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Sammanfattning

Patienters upplevelser av behandling &r ett outforskat omrade och kvalitativ metod kan
vara anvandbart for att na en fordjupad forstaelse for subjektiva upplevelser och
forandringsprocesser i psykologisk behandling. Samsjuklighet mellan social angest och
insomni &r relativt vanligt och kan ha implikationer for behandlingsutfall, men behandling av
samsjukliga tillstand &r tamligen outforskat. Kognitiv beteendeterapi for tillstanden var for sig
har visat sig ha god effekt. Syftet med denna studie var att undersoka hur patienter beskriver
sina upplevelser av att ha gatt i KBT for social angest och insomni genom tva
behandlingssekvenser i foljd, en for vardera tillstand. Insamlad intervjudata fran sju deltagare
som genomgatt behandling analyserades kvalitativt genom tematisk analys. Analysen
resulterade i fyra huvudteman: Innehallsrik behandling, Samarbete och std, Kravande, men
vart det samt Forandring i mitt liv. Dessa sammanfattas i ett karntema: Innehallsrik och tuff
behandling med resultat som var modan vart. Resultatet tyder pa att behandlingarna upplevts
som hjalpsamma och samtidigt utmanande. Att hitta nya hjadlpsamma sétt att hantera sina
besvar, att utveckla ett nytt forhallningssatt till sig sjalv och svarigheterna samt stod och hjalp
fran psykologen upplevdes vara en bidragande orsak till forbattring. Kliniska
rekommendationer diskuteras. Studien bidrar med kunskap om hur patienter upplever
psykologisk behandling.

Nyckelord: social angest, insomni, kognitiv beteendeterapi, upplevelse, tematisk

analys
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Abstract

Patients’ experiences of treatment have received little attention in research. Qualitative
methods can be useful to reach a deeper understanding of subjective experiences and
processes of change in psychological treatment. Comorbidity between social anxiety disorder
and insomnia is relatively common and could have implications on treatment outcome, but
research on how to treat comorbidity is scarse. Cognitive behavioural therapy for each
condition separately has shown effective. The aim of this study was to explore how patients
describe their experiences of CBT for social anxiety disorder and insomnia after two
sequential treatments. Interviews with seven participants were analysed qualitatively after
treatment using thematic analysis. The analysis resulted in four themes: Comprehensive
treatment, Support and teamwork, Challenging, but worth it, and Changes in life. These
themes were summarized in a core theme: Comprehensive and challenging treatment, with
results worth the hard work. The result suggests that the treatments were experienced as
helpful, but also challenging. Finding new ways to cope, more helpful attitudes towards
oneself and the disorders, and support from the psychologist were described as the
experienced reasons for change. Clinical recommendations are discussed. The study

contributes with knowledge on how patients experience psychological treatment.

Keywords: social anxiety disorder, insomnia, cognitive behavioural therapy,

experience, thematic analysis
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Upplevelser av KBT-behandling for social angest och insomni: en kvalitativ
intervjustudie

Psykologisk behandling utvarderas vanligen genom symtomskattningar och effekten
av behandlingar undersoks pa liknande satt i randomiserade kontrollerade studier, men ofta
missar vi att fraga vara patienter hur de faktiskt upplevt behandlingen och vad de sjélva ser
som orsaken till forandring. Kunskapen ar lag om varfor psykologisk behandling kan skapa
forandring (Kazdin, 2009). Mer kunskap om férandringsprocesser skapar mojligheter att ge
mer effektiva behandlingar. Vidare kan samsjuklighet mellan olika psykiatriska tillstand
forsvara symtombilden och skapa hinder i behandlingen. Aven kunskap om hur samsjukliga
tillstand ska behandlas &r bristfallig (Wallsten et al., 2021). Social angest och insomni ar tva
vanliga samsjukliga tillstand. Kognitiv beteendeterapi (KBT) har visat sig effektivt for att
behandla respektive tillstand (Socialstyrelsen, 2021; Statens beredning for medicinsk och
social utvardering [SBU], 2010), men forskning tyder pa att samsjuklighet mellan dem kan
paverka behandlingsutfall negativt (Dutcher et al., 2021). For att fa en djupare forstaelse for
vad patienter med samsjuklighet upplevt fungera béattre och samre i behandling skulle
kvalitativ metod kunna vara hjalpsamt. Syftet med denna studie &r att genom kvalitativa
intervjuer undersoka upplevelser av att ha gatt i KBT-behandling for social angest och
insomni.
Social angest

Social angest ar ett av de vanligaste angesttillstanden. Livstidsprevalensen uppskattas
vara omkring 12 % (National Collaborating Centre for Mental Health [NCCMH], 2013).
Social angest utgors enligt DSM-5 av en stark réadsla i sociala situationer dar individen
upplever en risk att granskas eller bli negativt beddmd av andra (American Psychiatric
Association [APA], 2013). Radslan ar kopplad till att bete sig pa ett satt dar angestsymtom

blir synliga for andra, sdsom att rodna, skaka eller svettas, och att detta ska leda till att bli
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forodmjukad eller avvisad. Individen upplever bestaende radsla i sociala situationer som inte
ar i proportion till det hot situationen faktiskt utgor. Sociala situationer framkallar angest,
vilket leder till att de undviks eller uthardas med en hdg grad av radsla och &ngest. Angesten
kan vara kopplad till vissa specifika sociala situationer eller uppkomma i princip alla sociala
sammanhang. Rédslan i sociala situationer begransar individen, medfor ett patagligt lidande
och paverkar individens vardagliga funktion. | tidigare versioner av DSM kallades diagnosen
social fobi, och i den svenska versionen av DSM-5 har det engelska namnet Social anxiety
disorder 6versatts till social angest. | dldre studier kan termen social fobi forekomma och
ibland syftar social angest (social anxiety pa engelska) i forskningssammanhang pa enskilda
symtom eller subkliniska indikatorer pa social angest, snarare dn pa diagnosen enligt DSM-5.
Forfattarna har i denna studie valt att genomgaende anvanda termen social angest for att
benamna tillstandet for att undvika begreppsforvirring.

Social angest utvecklas vanligtvis under barndom eller tonar, och obehandlad tenderar
diagnosen att kvarstd i vuxen alder (Spence & Rapee, 2016). Tillstandet ar nagot mer vanligt
férekommande hos kvinnor @n hos man i den generella populationen (APA, 2013).
Samsjukligheten med andra angestsyndrom &r hog vid social angest. Vanlig samsjuklighet
utéver andra angesttillstand ar depression och substansmissbruk (Spence & Rapee, 2016).
Omkring 80% av de som har social dngest uppskattas utveckla nagon annan psykiatrisk
diagnos under livet (NCCMH, 2013).

KBT ér enligt Socialstyrelsens (2021) riktlinjer den rekommenderade behandlingen
for social angest da behandlingen har visat sig ha god effekt for att na diagnosfrihet.
Exponering utgor en central del i KBT for social angest (KBT-S). Da tillstandet till stor del
vidmakthalls pa grund av att individen undviker angestframkallande situationer ses
exponering som en central behandlingskomponent, dar individen upprepade ganger far mota

radsloframkallande situationer (Barlow et al., 2015). Behandlingen utgoérs vanligtvis dven av
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en kognitiv komponent, med fokus pa att identifiera maladaptiva tankefallor, attityder och
livsregler kopplat till radslan att bli granskad i sociala sammanhang.
Insomni

Mer &n var tredje vuxen upplever under livet perioder av sémnbesvér (Edinger &
Carney, 2014) och ungefér 6-10 % av alla vuxna uppfyller kriterierna for insomni (APA,
2013). | DSM-5 beskrivs insomni kénnetecknas av besvar kopplat till en subjektivt upplevd
bristande sémnkvalitet och/eller somnkvantitet. Sémnproblemen kan innefatta att ha
svarigheter med att somna in, frekventa uppvaknanden under natten och/eller att vakna tidigt
utan att kunna somna om. Besvaren kvarstar &ven om goda forutsattningar till somn finns och
leder till en patagligt minskad funktion i viktiga omraden av livet och/eller ett kliniskt
signifikant lidande. For att uppfylla kriterierna for diagnos ska somnproblemen ha pagatt i
minst tre manader och minst tre natter i veckan. Vidare ar insomni associerat med oro och
annan form av 6kad kognitiv arousal vid sanggdende, maladaptiva vanor kopplat till somn
(t.ex. tupplurar under dagtid), ett 6verdrivet fokus pa somn och hog fysiologisk arousal nar det
ar dags att sova. Att ha ett stort fokus pa sin somn och en upptagenhet av besvaren bidrar ofta
till frustration och stress. De aktiva férsdken att sova blir darav kontraproduktiva eftersom de
gor att det blir &nnu svarare att komma ner i varv.

Insomni ar nagot vanligare hos kvinnor &n hos man (APA, 2013). Insomni ar ocksa ett
vanligt samsjukligt tillstind med andra psykiatriska tillstand, sarskilt depression,
angesttillstand och bipolart syndrom. 40-50 % av de som uppfyller insomni uppfyller dven ett
annat psyKkiatriskt tillstand.

KBT som behandling for insomni (KBT-I) innefattar olika bade kognitiva och
beteendeinriktade interventioner, bl.a. psykoedukation kring sémn och somnhygien,
avslappning, stimuluskontroll, somnrestriktion, konstruktiv oro och registrering av tankar

(Edinger & Carney, 2014; SBU, 2010). KBT-I kan handla om att utmana ohjalpsamma
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forestallningar kring somn, arbeta for att sangen enbart ska forknippas med sémn, att 6ka
somntrycket och forutsattningar for god sémn genom att minska den vakna tiden spenderad i
séangen och minska dagliga tupplurar, att skapa fasta rutiner for somn och att arbeta for att
minska fysiologisk och kognitiv uppvarvning innan sanggaende.

