tilfeelde, men det er ogsd muligt, at udevere af
terapi 1 USA 1 hejere grad tilgar deres terapi mekanisk og ikke pa samme made skaber en
terapeutisk alliance med deres klienter. Bdde Sofie og Ida gav udtryk for, at denne kolde
behandling nok er normen, og at de blot var heldige, at de fandt en omsorgsfuld terapeut. “It took
me 20 years to find my current therapist, and it's like... I finally found her! And I've told her
"please never leave me". ““ (Sofie, bilag 2, linje 132-133) er et eksempel pa, hvor svaert Sofie har
oplevet at det har varet, at finde en empatisk psykolog. Sofie og Ida har begge sogt terapi fra
andre psykologer efter deres tidligere darlige oplevelser, men dette er ikke nedvendigvis
reprasenterende for mange andre, som far en dérlig oplevelse af deres psykolog. Hvis en person
far en dérlig oplevelse fra at have opsegt psykologisk hjlp, is@r hvis det har varet deres forste
oplevelse med terapi, er der en chance for, at denne person vil associerer alt terapi med denne
dérlige oplevelser og dermed ikke opsege terapi i fremtiden. Méden terapeuten kommunikerer
kan dermed have stor betydning for terapiens forleb og det er dermed ikke nok, at de siger de
rigtige ting, men disse ting skal ogsa siges pd den rigtige méde, for deres klienter vil vare

modtagelige over for dem.
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Det er dokumenteret, at mindfulness-ovelser, som omhandler self-compassion kan vere
vanskelige for nogle individer, isar i starten af forlebet, og man ber derfor ikke presse disse
individer til at deltage i sddanne evelser, hvis de ikke selv mener, at de er parate til det (Segal et
al., 2013). Ved at respekterer deres graenser og behov, vil man bade mindske risikoen for, at de
dropper ud af forlebet og give dem mulighed for at tale om deres vanskeligheder 1 deres eget
tempo, sd de dermed kan leere mere om dem selv (Segal et al., 2013). Thomases beskrivelse af
hans reaktion pa sddan en evelse er derfor ikke nadvendigvis en unik oplevelse, men det er ikke
tydeligt hvor stort en andel af befolkningen vil have en sadan reaktion pa visse
mindfulness-ovelser, eller hvorledes personer med sadanne reaktioner kan overkomme denne

vanskelighed givet tid og vejledning fra terapeuten.

Begransninger

Dette studie er blevet lavet pa begrenset tid, begraenset arbejdskraft og begrensede skonomiske
ressourcer, hvilket har begraenset hvor mangden af data som kunne indsamles og analyseres. Der
er 1 dette studie blevet udfert interviews med fire deltagere, hvoraf to har varet fra Storbritannien
og to har varet fra USA. Disse lande har forskellige manualer, protokoller og
uddannelsessystemer for deres terapeuter, og terapien udferes dermed ikke pa samme méide.
Dette kunne have ledt til starre variation mellem deltagernes oplevelser, og dermed have pavirket
analysens kvalitet. Yderligere har det varet en begraensning, den indsamlede data skulle
fortolkes, og at der kun var en enkelt persons perspektiv, hvorfra denne fortolkning har kunne
blive lavet. Fortolkninger kan generelt ikke ske objektivt, og studiets forfatter har uden tvivl

veaeret pavirket af deres tidligere viden og erfaring gennem fortolkningsprocessen.

Kliniske implikationer

Dette studies temaer har kliniske implikationer for, hvordan MBKT, og til dels andre terapier,
udferes i praksis. Specifikt har det implikationer for, at praktiserende terapeuter ber vare
opmarksomme pd, hvilket forste indtryk de giver til deres klienter, s& de kan oge
sandsynligheden for at disse klienter far lyst til at fortsatte deres behandling med den givne
terapeut. Dette studie indikerer, at modtagere af MBKT satter stor vardi pd terapeutens

personlige kompetencer i at kunne: vare aktivt lyttende, vere empatisk og udfordre klientens
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perspektiver. Hvis terapeuter kan udvise disse kompetencer, vil deres klienter sandsynligvis fa et
bedre indtryk af dem og fa sterre gavn af terapiforlebet. Praktiserende terapeuter ber derudover
vaere opmarksomme pa hver klients nuvarende behov og tilpasse deres tilgang derefter. Hvad
der motiverer hver klient samt, hvad de seger fra terapien, kan variere fra individ til individ.
Visse klienter responderer for eksempel negativt pa visse mindfulness gvelser, mens de far stor
gavn fra andre. Opmerksomhed pa hvad hver klient far mere eller mindre gavn af, kan vaere
gavnligt for deres udbytte af terapien. Selve mindfulness aspektet af MBKT har dog overordnet
set vaeret gavnligt for hver eneste undersogelsesdeltager, og de har alle udtrykt, at de har oplevet
det som verende gavnligt, at de gennem mindfulness har faet en anderledes relation til deres
egne tanker og folelser. Det ser dermed ud til, at MBKT gennem mindfulness-aspektet er i stand
til at gavne klienter pd andre mdder, end hvad deres tidligere terapiforleb har kunne. Dette
stemmer overens med formadlet bag udviklingen af MBKT som metode samt den generelle
inklusion af mindfulness i terapi, eftersom at mindfulness var demt som varende eftektiv til at

@ndre menneskers forstéelse af, og relation til, deres indre verden (Segal et al., 2013).
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