SBU faststéller i sin rapport fran 2010 att det finns ett mattligt starkt stod for att KBT-
| pa kort sikt leder till minskad grad av sémnbesvar, minskad insomningstid och vakentid
under natten jamfort med andra interventioner. Det finns ocksa ett mattligt starkt stod for att
KBT-I dven pa langre sikt leder till 6kad somnkvalitet och minskad grad av sémnbesvar.
Rapporten fastslar att mer forskning behdvs nar det galler komplikationer och biverkningar av
psykologiska behandlingar samt psykologiska behandlingars effekt pa halsa, livskvalitet och
dagtidsfunktion. Bade metaanalyser och 6versiktsartiklar har visat att KBT-I ar effektivt som
behandling for insomni pa gruppniva (Hofmann et al., 2012; Morin et al., 2006; Okajima et
al., 2011). En metaanalys fran Geiger-Brown et al. (2015) pekade pa att KBT-I dven &r
effektivt for att 6ka den subjektiva upplevelsen av sdmnkvalitet och att minska
insomnisymtom vid insomni med andra samsjukliga medicinska och psykiatriska tillstand.
Sambandet mellan insomni och angest

Somnsvarigheter ar vanligt forekommande hos personer med éngestsyndrom. Inom
forskningen har sdmnstorningar historiskt sett uppfattats som en konsekvens av ett
huvudsakligt angestsyndrom (Belleville et al., 2011). Andra forskningsresultat menar att
somnsvarigheter och angest paverkar varandra i bada riktningarna (Blake et al., 2018;
Jansson-Frojdmark & Lindblom, 2008). Angest kan & ena sidan leda till stérningar i somn,
samtidigt som bristfallig somn kan leda till hogre nivaer av oro och angest aven dagtid
(Babson et al., 2009; Akerstedt et al., 2007). Individer med insomni rapporterar fler allvarliga
symtom pa angest an individer utan insomni (Mason & Harvey, 2014). Vidare rapporteras att

individer med ett angesttillstand och samtidiga somnsvarigheter uppger simre maende
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overlag och mer nedsatt funktion an de som har enbart angesttillstand utan sémnproblem
(Ramsawh et al., 2009). Sambandet mellan hdga nivaer av angest och somnsvarigheter kan te
sig uppenbart, men forskning om samsjuklighet mellan specifika angesttillstand och
somnproblem &r eftersatt. Angesttillstdnd och sémnbesvér forekommer oftare tillsammans an
var for sig, men i forskningssammanhang undersoks ofta behandlingsutfall pa tillstanden
separat och patienter med samsjuklighet utesluts ur studier (Belleville et al., 2011). Samtidigt
har samsjuklighet mellan angest och sémnsvarigheter visat sig ge en allvarligare symtombild
och 6ka den upplevda bérdan av tillstanden.
Samsjuklighet mellan social angest och insomni

Samsjuklighet mellan social angest och insomni ar ett omrade som inom forskning fatt
relativt lite uppmarksamhet, trots att ett flertal studier tyder pa att tillstdnden ofta forekommer
tillsammans. | en studie av Buckner et al. (2008) fanns en association mellan social angest och
insomnisymtom. Specifikt var social angest relaterat till missnéjdhet och oro kring somn och
nedsatt daglig funktion relaterat till somn. Liknande resultat har hittats av Stein et al. (1993)
dar patienter med social angest rapporterade hdgre grad av stérd somn, somnlatens, lagre
somnkvalitet och nedsatt daglig funktion &n kontrollgrupp. | en studie uppfyllde tva
tredjedelar av samplet med social angest aven kriterier for insomni (Raffray et al., 2011).
Depression har visat sig mediera sambandet mellan social angest och insomni (Buckner et al,
2008; Raffray et al., 2011). Andra forskningsresultat tyder pa att insomni &r relaterat till social
angest aven efter att ha kontrollerat for depression (Kushnir et al., 2014). Associationen
mellan somnproblem och social angest tros dven kunna ge en mer allvarlig klinisk
presentation hos patienter med denna samsjuklighet.

Andra studier kommer med motstridiga resultat géllande sambandet mellan
tillstanden. Papadimitriou och Linkowski (2005) fann i en éversikt inget samband i forekomst

av social angest och somnstorningar jamfort med kontrollgrupp. Social angest har beskrivits
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som mindre vanligt forekommande i samsjuklighet med insomni &n andra angesttillstand
(Uhde et al., 2009). | kontrast till detta har social angest i andra studier beskrivits vara ett av
de angesttillstdnd med starkast koppling till somnproblem (Ramsawh et al., 2009).

Sammanfattningsvis kan ségas att sambandet mellan social angest och insomni &r ett
relativt outforskat omrade, och de studier som finns kommer med motstridiga resultat. Stor
del av den forskning som finns tyder pa att samsjukligheten ar vanligt forekommande och att
denna tros kunna ge en mer allvarlig symtombild hos patienter med bada tillstanden.
Behandling av samsjuklig social angest och insomni

Trots att samsjuklighet ar vanligt bland psykiatriska tillstand saknas forskning om hur
komorbida tillstand mest effektivt behandlas (Wallsten et al., 2021). Social angest och
insomni ar exempel pa tillstand dar det finns kunskapsluckor i hur samsjuklighet mellan dem
kan behandlas. Forskning tyder pa att framgangsrik behandling av det ena tillstdndet inte
nodvandigtvis leder till forbattring i det andra. | en metaanalys av Belleville et al. (2010)
undersoktes effekten av KBT for angesttillstand, daribland social angest, pa samtidiga
somnsvarigheter. Angestbehandling visade sig ha en mattlig effekt pa sémnsvérigheter.
Forfattarna drar slutsatsen att angestbehandling med KBT kan hjélpa samsjukliga
somnproblem, men att det inte kan antas att somnproblemen forbattras av att angesten
behandlas. Mason och Harvey (2014) fann att internetbaserad KBT for angest och depression
aven minskade symtom pa insomni, vilket kan tyda pa att angestbehandling kan ha effekt pa
samtidiga somnbesvar. Strategier for att hantera somnsvarigheter inkluderas oftast inte i KBT-
behandling for angesttillstand. Kvarvarande somnproblem efter en lyckad angestbehandling
kan dock innebara en 6kad risk for aterfall (Belleville et al., 2010). Vidare har effekten av
KBT-I pa samtidig angest undersokts i en metaanalys, dar det framkom en liten till mattlig

effekt (Belleville et al., 2011). KBT-I verkar saledes ha mindre effekt pa samsjuklig angest an
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vad KBT for angest verkar ha pa insomni. | metaanalysen inkluderades dock inga studier som
undersokt effekten av KBT-I pa specifikt social angest.

Endast ett fatal studier har undersokt behandlingseffekter pa samsjuklig social angest
och insomni. En fallstudie som undersokt effekten av KBT-I pa insomni och social fobi fann
att behandlingen forbattrade sémnbesvar men ej hade effekt pa social angest och inte heller
depressivitet (Tang, 2010). Resultaten fran en fallstudie ar dock svara att generalisera eller dra
nagra storre slutsatser ifran. | en studie av Kushnir et al. (2014) framkom att gruppbehandling
med KBT-S forbattrade social angest men ingen signifikant effekt pa samsjukliga somnbesvar
uppvisades. Vidare har somnbesvar visat sig kunna paverka effekten av KBT-S. Lagre
somnkvalitet vid baseline har visat sig kunna ge langsammare forbéattring och samre
behandlingsutfall av KBT-S (Dutcher et al., 2021; Zalta et al., 2013). Specifikt var lagre
somnkvalitet associerat med samre utfall av exponering (Dutcher et al., 2021). En forklaring
till detta tros vara att somnbrist kan forsamra formaga till nyinlarning och kognitiv
omstrukturering samt ge minskad emotionsregleringsformaga. Deltagare som rapporterade
somnbesvar innan behandling hade dven fler kvarstdende symtom pa social angest &n de som
inte uppgav problem med somn (Dutcher et al., 2021; Zalta et al., 2013). | kontrast till dessa
resultat har i en annan studie framkommit att somnkvalitet vid baseline inte paverkade
behandlingsutfall pa social angest efter behandling med KBT (Horenstein et al., 2019). Vidare
ar hogre nivaer av angest vid samtidig insomni associerat med samre foljsamhet i behandling
med KBT-I och ¢kad risk for avhopp (Cui & Fiske, 2019).

Sammantaget kan séagas att det finns kunskapsluckor i hur samsjuklig social angest
och insomni ska behandlas. Lyckad behandling av ett av tillstanden kan inte antas leda till
forbattring i det andra. Samsjuklighet mellan social angest och insomni kan paverka
behandlingsutfall negativt. Mer kunskap om hur samsjuklig social angest och insomni ska

behandlas behdvs for att kunna ge mer effektiv behandling.
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Okad forstéelse kan bidra till mer effektiva behandlingar

Inom kvantitativ forskning anvénds ofta randomiserade kontrollerade studier for att
faststélla orsakssamband (Kazdin, 2009). Till exempel sa har forskningsstudier i kontrollerade
miljoer jamfort grupper som far genomga behandling med kontrollgrupper som inte far
behandling och kunnat se att de grupper som far behandling far ett battre resultat och uppnar
forandring. Dessa studier visar att behandling skapar fordndring som ger positiva resultat.
Daremot ar det inte mojligt utifran dessa studier att faststalla varfor behandling skapar
forandring. Det saknas i stort kunskap om vad det ar som driver effekten av behandling, &ven
om alltfler studier undersoker sa kallade medierande eller modererande faktorer statistiskt.
For att komma &t specifika forandringsmekansimer behovs mer forstaelse och inte enbart
orsaksforklaringar (Aratjo et al., 2017; Deaton & Cartwright, 2018). Med 6kad forstaelse
kring vad det ar som leder till forandring i behandling dkar ocksa sannolikheten for att kunna
optimera mojligheten till att leverera effektiva behandlingar (Kazdin, 2009). En djupare
forstaelse kan nas genom kvalitativa studier och att undersoka manniskors upplevelser
(Palinkas, 2014). Metoden kan vara sarskilt viktig inom relativt obeforskade omraden da den
kan generera hypoteser och teorier som kan testas i vidare forskning. Kvalitativ metod kan
ocksa vara hjalpsam for att forsta resultatet i kvantitativa studier, t.ex. ledtradar kring varfor
behandling fungerar for vissa patienter, men inte andra. Kvalitativa metoder kompletterar
darmed kvantitativa metoder och &r ett viktigt bidrag i forskningen.
Patienters upplevelser av KBT for social angest

Ett fatal studier har tittat pa patienters upplevelser av att ga i KBT-S. | en studie av
McManus et al. (2010) undersoktes personers upplevelser av att ga i kognitiv terapi (KT) for
social angest genom intervjuer. | resultatet framkom flera teman som bland annat beskrev den
sociala angesten som en del av sjalvbilden, utmaningar kopplat till att na férandring och

uppnadda forandringar efter behandlingen i exempelvis forandrat forhallningssatt kopplat till
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sin angest och till sig sjalv. Det framkom ocksa bade hjalpsamma delar och
forbattringsomraden kopplat till behandlingen. Den terapeutiska relationen lyftes som viktig
for att na forandring. Att fa testa sina forestallningar i beteendeexperiment, att minska
undvikande och att skifta fokus i sociala situationer beskrevs som hjalpsamt. En utmaning
som framkom var att kunna lita pa motbevis till negativa forestallningar kopplat till
sjalvuppfattningen. Nagot annat som tydliggjordes var den kansloméssiga pafrestningen det
innebar att ga i behandling. En annan studie av Taylor et al. (2021) tittade pa tonaringars
upplevelser av att ga i KT for social angest, men undersokte ocksa tonaringarnas foraldrars
perspektiv och den behandlande klinikerns perspektiv. Utifran kvalitativ analys av intervjuer
som genomforts framkom bland annat tonaringarnas hoppfullhet infor behandling, att
relationen och att samarbetet med terapeuten var viktigt och att behandling var utmanande,
men hjélpsamt. Sammanfattningsvis ar underlaget for att forsta patienters upplevelser av att
ga i KBT-S for nuvarande litet.
Patienters upplevelser av KBT for insomni

Insomni diagnostiseras till stor del utifran manniskors subjektiva upplevelser kopplat
till sin somn (APA, 2013). Darfor gar det att argumentera for att insomni ar sérskilt viktigt att
studera utifran ett upplevelsebaserat perspektiv (Araujo et al., 2017; Sandlund et al., 2018).
Det verkar dven finnas en skillnad i hur kliniker jamfort med personer med insomni uppfattar
tillstandet och hur det ska behandlas (Aradjo et al., 2017). Forskningen av insomnibehandling
har fokuserat pa kvantitativa utfallsmatt snarare &n kvalitativa beskrivningar, vilket delvis
skulle kunna forklara varfor klinikers och patienters syn pa tillstandet kan krocka. Dessa
meningsskiljaktigheter kan skapa svarigheter i relationen mellan behandlande kliniker och
patient. Det behovs fler studier som tittar pa personers upplevelser av insomni for att

Overbrygga den diskrepans som finns mellan klinikers och dessa personers uppfattningar av
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tillstandet. Med en hogre samstammighet skulle samarbetet mellan kliniker och patienter
kunna forbéattras och darmed bidra till att optimera behandling.

Enbart nagra fa studier har tittat pa upplevelser hos personer som genomgar
behandling for insomni (Sandlund et al., 2018). En 6versiktsartikel av Araujo et al. (2017)
undersokte resultat fran kvalitativa studier med fokus pa personers upplevelser av insomni
och behandling. Dar framkom bland annat att ett socialt stigma kopplat till somnbesvér gjorde
att det tog langre tid innan personer sokte hjalp och att det var vanligt att de kénde sig
missforstadda av bade personer inom varden och manniskor i deras narhet. En annan studie av
Kyle et al. (2011) tittade pa upplevelser hos personer som genomforde sémnrestiktion, som
vanligtvis ar en del av KBT-1, genom tematiska analyser av videodagbdcker och intervjuer.
Resultatet visade pa subjektiva upplevelser av forbattring av somnkvalitet efter behandling.
Det visade ocksa att upplevda bieffekter, exempelvis orkesloshet, somnighet, huvudvark och
brist pa motivation, var vanligt. Resultatet innehdll ocksa pa beskrivningar av svarigheter i
implementering av behandlingen och bristande foljsamhet samt upplevelser av daglig
funktion. | en annan studie av Sandlund et al. (2018) intervjuades personer som genomgatt
KBT-I i grupp. Resultatet beskriver olika delar av deltagarnas upplevelser, exempelvis
motivationen till att fordndras, samhdrigheten i gruppens betydelse for forandring, betydelsen
av att fa ny kunskap, ett forandrat forhallningssatt till somn, 6kad tilltro till egen formaga och
svarigheter kopplat till att ga i behandling. Resultatet belyser ocksa vikten av en
individanpassad vard utifran deltagarnas upplevelser.

Sammanfattningsvis finns det studier som beskriver patienters upplevelser av KBT-I,
men underlaget &r otillrackligt for att na nagon storre forstaelse kopplat till faktorer som kan
paverka behandlingsutfall och foljsamhet (Kyle et al., 2011). Inom dessa omraden skulle

kvalitativa studier kunna vara hjalpsamma for att generera teorier och hypoteser.
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Syfte och fragestéllning

En Gvervéagande del av den forskning som gjorts nar det géller social angest och
insomni pekar pa att det finns en hog samsjuklighet och att den har betydelse for
behandlingsutfall och symtombdrda. KBT for respektive tillstand har visats ha god effekt.
Samtidigt ar behandlingen av social angest och insomni som samsjukliga tillstand ett
outforskat omrade och forskningsresultaten fram till idag ar blandade och ibland
motsagelsefulla. For att nd en djupare forstaelse for hur behandling fungerar ar kvalitativ
metod ett vardefullt verktyg. Det finns till forfattarnas kdnnedom idag inga studier som tittat
pa upplevelser hos personer som gatt i KBT for bade insomni och social angest. En kvalitativ
metod kan bidra till mer kunskap kring patienters upplevelser av att ga i behandling och
eventuella upplevelser av forandring. Metoden ger ocksa mojlighet till att generera idéer kring
forsvarande och underlattande faktorer, bieffekter samt subjektivt positiva effekter utifran
deltagarnas upplevelser. Det ar omraden dar kunskapsluckorna idag ar stora.

Syftet med denna studie &r att undersoka upplevelser av att ha gatt i KBT for social
angest och for insomni i tva sekvenser med direkt féljd av varandra. Detta for att skapa en
djupare forstaelse for det fenomen som studeras och for att eventuellt kunna generera teorier
kring hur behandling fungerar. Fragestallningen som besvaras ar: hur beskriver deltagarna
sina upplevelser av behandlingarna?

Metod
Kontext

Denna studie genomfdrs med data fran ett forskningsprojekt med syfte att undersoka
effekt av KBT for individer med samsjuklig social angest och insomni (Wallsten et al., 2021).
Projektet genomfordes via ett samarbete mellan Orebro Universitet och Karlstad Universitet.
Projektets kvantitativa data publicerades 2021 (Wallsten et al., 2021). Studien anvande en

single-case design med upprepade méatningar dar samtliga deltagare fick tva
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behandlingssekvenser, men i olika ordning (sa kallad cross over). Deltagarna genomgick tva
behandlingssekvenser i foljd, en for social angest och en for insomni, och randomiserades till
ordningsfoljden dar halften borjade med behandling for social angest som féljdes av
behandling for insomni och andra halften fick behandlingen i motsatt ordning. Behandlingen
skedde inom ramen fér en examensuppsats pa Orebro universitet och behandlarna var tva
studenter pa termin 10 pa psykologprogrammet. Behandlingssekvenserna bestod av fyra
sessioner KBT-I och sex sessioner KBT-S. Totalt genomgick deltagarna tio sessioner av KBT
utifran evidensbaserade behandlingsmanualer. Behandlingssekvensen for insomni utgick fran
en manual fran Edinger och Carney (2014) som komprimerats for att passa uppsatsens
tidsramar (Wallsten et al., 2021). Behandlingssekvensen for social angest var en modifierad
version av en manual for internetbaserad behandling som visats vara effektiv (Furmark et al.,
2009; Tillfors et al., 2008). En av deltagarna fick en kortare form av behandlingen med ett par
farre sessioner pa grund av tidsbrist (Wallsten et al., 2021). Behandlingen for social angest
bestod av psykoedukation om angest, att registrera, identifiera och ifragasatta
grundantaganden, livsregler och automatiska tankar, identifiera sakerhetsbeteenden samt
exponering. Behandlingen for insomni inneholl psykoedukation om sémn, stimuluskontroll,
somnhygien, att registrera somn i sdmndagbok, samt somnrestriktion.

Sju av de deltagare som rekryterades slutféljde behandlingen (Wallsten et al., 2021). |
resultatet framkom att behandlingen 6verlag minskade symtom gallande social angest,
insomni samt depression. Resultatet varierade dock mellan deltagarna, vilket gjort det svart att
dra generella slutsatser om behandlingarnas effekt. Efterméatningar tyder pa att
behandlingssekvenserna kan ha varit mer effektiva for insomni an social angest da fler

deltagare rapporterade forbattringar gallande somnsvarigheter.
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Val av metod

For att uppna syfte och besvara fragestallning anvéandes kvalitativ metod i denna
studie. Patienters upplevelse av att delta i tva sekventiella behandlingar for tva olika tillstand
ar subjektiv och komplex i sin natur. En kvalitativ ansats lampar sig da amnet rér komplexa,
subjektiva upplevelser som ar beroende av sammanhang och som karaktériseras av
foranderlighet (Langemar, 2008). Studiens syfte handlar om att fa en fordjupad forstaelse for
foreteelser snarare an att undersoka orsakssamband, varpa kvalitativ metod ar anvandbart. Da
amnet ar relativt outforskat kan ett kvalitativt arbetssétt bidra till beskrivning och forstaelse av
fenomen samt att generera nya hypoteser och teorier. Kvalitativa metoder kan ocksa bidra till
tolkning av resultat i kvantitativa studier.

Vidare anvandes induktiv tematisk analys for att analysera data fran intervjuer.
Tematisk analys ar en dataanalysmetod som anvands for att identifiera monster i kvalitativ
data samt att strukturera dessa i teman (Braun & Clarke, 2013). Induktiv tematisk analys
innebar att teman utformas fran insamlad data snarare an att vara utformade i forvag utifran
redan kanda teorier. Ett induktivt arbetssatt lampar sig for fragestallningen da amnet ar
outforskat vilket forsvarar i att ta fram forutbestamda teman. Induktiv tematisk analys
bedémdes lampligt da studiens syfte ar att undersoka och utforska upplevelser, till vilket ett
empiristyrt arbetssatt passar da data insamlas och analyseras mer forutsattningslost och 6ppet
och resultatet styrs av vad som uppkommer i data snarare &n teori eller férfattarnas
forforstaelse (Langemar, 2008). Induktiv tematisk analys &r en flexibel och lattanvand metod
som kan anvéndas utan sarskild vetenskapsteoretisk inriktning.

Urval och deltagare

Deltagarna i den aktuella studien genomgick forst behandling i studien av Wallsten et

al. (2021) och fragades sedan om att delta i intervjuer om deras upplevelser efter avslutad

behandling. Sju deltagare tackade ja till att genomfora intervjuer. Rekrytering till
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behandlingsstudien skedde genom annonser pa vardcentraler, mejllista till
universitetsstudenter, samt pa lokala och sociala medier. Inklusionskriterier for studien var att
deltagarna uppnadde diagnoskriterier for social angest samt insomni enligt DSM-5.
Exklusionskriterier var allvarliga psykiska tillstand, sasom depression eller mani. Deltagarna
var mellan 18-59 ar. Ingen av deltagarna hade vid behandlingen pagaende medicinering eller
annan psykologisk behandling for problemen.

Tabell 1

Demografiska faktorer samt den behandlingssekvens deltagaren startat med.

Deltagare  Koén Alder  Hégsta Arbete Farmako- Andra psykiatriska Behandlings-

utbildning logisk tillstand sekvens forst
behandling

1:1 Kvinna  18-29  Gymnasie Ja Nej Depression, agorafobi KBT-S

1:2 Man 50-59  Gymnasie Ja Nej - KBT-S

1:3 Kvinna  40-49  Gymnasie Ja Nej - KBT-S

1:4 Kvinna  18-29  Gymnasie Ja Nej GAD KBT-S

2:1 Kvinna  18-29  Gymnasie Ja Nej GAD, agorafobi KBT-I

2:3 Kvinna  18-29  Gymnasie Ja Nej Depression, agorafobi KBT-I

2:5 Man 30-39  Universitet Ja Nej - KBT-I
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Datainsamling

Semistrukturerade enskilda intervjuer genomfordes efter avslutad behandling av tva
forskare i den ursprungliga studien (Wallsten et al., 2021). Intervjuer &r en lamplig metod for
att ge innehallsrik och betydelsefull information om individens inre upplevelser, sasom
tankar, kanslor, asikter och attityder, utifran dennes eget perspektiv och for att fanga upp
komplexiteten i dessa (Langemar, 2008).

Intervjuerna utgick fran en intervjuguide (se bilaga 1). I huvudsak stélldes 6ppna
fragor som undersokte patienters upplevelser, forvantningar, forandringsprocess, svarigheter
och hjalpsamma faktorer. Intervjufragorna utforskade ocksa negativa och positiva effekter av
behandlingen.

Som tidigare namnts utfordes intervjuerna av tva olika personer. Den ena intervjuaren
genomforde fyra intervjuer och den andra tre intervjuer. Intervjuernas tidsméassiga langd
varierade fran 12 till 45 minuter. Langden varierade pa grund av att deltagarna gav olika langa
svar till frigorna samt att de tva olika intervjuarna forholl sig ndgot olika nar det géller att ge
exempel och prata runt de olika fragorna. Ljudet fran intervjuerna spelades in och sparades
som ljudfiler. Forfattarna till den aktuella studien fick i ett senare skede ta del av dessa
ljudfiler. Under den aktuella studiens gang har ljudfilerna forvarats sékert och pa ett krypterat
USB-minne.

Transkribering

Intervjuerna transkriberades genom ortografisk transkription, som &r en lamplig
transkriberingsmetod vid tematisk analys (Braun & Clarke, 2013). Ortografisk transkription
innebar transkribering med tyngdpunkt pa vad som sags, snarare an hur det ségs. For att halla
transkriberingen sa nara ljudinspelningarna som mojligt sa transkriberades texten som
talsprak. Forfattarna valde &ven att markera vissa detaljer i transkriberingen som skulle kunna

ha betydelse for meningen av det som sades, exempelvis pauser, tydligt betonade ord och
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icke-verbala uttryck (grat, suckar, skratt etc.). Utfyllnadsord (mm, eeh, liksom, assa etc.)
inkluderades, men placerades inom parentes for att texten skulle vara enklare att l&sa och
arbeta med. Overlappande tal och ohorbart tal markerades ocksé ut. For att fastsla ett
samstammigt tillvagagangssatt for transkribering sa borjade forfattarna med att transkribera
de forsta intervjuerna tillsammans. Resten av intervjuerna transkriberades enskilt samtidigt
som en dialog férdes mellan forfattarna for att 6ka samstammighet.

Transkriberingarna anonymiserades genom att vissa ord byttes mot en tom lucka eller
ett generellt ord vid risk for att information skulle kunna kopplas till en av deltagarna. Detta
gjordes dock endast da innehallet som byttes ut inte hade nagon relevans for att besvara
fragestallningen. Deltagarna tilldelades aven ett pahittat namn.

Dataanalys

Induktiv tematisk analys beskrivs besta av sex faser enligt Clarke et al. (2015).
Forfattarna for den aktuella studien utforde den tematiska analysen utifran dessa sex faser och
de beskrivs nedan.

1. Bekanta sig med den data som samlats in: Forfattarna lyssnade igenom ljudfilerna och
laste igenom den transkriberade texten flera ganger for att skapa en helhetsbild. Texten
lastes pa ett aktivt, nyfiket och fragvist satt. Noteringar kring observationer och
reflektioner relevanta for fragestallningen skrevs ner under lasandet och forfattarna
borjade reflektera dver betydelsen av det som sagts i intervjuerna mer &n pa en
semantisk niva. Att analysera texten pa en semantisk niva innebér att skaffa sig en
ytlig forstaelse for texten som inte inkluderar underliggande budskap utan enbart det
texten bokstavligen uttrycker (Clarke et al., 2015). Genom aktiv lasning kan &ven
latenta budskap och underliggande mening av det som ségs finnas.

2. Kodning av data: All data sorterades systematiskt genom att identifiera likheter i

egenskaper relevanta for fragestallningen och delas in i sektioner. Sektionerna marktes
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ut med korta fraser som fangade kérnan i det som sades, en sa kallad kod. Exempel pa
koder som togs fram ar Oro infor exponering, Tillstanden forandrades parallellt och
Sémndaghboken var svar. Transkripten genomgicks flera ganger for att fanga upp alla
relevanta segment och dessa kategoriserades sedan under en redan skapad kod eller sa
skapades nya koder. Koder delades upp om de var for lika eller slogs ihop for att
undvika 6verlapp. Forfattarna kodade data manuellt och inga datorprogram eller
liknande hjalpmedel anvéandes. Att koda manuellt bedémdes mest lampligt utifran att
datamangden var relativt liten och att forfattarna upplevde att manuell kodning
underlattade for att fa en 6verblick 6ver data. Dessutom var tiden for studien
begransad och forfattarna bedémde det som for tidskravande att lara sig ett nytt
datorprogram. Néagot annat som vagdes in i metodvalet var att manuell kodning
minskar risken for en upplevd distans till data och for éverkodning av data (Braun &
Clarke, 2013). Med datorprogram okar alltsa risken att fokusera pa frekvens snarare &n
meningsfullhet vid kodning. Det kan vara férédande da meningsfullhet utgor essensen
i kvalitativ metod. Utifran Clarkes et al. (2015) rekommendation var forfattarna
generdsa med vad som inkluderades i kodningen for att inte utelamna nagot som
skulle kunna vara relevant. Totalt togs 127 koder fram.

3. Identifiera teman: Arbetet med att ta fram teman innefattade att hitta betydelsefulla
monster i kodad data. Kodad data samlades ihop till kluster for att skapa teman.
Arbetet gjordes fortsatt manuellt. De teman som genererades hade syfte att fanga all
kodad data och att besvara fragestallningen. Forfattarna borjade med att identifiera
teman pa egen hand for att sedan jamfora med varandra och fora diskussion.
Jamforelsen mellan forfattarnas identifierade teman hade syftet att synliggéra mojlig
paverkan av forforstaelse och bidra till gemensam reflektion. Enligt Clarke et al.,

(2015) bor varje tema vara tillrackligt brett for att innefatta flera analytiska
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observationer och tillréckligt smalt for att inte sakna tydligt fokus och koncept. Varje
tema ska ocksa ha tydliga granser kring vad som inkluderas och vad som exkluderas.
Subteman kan ocksa skapas om det passar den data som samlats in, vilket forfattarna
ocksa reflekterade kring tillsammans. En tematisk karta kan pa detta satt skapas och
det finns moéjlighet att understka relationen mellan de olika teman som genererats.
Forfattarna forde under processen Iépande diskussion och reflektion kring hur de olika
teman som tagits fram hor samman och vad som skiljer dem éat. Initialt togs sju teman
fram.

4. Se 6ver genererade teman: Alla teman sags 6ver och justerades. De teman som forst
tagits fram slogs ihop till fem stycken. Slutligen valdes tva av dessa teman att slas
ihop, vilket da resulterade i totalt fyra teman. Subteman skapades ocksa inom dessa
fyra teman. Intern homogenitet i varje tema efterstravas i tematisk analys, det vill séga
att det tema som genererats ska passa for den data som kodats och tilldelats temat
(Clarke et al., 2015). Heterogenitet mellan olika teman efterstravas ocksa, det vill saga
att alla teman &r tydligt distinkta i sina koncept och att teman inte dverlappar varandra.
All data som kodats lastes om for att gora en grundlig beddmning om de passade det
tema de hade tilldelats.

5. Namnge och definiera teman: Alla teman gavs namn som tydligt representerade
koncept och fokus for temat. Temana summerades ocksa kort for att skapa definitioner
som beskriver koncepten for varje tema.

6. Skriftlig rapport av resultatet: Resultaten rapporterades skriftligen genom att
presentera och beskriva de teman som genererats. Citat som gor resultatet mer tydligt

och levande skrevs ut. Ett sammanfattande karntema presenterades ocksa.
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Forforstaelse

Begreppet forforstaelse innefattar forfattarnas forestallningar, erfarenheter och
teoretiska kunskap om amnet som studeras (Langemar, 2008). Forforstaelse kan farga
resultatet i kvalitativa studier och dr samtidigt omaojligt att gora sig helt fri fran. Det ar istallet
viktigt att vara medveten om och transparent kring den forforstaelse som kan ha betydelse for
resultatet.

Da urval, rekryteringsprocess och intervjuer skett innan den aktuella studiens start har
inte forfattarnas forforstaelse haft ndgon paverkan pa de delarna. Forfattarna genomforde
daremot transkribering och dataanalys. En viss grad av tolkning kravs vid analys av sprakligt
material, vilket gor fullstandig objektivitet & omojligt (Langemar, 2008). Detta géller &ven
for tematisk analys dir teman maste genereras och inte finns “fardiga att hitta” 1 texten (Clark
et al., 2015). Nedan redovisas faktorer som kan ha haft betydelse for forfattarnas forforstaelse.

Forfattarna ar kvinnor fodda och uppvuxna i Sverige. De gick den sista terminen pa
psykologprogrammet under studiens gang och har darmed kunskap om behandlingsarbete och
klinisk psykologi. Forfattarna har teoretisk kunskap kring saval social angest och insomni som
KBT. De har ocksa erfarenhet av att ha mott patienter och genomfort KBT-interventioner med
patienter pd Orebro universitets psykologmottagning. En av forfattarna har aven arbetat som
behandlare i internetbaserad KBT for social angest. Nagra egna erfarenheter av att ha gatt i
KBT har inte forfattarna och de har heller inte erfarenhet av att ha upplevt insomni eller social
angest pa en klinisk niva. Forfattarna har en positiv attityd till KBT och har storre vana av
metoden jamfort med andra skolinriktningar. Vidare &r de som utfort intervjuerna med som
handledare under forfattarnas uppsatsarbete, vilket kan 6ka risken for bias i analysen.
Vaksamhet vidtogs under studiens gang utifran medvetenhet om dessa infallsvinklar.

En mindre litteratursokning gjordes ocksa innan analysen, vilket kan ha paverkat

forforstaelse hos forfattarna. Det gjordes for att fa en dverblick 6ver tidigare forskning inom
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omradet med syftet att se 6ver den aktuella studiens nytta och anvandbarhet. Syftet var dock
att enbart ge en ytlig forstaelse for forskningsomradet for att inte paverka forforstaelsen i allt
for stor grad. Forskningsresultat géllande patienters upplevelser av KBT for insomni eller
social angest valdes att lasas forst efter dataanalys for att inte paverka forfattarnas
forforstaelse och darmed resultatet.
Teoretisk utgadngspunkt

Forfattarna till den aktuella studien har vidtagit kritisk realism som ett satt att se pa
verkligheten. Det innebdr ett synsatt pa verkligheten som nagot objektivt, som till viss grad
gar att beskriva (Langemar, 2008), men att vi inte fullstandigt kan greppa den genom
forskning (Braun & Clarke, 2013). Kritisk realism innebér dven ett synsatt att det inte finns
endast ett ratt satt att se pa verkligheten (Braun & Clarke, 2013). Inom kvalitativ forskning
kravs en viss grad av tolkning och subjektivitet som innebér att forskarens perspektiv kommer
att farga resultatet. Forfattarna har stravat efter att vara medvetna om hur var forforstaelse
paverkar analysen och resultatet. Forfattarna har forsokt tolka deltagarnas subjektiva
upplevelser for att narma sig en bakomliggande, svargreppbar verklighet. Samstammighet
mellan forfattarna i analysen innebdr inte automatiskt att forfattarna har natt “ratt” slutsatser,
da bada kan vara paverkade av liknande forforstaelse. Under dataanalysens gang har
forfattarna dven anvant sig av loggbok for att notera tankar och for att forsoka
medvetandegora processen dar forforstaelsen paverkar analysen samt hur den forandras under
studiens gang.
Etiska 6vervaganden

Den aktuella studien ar godkand inom ramen for examensuppsatser vid Orebro
universitet och ar dven en del av ett storre forskningsprojekt som erhallit ett formellt
godkannande fran Etikprévningsmyndigheten (diarienummer 2016/302). Vidare togs etiska

overvaganden for den aktuella studien i beaktning. Andra etiska dilemman kan uppsta vid
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kvalitativa studier an kvantitativa, da bland annat informationen som deltagarna ger kan vara
mer personlig samt att urvalet & mindre (Langemar, 2008). Det finns fyra etiska huvudkrav
att folja inom forskning for att skydda individer fran krankningar eller inskrankning pa
privatlivet. Dessa krav ar information, samtycke, konfidentialitet samt nyttjande.

Informationskravet handlar om att deltagare i forvag ska fa ta del av information om
studiens syfte och om vad deltagandet kommer att innebéra (Langemar, 2008). Forfattarna till
den aktuella studien &r tva nya personer som kommer in i forskningsprojektet vid ett senare
tillfalle, vilket kraver etisk forsiktighet. Forfattarna deltog inte i projektet vid dess start och
deras namn fanns inte med da deltagarna gav sitt samtycke till att delta i studien. Detta
innebar att deltagarna inte fatt information om vilka forfattarna ar och att de kommer att ta del
av inspelade intervjuer. Deltagarna har dock gett sitt samtycke till att genomféra intervjuerna
och att materialet anvands i forskning. De har aven informerats om att de kan dra tillbaka
samtycket nar som helst de dnskar utan att behova uppge skél. Saledes uppfylls dven
samtyckeskravet, som innebér att allt deltagande i forskning ar frivilligt och att deltagare kan
valja att avbryta nar som helst (Langemar, 2008). Syfte och fragestallning i den aktuella
studien har formulerats sa likt de formuleringar som finns i det ursprungliga projektet som
mojligt. Pa sa vis 6kar sannolikheten for att intervjudata anvénds till det syfte som det var
tankt fran borjan, som deltagarna gett samtycke till och som godkants i den formella
etikansokan.

Konfidentialitetskravet innefattar att allt material och data som samlas forvaras sa att
obehdriga ej kan komma at det och att information som kan réja deltagarnas identitet ej
lamnas ut (Langemar, 2008). Forfattarna har under studien inte tagit del av ké&nsliga uppgifter
sa som namn eller personnummer, och den data som anvénds i den aktuella studien ar
avidentifierad. Pa sa vis skyddas deltagarnas personliga integritet. Med ett litet urval dkar

risken for att det gar att lista ut vilka deltagarna &r. Da projektet har fa deltagare har stor
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noggrannhet vidtagits vid rapportskrivandet for att undvika att deltagarnas identitet ska rojas.
Personliga detaljer som gar att koppla till specifika deltagare har inte inkluderats i rapporten.
Nar det galler de digitala ljudfiler som anvénts i studien har de forvarats pa ett krypterat USB-
minne sa att inga obehdriga kan komma at det. | arbetet med ljudfilerna har forfattarna
vidtagit forsiktighet sa att inga obehoriga kan komma at materialet. Ljudfilerna kommer att
raderas efter avslutad studie sa att forfattarna inte langre har tillgang till dem. Filerna sparas
hos ansvariga for det ursprungliga projektet.

Nyttjandekravet handlar om att det material som insamlas endast far anvandas i
forskningssyfte (Langemar, 2008). Med forskningssyfte avses dndock att data sparas for
eventuell framtida kontroll eller for att anvéndas i andra forskningsstudier, vilket talar for att
tidigare insamlad data kan anvéndas i den aktuella studien utan att bryta mot de etiska
principerna. Vidare ar en fordel med den aktuella studien ar att all data som samlats in i det
ursprungliga projektet anvands snarare an att materialet forblir obearbetat, sérskilt med tanke
pa de resurser av tid och energi som lagts ner av bade intervjuare och deltagare under
intervjuerna. Vid genomfdrande av den aktuella studien riskerar inte den potentiella
kunskapen som insamlad data innehaller att ga forlorad. Okad kunskap om och forstaelse for
patienters upplevelser av att ga i dessa behandlingar har potential att kunna anvandas bade for
vidare forskning och i praktiken vid behandling av dessa tillstand.

Resultat

Den tematiska analysen resulterade i ett karntema: Innehallsrik och tuff behandling
med resultat som var modan vart, och fyra huvudteman: Innehallsrik behandling, Samarbete
och stod, Kravande, men véart det och Férandring i mitt liv. I huvudtemana ingar totalt tolv

subteman. Se figur nedan for en visuell demonstration.
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Figur 1. Sammanstallning av resultatets fyra huvudteman, tolv subteman som sammanfattas i

ett karntema.

Kéarntema: Innehallsrik och tuff behandling med resultat som var modan véart
Karntemat Innehallsrik och tuff behandling med resultat som var médan vért ar den

del av var analys som beskriver karnan i de fyra huvudtemana Innehallsrik behandling,

Samarbete och stdd, Krévande, men vart och Férandringar i livet efter behandling och hur de

hanger ihop.
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Sammantaget upplevdes behandlingen som innehallsrik med ny kunskap och nya
strategier som var utmanande att applicera pa sig sjalv och i sitt vardagsliv. I processen att ta
till sig innehallet vittnade deltagarna om bade praktiska och kanslomassiga utmaningar och
hér var den behandlande psykologen viktig som ett stdd och en hjalpande hand.

Behandlingen upplevdes vara en kansloméssig resa med bland annat rédsla, skam,
hopp och skepticism. Konkreta strategier upplevdes kunna dka kéanslan av hanterbarhet i svara
situationer. Okad kunskap beskrevs vara viktigt for att minska skam och motivera deltagarna
till att testa nya strategier. Forandring var svart att uppna, men underlattades enligt deltagarna
av stodet fran en professionell.

Mod och styrka hos deltagarna tillsammans med psykologens stéttning upplevdes sa
smaningom ge vinster i form av positiva effekter. Att se att de klarade av svara uppgifter
gjorde att deltagarna ocksa kande sig starkare. Deltagarna beskrev dven en mindre dikotomt
synsatt gallande svarigheter i livet och psykisk ohélsa efter behandlingen och en okad tilltro
till sin egen formaga att hantera utmaningar. Det som varit svart uttrycktes som nagot slags
“nyttigt ont” och deltagarnas beskrivningar efter behandlingen speglar en mer positiv syn pa
att narma sig jobbiga kanslor och svarigheter i livet.

1. Huvudtema: Innehallsrik behandling

Detta tema handlar om behandlingens innehall och om hur de strategier som larts ut
enligt manualerna varit bade utmanande att tillampa och till stor nytta for deltagarna.
Behandlingsinnehallet gav ny kunskap och bidrog till 6kad medvetenhet samt praktiska
strategier for att hantera besvaren. Kombinationen av teoretisk kunskap och praktiska
ovningar beskrevs som hjalpsamt av deltagarna. Temat har delats in i sex subteman: Okad
kunskap, Mycket information pa kort tid, Medvetenhet och forstaelse for sig sjalv, Nya
strategier for att hantera besvar, Praktisk tillampning och Kombinationen av

behandlingarna.



31
UPPLEVELSER AV KBT FOR SOCIAL ANGEST OCH INSOMNI

1.1 Subtema: Okad kunskap

Behandlingarna bidrog enligt deltagarna till 6kad kunskap om tillstanden. Att fa
kunskap och information om social angest och insomni upplevdes hjalpsamt av deltagarna.
Det var till nytta for deltagarna att belysa problemen for att forsta dess konsekvenser for ens
vardagliga liv. Att tillstanden normaliserades beskrevs som hjalpsamt och upplevdes ge ett
nytt satt att se pa sina besvar.

“det kdnns som att ndnting har varit fel, men inte riktigt forstdtt vad och det fick jag ju

svaret pd nu [...] och framférallt att fa reda pa att det dr helt normalt”

Deltagarna beskrev att de hade hort talas om KBT innan, men inte riktigt vetat vad
behandlingen faktiskt innehaller och infor behandlingen fanns det en viss oro éver att inte lara
sig nagot. Att utmana tidigare forestallningar och livsregler om sig sjalv samt att fa kunskap
om sakerhetsbeteenden upplevdes hjalpsamt for att senare testa nya sétt att hantera kritiska
situationer.

1.2. Subtema: Mycket information pa kort tid

Samtidigt som det uppgavs vara hjélpsamt att fa ny kunskap, kunde det ocksa
upplevas som kravande att fa mycket information pa kort tid. Vissa sessioner upplevdes likna
forelasningar da de innehdll mycket psykoedukation, vilket gjorde det svarare att ta till sig all
information.

“vildigt tufft, mycket att ta in [...] det dr jobbigare dn man tror att bara lésa fakta och

sen ska man ju ta till sig det [...] man hann liksom inte bearbeta faktan, ta till sig den

och sen anvinda den for att det var dags for en ny session”

Att fa med sig information att lasa pa hemmaplan vackte intresse for tillstanden,
samtidigt som det tillsammans med papper for registrering av tankar, kénslor, beteenden och
somntider sammantaget beskrevs vara for mycket papper att halla reda pa. Nagon av

deltagarna uttryckte en 6nskan om att fa ta del av behandlingens innehall digitalt.
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1.3. Subtema: Medvetenhet och forstaelse for sig sjalv

Behandlingarna bidrog till reflektion som upplevdes ge en 6kad medvetenhet om sina
problem. Sjalvreflektion under behandlingens gang beskrevs som en viktig del i
forandringsprocessen som upplevdes kunna ge en ny, mer hjalpsam forstaelse for sig sjalv.
Att bli medveten om och reflektera kring tankar, kanslor och reaktioner beskrevs som
hjalpsamt for att forsta sig sjalv och for att kunna hitta nya satt att hantera problematiska
situationer. Behandlingen upplevdes ge 6kad medvetenhet om tankar, kanslor och beteenden,
och om hur dessa kan bidra till problemens utveckling och vidmakthallande. Okad kunskap
om tankar och ohjalpsamma tankemdnsters roll i problematiken upplevdes leda till nya
insikter hos deltagarna.

“nd, men det var ju egentligen |[...] inget fel pa mig. Det dr ju bara det att jag har fel

tankesatt och fel hur man beméter saker och sa, men det &r inte mig [...] det ar fel pa.

Det &r mina tankar det ar fel pd och hur man hanterar det”
1.4. Subtema: Nya strategier for att hantera besvar

Behandlingen innehdll konkreta strategier for att hantera sina svarigheter och
deltagarna upplevde att de larde sig flera nya och hjalpsamma satt att bemdta problem.
Behandlingarna fokuserades mer pa den aktuella situationen, snarare &n att ga tillbaka till
barndomen eller fordjupa sig i problemens utveckling, vilket en del av deltagarna hade
forvéntat sig, och detta upplevdes som positivt. Att arbeta har och nu med konkreta situationer
upplevdes underlatta behandlingen. Behandlingen holl en tydlig struktur och deltagarna
beskrev att det alltid var tydligt vad som skulle géras. Deltagarna upplevde att de fick med sig
konkreta och praktiska strategier for att hantera besvaren med bade social angest och sémn.

“nu efter behandlingen sd dr det fortfarande jobbigt, men det dr mer ldtthanterligt for

att jag har fdtt verktyg”
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Att fa tillampa rad om somnhygien och att fa tydliga rutiner att folja upplevde
deltagarna som mycket hjalpsamt. Registrering av somn och att fa fasta somntider var enligt
deltagarna hjalpsamt. Att ha hemuppgifter som foljdes upp kommande session upplevdes
hjalpsamt och motiverande. Hemuppgifter dar deltagarna fick registrera tankar upplevdes
hjalpsamma for att forsta sina egna reaktioner. Flera deltagare beskrev att arbeta med negativa
automatiska tankar var en av de mest hjalpsamma strategierna i behandlingen. Att lara sig att
identifiera tankar, registrera dem och reflektera kring sina kdnslomaéssiga reaktioner och
tolkningar pa dessa tankar for att sedan ifragasatta dem upplevdes vara givande.

“jag har fatt med mig vdildigt mycket tekniker och metoder [...] det hdir att kanske

ifrdgasatta sina tankar, under tiden att lagga for- och motargument for det jag tycker

och tanker [...] och det har blivit lite lattare nar jag val hamnar i en situation att
kanna att jag fortfarande ar nervos och jag kan fortfarande vara radd, men jag
kanner att jag pa nat satt kan resonera med mig sjalv och kdnna mig mycket lugnare
bade fore och efter”

Aven exponering beskrevs som en nyttig behandlingskomponent. Flera deltagare
upplevde att exponeringen gav snabba resultat. Flera deltagare beskrev att de fick bra
strategier for att hantera oro och altande i behandlingen, bade kopplat till social angest och
insomni.

1.5. Subtema: Praktisk tillampning

Deltagarna identifierade ett antal svarigheter kring att tillampa behandlingens innehall
i vardagen, gallande bade behandlingen for insomni och den for social angest. Att fa till en
beteendeforandring upplevdes vara svart, och deltagarna beskrev att vissa beteenden och

tankemonster satt djupt vilket upplevdes forsvara i behandlingen.
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“man fdar liksom nollstdlla sina tidigare erfarenheter och kunskaper och borja om frdan
borjan [...] att man har tankt och gjort pa ett sétt i nastan hela sitt liv och helt
plotsligt ska man géra om det [...] det dr jdttejobbigt”

En del av svarigheterna lag i kartlaggningen i borjan av behandlingarna. Att fylla i
sjalvskattningsskalor, registrering av tankar och somndagboken upplevdes till en borjan svart.
Somndagboken beskrevs som svar att fylla i d@ man fick uppskatta pa ett ungefar hur manga
timmar man hade sovit. Att faktiskt félja somnschemat man gjort upp, och hélla sig till de
rutiner och regler som insomnibehandlingen innehdll upplevdes vara kravande och svart att fa
till. Deltagarna identifierade annu en svarighet kring att forandra forestallningar om sémn.

“for mig har det alltid varit att man ska sova minst dtta timmar. Det dr bra for hdlsan

och bra for liksom allt [...] ja, det satt djupt”

Samtidigt som deltagarna beskrev arbetet med negativa automatiska tankar som
hjalpsamt, upplevdes det ocksa som svart. Att identifiera tankar och att konkretisera dem, fa
ner dem i ord beskrevs vara kravande for ndgra av deltagarna. Deltagarna berattade att de inte
tidigare varit medvetna om sina tankar eller reflekterat 6ver hur de reagerat pa dem. Darfor
upplevdes det vara svart att skriva ner dem i konkreta meningar. Nésta steg, att ifragasatta och
utmana tankar, upplevdes ocksa som svart av deltagarna. De beskrev att det var svart att
forandra sattet de var vana vid att tanka pa.

“Jaa, jag tyckte att det var lite svart fran borjan med bland annat negativa

automatiska tankar, for att man ar ju inte van att gora pa det sattet. Man later dom ju

bara vara [...] man tar inte ut vad det &r eller vad det beror pa, utan man later det
bara fortsditta”

Ett av de framsta hindren som deltagarna upplevde i behandlingen var svarigheter med
att fa till exponering pa egen hand, utanfor sessionerna. Det upplevdes vara svart att hitta ratt

situationer att exponera i, svart att veta vilken niva som var lagom att bérja pa samt som att
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exponeringen i konstgjorda situationer inte gav samma angestpaslag som i verkliga
situationer.
1.6. Subtema: Kombinationen av behandlingarna

Behandlingarnas innehall upplevdes ge nya insikter om hur social angest och insomni
hénger ihop. Kombinationen av behandlingarna upplevdes passa vissa av deltagarna som
handen i handsken, bade infor och under behandlingen.

“det var dels ndr jag ldste annonsen, for att det kindes som att det verkligen prickade

helt rdtt och sen har det kiints helt rdtt genom hela behandlingen”

Initialt verkade det som en marklig sammansattning av behandlingar enligt nagra
deltagare. Med tidens gang upplevde deltagarna att det gick att se ett samband mellan
tillstanden, och kombinationen av de tva behandlingarna kandes helt rtt.

“Jaa, alltsa frdan borjan sa tyckte jag det var en lite konstig kombination kanske. Hur

det liksom skulle kunna hjalpa att man slog ihop det sa. Det verkar mer logiskt att

dela upp det i tva olika, men visst det gar nog mycket i varann”

Deltagarna beskrev att de kan se att tillstanden hanger samman och paverkar varandra.
Vissa deltagare beskrev att de upplevde forandring i tillstanden parallellt med varandra. Andra
uppgav att forandringen i skedde i foljd pa varandra utifran den behandlingssekvens man
borjat med. Behandlingen for social angest upplevdes medféra forbattring dven i somnen. En
del av deltagarna upplevde att det var mer tydligt och lattare att se att angest paverkade
somnen, &n att somnen paverkade angesten.

“jag tror att alla manniskor funkar lite sa att om man ar stressad sover man liksom

ganska daligt eller om man har oro, man har angest. Sa i och med att angesten

ddmpades eller att jag kunde hantera den sa sov jag ocksd bdttre”
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2. Huvudtema: Samarbete och stod

Detta tema handlar om betydelsen av relationen till och samarbetet med psykologen
under behandlingen. Psykologen upplevdes underlatta genomférandet av behandlingen. Stéd
och hjalp fran psykologen gav en upplevelse av trygghet som beskrevs gora det lattare att
vaga genomfdra behandlingen och ta till sig kunskap.

“det var sa svart [...] men det hjdlptes vi at med ”

Deltagarna upplevde att de fick ett bra stod fran psykologen och att behandlingen
innebar ett samarbete mellan behandlare och patient. Att fa fortroende for psykologen
upplevdes ga lattare &n deltagarna forst hade trott. En tat behandlingskontakt med tréaffar varje
vecka utgjorde en trygghet for deltagarna.

“det kdindes jittebra att ha [behandlare] som psykolog, jag kinde mig trygg och saddr

och kunde vara drlig”

Att behandlingen var flexibel i upplédgget och kunde anpassas efter deltagarnas behov
och situation uppskattades och upplevdes stérka tilltron till behandlingen och psykologen.
Deltagarna upplevde att det var lattare att ta till sig information fran psykologen. Aven om
informationen fran psykologen var sant som var kant for deltagarna tidigare, sa upplevdes det
lattare att ta in kunskapen nar den kom fran en professionell an nar den kommer fran anhoriga
som ger goda rad.

God kontakt med psykologen upplevdes av deltagarna kunna motverka
prestationsangest i behandlingen. Upplevd trygghet med psykologen gjorde att kanslor om att
vilja prestera eller bevisa nagot for sin behandlare minskade.

“vi diskuterade vid nat tillfille om att jag fick ndn slags prestationsdngest och ville

[...] typ bevisa nagot for [behandlaren], men da sa jag det: namen jag kanner mig sa

pass trygg med dig att jag [...] kédnde att jag inte behOver det, och det tror jag ar en

Jatteviktig grej, att man inte ska behdva liksom prestera for sin psykolog”
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3. Huvudtema: Kravande, men vart det

Detta tema speglar dubbelheten i att ga i behandling. Det uppgavs vara kansloméssigt
pafrestande och att det kravdes uppoffringar hos deltagarna under behandlingens gang.
Samtidigt beskrevs det som en stérkande upplevelse och upplevdes vara vért allt slit i
slutandan med tanke pa det resultat som behandlingen gav deltagarna.

“for det var ju vildigt stressigt och vildigt jobbigt, men jag hade dnda nan slags vilja

[...] att jag gor det har [...] det har kan bli bra [...] assa jag kanske inte ser det nu,

men jag ser det kanske sen. Det aterstar att se. FOr att man lar sig ju ocksa av sina

erfarenheter”

Temat har delats in i fyra subteman: Hog troskel att soka vard, Hopp och fortvivlan,
Svara kanslor och motstand och Starkande att klara av nagot svart.
3.1. Subtema: Hog troskel till att soka vard

Deltagarna beskrev att steget att soka vard for sina besvar var stort. En anledning till
det var att det fanns upplevd skam kopplat till de psykiska besvéren. Samhéllets syn pa
psykiska ohélsa samt hur ménniskor framstéller sig som lyckliga i sociala medier och andra
forum diskuterades. Psykiska besvar kunde kannas som ett misslyckande i ett samhélle dér
lycka och framgang ses som ett ideal enligt deltagarnas utsagor. Samhéllets ideal beskrevs pa
sd vis paverka deltagarna och deras syn pa sig sjélva.

“och sen nar man har last [...] s& har man ju kant igen sig [...] ja, det &r ju precis

sadar som jag ar liksom, sa kan man ju tycka [...] att man dr sd jévia, ja, ddlig”

Flera av deltagarna beréattade att de hade kdmpat pa egen hand innan de ens 6vervagt
att soka vard. Vikten av att erbjuda lattillgangliga behandlingar for psykiska besvér betonades
av deltagare kopplat till motstandet till att soka vard.

“jag tror att det kan va ganska svdrt for folk som mar daligt att liksom helt plétsligt

kanske ga frdan en mork miljo hemma till att sitta pd en vardcentral”
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Nagot annat som lyftes fram av deltagarna som positivt for att vaga éppna upp och
prata om sina problem var att gora det pa ett lattsamt och avslappnat satt. Telefonintervju
upplevdes hos ndgon av deltagarna som ett enklare steg att borja med an intervjuer pa plats.
Nagon annan tyckte i kontrast till det att telefonintervjun var jobbig att genomfora.

3.2. Subtema: Hopp och fortvivlan

Deltagarna beskrev att de infor behandling slets mellan hopp och fértvivlan. Det fanns
en upplevd oro dver att inte behandlingen skulle vara till hjalp for just dem. Deltagarna
beskrev &ven en nervositet kring att behdva genomfora tuffa interventioner, exempelvis
exponering och sémnrestriktion.

“det var det som jag var mest radd for ocksd, for jag trodde ju att man skulle bli utsatt

for det varsta, inte att det skulle liksom trappas upp forsiktigt, utan man hade hort

skrdckhistorier om att folk hade varit tvungna att géra det dom tyckte var jobbigast”

Nagon beskrev funderingar 6ver att hoppa av i borjan pa grund av farhagor kring att
behandlingen skulle bli for tuff. Férvéantan hos deltagarna uppgavs vara att behandlingen
skulle bli jobbig, men en del uppgav att de forvantade sig att den ocksa skulle vara hjalpsam.

“jag dr ju liksom 6vertygad om att man genom att jobba med vissa saker kan fordndra

beteenden och sa. Jag hade val en ganska 6ppen installning till att: jo, men det har

kommer formodligen kunna hjalpa mig pa nat satt. Sen hur ar ju svart att saga. Sa att
jag hade goda forvintningar”

Kanslor av hoppfullhet och skepticism blandades i forvéantningarna for vad
behandlingen kunde ge enligt deltagarnas utsagor. Nagon av deltagarna uttryckte att hen forst
var skeptisk till behandling pa grund av tidigare negativa erfarenheter av behandling. De svara
besvar som deltagarna upplevde beskrevs dock som motiverande for att soka till

behandlingen, trots att flera k&nde ovisshet om behandlingen skulle vara hjalpsam.
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“det gick sd pass linge liksom att jag inte gjort nanting och da kande jag att det ar

liksom host, det ar morkt ute, det gick inte sa bra [...] just da, mycket som va liksom

jobbigt och dd kinde jag att: nej, nu mdste vi gora nanting”

Deltagarna beskrev att de bedémde det vara vart att testa behandlingen och beskrev
aven en kansla av att inte ha nagot att forlora pa att testa de olika interventionerna.

“Jag forlorar inget bara jag kor. Det dr en vecka [...] och sen vid ndsta session fdr vi

utvéardera det [...] det far vi se helt enkelt [...] det dr sd man mdste ta tag [...] i sitt

liv”

Flera av deltagarna beskrev att de gick in i behandlingen med en 6ppen,
forutsattningslos och nyfiken installning. Deltagarnas upplevelser belyser modet som kravs
for att ga in i en behandling, men ocksa att desperation kan upplevas motivera till att soka
hjalp.

3.3. Subtema: Svara kanslor och motstand

Deltagarna beskrev att det var kansloméssigt pafrestande att genomga behandling. De
beskrev att det var laskigt, energikravande och utmanande. Att rikta fokus till sina svarigheter
beskrevs vacka jobbiga kéanslor.

Exponering uppgavs vara valdigt kanslomassigt jobbigt att genomfora, da deltagarna
fick gora det de var mest radda for.

“det virsta [...] var ju det hdr [...] exponeringen. Fruktansvird! [...] katastrofiankar.

Assa jag fick ju panik! Jag ville ju inte ens komma till sessionen da. Jag ba: jag ska

flytta upp och jag byter datum och sen sd drar jag ut pd det”

Flera uttryckte att det underlattade och gav trygghet att exponeringen gradvis blev mer
och mer utmanande samt att den skedde under kontrollerade former. Deltagarna beskrev
ocksa att det var hjalpsamt nar de fick uppleva att de klarade av att gora sadant som de var

radda for. Det upplevdes dven som hjalpsamt att vaga tanka hela tanken ut vad det var som
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deltagarna var radda for. Att slappa kontrollen, till exempel bryta sédkerhetsbeteenden,
upplevdes laskigt, men samtidigt hjalpsamt.

Somnrestriktionen beskrevs ocksa som tuff att genomfora, sérskilt till en borjan. Flera
av deltagarna beskrev att de upplevde en plagsam trotthet i borjan vilket gjorde vardagen
svarare att hantera och frestade pa kansloméssigt.

“det var ju jattejobbigt [...] under ett par veckor dar nar man inte sov knappt nanting

vissa natter och dar vill man ju helst inte hamna igen [...] jag madde valdigt daligt da

dom dér tva veckorna [...] for da var man ju helt forstord [...] avtrubbad. Man var ju
som en zombie. All energi gick at till att halla sig vaken d& nar man inte hade sovit pa
natten”

Att genomfora tuffa interventioner med samtidig ovisshet om det kommer vara
hjalpsamt beskrevs krava mycket styrka hos deltagarna. Flera deltagare upplevde att viljan att
forandras tillsammans med hopp drev dem till att genomfdra behandlingen.

“jag har nog forstdtt att den enda som kan hjdlpa mig, det ar jag sjalv [...] jag maste

hantera min egen sémn, jag. Det &r ingen som kommer [...] séga till mig sahar bor du

gora. Jag kan ju kanske fa nan slags vagledning eller lasa pa, men jag maste ansvara
for det sjalv. Samma sak med den har sociala fobin [...] jag tror det &r min egen vilja

[...] nanstans har jag forstatt att jag maste ta tag i det sjalv och att det ar valdigt

viktigt, annars kommer jag ingenstans annars kommer jag ba sta och stampa [...] och

det i sin tur blir en negativ spiral [...]”

Upplevelsen av att gora nya saker och andra pa gamla monster beskrevs som
utmanande och konstig. Nagra beskrev att behandlingen bidrog till stress och
prestationsangest. Det upplevdes vara mycket att gora pa hemmaplan mellan tillfallena, vilket
kunde kannas stressigt. Flera beskrev dock att interventionerna blev mindre pafrestande efter

hand, exempelvis exponering och att folja somnreceptet.
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3.4. Subtema: Starkande att klara av nagot svart

Att klara av utmaningar och kanslomassiga svarigheter beskrevs som starkande av
deltagarna. Det upplevdes leda till en 6kad tilltro till den egna formagan. Det upplevdes ocksa
héaftigt att kunna utmana sina radslor och deltagarna beskrev att det bidrog till en mer positiv
bild av sig sjalv som modig.

“det var jiittemycket annat folk som satt i grupper och jag kunde anda sitta vid mitt

bord, kanna liksom: men wow! Power! Jag sitter har och ater sjalv. Sa att i vissa

situationer kéinner jag liksom mig verkligen bekvim och mer trygg i mig sjalv”’

Nagot som ocksa upplevdes underlatta for att orka kampa pa med behandlingen var att
se en forandring snabbt och med egna 6gon. Det beskrevs vara ett effektivt botemedel mot
skepticism.

“ddirfor blev jag positivt éverraskad. Jag ba: shit, jag vrider och vander inte pa mig

langre, jag har inga skumma tankar, jag tanker inte, jag blir liksom inte deprimerad

strax innan jag ska somna [...] da korde jag pa. Jag ba: [...] det ar klart att man mar
bra av utav det hdr”

Att klara av att gora det som skrammer och vara kvar i angesten beskrev av deltagarna
bidra till att &ngesten i sig blev mindre obehaglig. Deltagarna upplevde i efterhand att
behandlingen hade gatt bra, trots farhagor som hade funnits infor den.

4. Huvudtema: Forandringar i livet efter behandling

Detta tema beskriver de forandringar som deltagarna uppmarksammat i sitt liv efter
behandlingen. De beskrev att de marker skillnad i sitt liv efter behandlingen. Manga upplevde
att behandlingen hade resulterat i forbattring i bade social angest och insomni. De hade ocksa
uppmarksammat skillnad i tankar, forhallningssatt till svarigheter, generellt maende och
beteenden i vardagen. Temat har delats in i tva subteman: Positiva effekter i mitt liv och

Andrat forhaliningssatt till svarigheter.
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4.1. Subtema: Positiva effekter i mitt liv

Deltagarna beskrev att de efter behandlingen marker manga positiva effekter,
exempelvis forbattrad sinnesstdmning dver lag.

“det kdnns ju lite allmdnt som att jag har blivit mer gladare och lite mer
positiv”

Nagon beskrev sig ha narmare till sina kéanslor efter behandling samt en 6kad formaga
till att uttrycka och kommunicera dem. Deltagarna upplevde mindre oro och angest generellt
samt minskat grubblande.

Farre negativa automatiska tankar efter behandling beskrevs ocksa. Det upplevdes som
skont att fa distans till sina tankar genom de tekniker som gavs i behandlingen. Nagra
deltagare beskrev en upplevelse av att behandlingen hade storre effekt pa somnen an forvantat
och att effekten efter behandlingssekvensen kopplat till somn kvarstod ett tag efterat trots att
reglerna kring sémn inte foljdes till punkt och pricka. De beskrev ocksa att de kan se skillnad
i konkreta vardagssituationer hur de hanterar sina svarigheter och hur de beter sig.

“det ar ganska mycket som jag borjar gora, bland annat sa gar jag till exempel pa

stan sjalv. Det ville jag inte gora forut. Jag ville alltid ga tillsammans med nan och nu

kan jag till och med ga runt och njuta sjilv”

Sma forandringar som genomfordes av deltagarna upplevdes ge stora forandringar i
symtom och kansla av att kunna hantera sina svarigheter. Flera uttryckte att behandlingen
Overtraffade forvantningarna nér det galler hur hjalpsam den faktiskt var. Behandlingen
upplevdes som kort, men effektiv.

4.2. Subtema: Andrat forhallningssatt till svarigheter
Deltagarna upplevde dven att behandlingen bidragit till att se pa sina besvér pa ett

annat och mer hjélpsamt satt.
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“det dir vdl [...] den bilden som jag liksom inte haft tidigare. Assa jag forstdr ju att
livet gar upp och ner, men nar man liksom ser alla andra manniskor tycker man att
dom mar sa himla bra hela tiden sa det ar val lite den insikten jag ocksa tar med mig,
om att jag behdver inte ma skitpiss eller jag behover inte ma skitbra utan jag kan
ligga nanstans mitt emellan

Deltagarna beskrev att behandlingen har startat igang en férandringsprocess som
fortsétter pa egen hand efterat.

“jag vill fortsditta diven om det kanns béattre och det kanske till och med kénns bra sa

kénns det som att jag anda kommer vilja fortsatta med med allting for att halla igang

och inte hamna i nat aterfall sen och sa blir det mycket varre nat ar senare eller flera
ar senare”

Vissa symtom kvarstar och alla har daliga dagar ibland enligt deltagarnas utsagor, men
svarigheterna upplevs som mer hanterbara nu nar de fatt verktyg och strategier for att hantera
dem. Flera uttryckte en tacksamhet for att fatt ga behandlingen och for den hjalp den har gett.
Deltagarna beskrev att det nu finns nu en medvetenhet kring att svarigheterna och att maendet
kommer att ga upp och ner under livet, liksom det dven gjort under behandlingens gang, men
de beskrev att de upplever sig battre rustade nu att klara av motgangar.

“man dr mer rustad for att anta lite sana hdr utmaningar, i alla fall pa nat sdtt, dn jag

var forut [...] skulle ha tinkt det ddr dr lika bra att ldgga ner direkt”

Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka patienters upplevelse av att ha gatt i KBT-
behandling for social angest och insomni i tva sekvenser med direkt foljd pa varandra.
Dataanalysen genererade fyra huvudteman och tolv subteman, vilka sammanfattades i ett
ké&rntema, som beskriver behandlingen som en krdvande och tuff process som i slutdndan var

modan véard. Sammanfattningsvis kan sdgas att deltagarna upplevt behandlingen som givande
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men ocksa tuff. Deltagarna beskriver dven nya lardomar och kunskaper. Att ta till sig
behandlingens innehall och applicera det pa sig sjalv innebar bade praktiska och
kénslomassiga utmaningar. Psykologen utgjorde ett viktigt stod for deltagarna under
behandlingen.

Resultaten diskuteras nedan utifran tidigare forskning. Studiens styrkor och
begransningar diskuteras, foljt av en diskussion kring kliniska rekommendationer och forslag
for framtida forskning. Till sist presenteras slutsatser fran studien.

Resultatdiskussion

| dataanalysen framkom fyra huvudteman: Innehallsrik behandling, Samarbete och
stod, Kravande, men vart det och Forandringar i livet efter behandling. Resultatets innehall
overensstammer till vissa delar med tidigare kvalitativ forskning om upplevelser av
behandling for social angest respektive insomni. Teman och subteman diskuteras i relation till
varandra under sammanfattande rubriker nedan.

Hjalpsamma faktorer under behandling

| subtemat Okad kunskap framkom att deltagarna fatt ny kunskap genom
behandlingen, vilket &ven Sandlunds et al. (2018) kvalitativa studie av gruppbehandling for
insomni indikerade. Genom att applicera denna kunskap pa sig sjalva upplevde deltagarna att
de kunde utveckla en ny mer hjalpsam forstaelse for sig sjalva och sina problem. Nagot som
deltagarna i studien lyfte som en upplevd bidragande orsak till fordndring var att de fick
strategier att hantera sina besvar samt ny kunskap om problemen och ett nytt sétt att férhalla
sig till sina problem. Viljan och motivationen samt tron pa sig sjalv och sin férmaga beskrivs
ocksa som viktig for att na forandring. Personers motivation till att forandras och en 6kad
tilltro till den egna formagan fanns aven i den kvalitativa studien kring upplevelser av

gruppbehandling for insomni av Sandlund et al. (2018).



45
UPPLEVELSER AV KBT FOR SOCIAL ANGEST OCH INSOMNI

| resultatet framkom att stodet fran psykologen var viktigt for deltagarna, sarskilt i
huvudtemat Samarbete och stod. Utifran deltagarnas upplevelser verkar psykologens stod
kunna utgdra en underlattande faktor nar det ar svart i behandlingen. Detta &r samstammigt
med tidigare kvalitativ forskning pa upplevelser av behandling for social angest dar den
terapeutiska relationen lyfts upp som en viktig faktor i fordndringsarbetet (McManus et al.,
2010; Taylor et al., 2021). En terapeutisk allians innebar ett samarbete mellan psykolog och
patient (Fluckiger et al., 2018) och har i metaanalys beskrivits som en av de viktigaste
faktorerna for utfallet av psykologisk behandling. Alliansens betydelse ar densamma vid olika
behandlingsmetoder och beskrivs som lika viktig vid internetférmedlad behandling som vid
fysisk behandlingskontakt. I linje med dessa forskningsresultat om den terapeutiska
relationens betydelse framkommer i resultatet vikten av psykologen som ett verktyg som kan
underlatta forandringsprocessen. Psykologens stdd beskrevs i den aktuella studien kunna
minska prestationsangest i behandlingen, vilket skulle kunna utgora ett hinder for att na
forandring. Stod fran psykologen kan vidare vara viktigt for att Gverkomma hinder och
svarigheter i behandlingen. Deltagarna uppgav att det var léttare att ta emot information fran
en professionell, d&ven da det var sadan information man kant till sen tidigare. Detta talar for
betydelsen av patientens fortroende for psykologens kompetens. Psykologen blir saledes
viktig bade for att formedla kunskap genom den kompetens hen besitter, och for att ge
kénslomassigt stod som kan underlatta nér det ar tufft i behandlingen.

Resultatet pekar ocksa pa att individuella anpassningar i behandlingen upplevts som
hjalpsamt, vilket dven lyftes av Sandlund et al. (2018) i studien om upplevelser av
gruppbehandling for insomni. Individanpassad vard verkar sérskilt viktigt utifran att resultatet
visar pa vissa individuella skillnader nar det galler preferenser, exempelvis i subtemat Hog
troskel till att soka vard gallande telefonintervjuer. Att livet utanfor behandlingen har

beskrivits ha betydelse for hur behandlingsstrategierna implementeras i subtemat Praktisk
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tillampning indikerar ocksa att individuell anpassning av behandlingen ar viktig for
genomfdrandet.
Svarigheter under behandlingarna

Resultatet visar att det kan upplevas som utmanande att ga i behandling vilket gar i
linje med fynd fran Taylors et al. (2021) studie med tonaringar som gick i behandling for
social angest. Deltagarna i den aktuella studien lyfte en del svarigheter och utmaningar som
kan uppsta i behandling, bade gallande praktisk tillampning, i subtemat Praktisk tillampning,
och i den kanslomassiga pafrestning behandlingen medfor, i subtemat Svara kéanslor och
motstand. Resultaten vad galler svarigheter att implementera behandlingen pa hemmaplan &r i
linje med tidigare fynd i Kyles et al. (2011) studie dar upplevelser av sémnrestriktion fér
insomni undersoktes. Vad deltagare upplever for svarigheter i behandling kan ge viktig
information om vad som skulle kunna forsvara forandring och minska effekten av
behandling.

Den kanslomassiga pafrestning som beskrivs i subtemat Svara kanslor och motstand
ar samstammig med tidigare fynd av McManus et al. (2010) som undersokt upplevelser av KT
for social angest. Pafrestningen skulle kunna vara en potentiell bieffekt av behandling.
Somnrestriktion och exponering beskrivs som de mest pafrestande interventionerna
kanslomassigt. Potentiella bieffekter av somnrestriktionen som beskrivs i resultatet, sisom
trétthet och avtrubbning, liknar de bieffekter som fanns i Kyle et al. (2011) studie om
upplevelser av somnrestriktion. De fann att vanliga bieffekter bland annat var brist pa
motivation, orkesldshet och sémnighet. Den kanslomassiga pafrestningen skulle ocksa kunna
vara en mojlig riskfaktor for avhopp under behandlingen. Har kan stod fran psykologen
potentiellt vara sarskilt viktigt. Psykologen kan hjélpa patienten att hantera kanslor av bland
annat oro, radsla, skam och prestationsangest som kan dyka upp under behandlingen. Den

mest kritiska tiden for avhopp skulle kunna infinna sig i borjan av implementeringen av
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somnrestriktion och exponering utifran den aktuella studiens resultat. Nagon deltagare
berattade att det fanns funderingar pa att hoppa av vid dessa tidpunkter i behandlingen.
Forutom kanslomassigt stod fran psykologen vid dessa kritiska tidpunkter skulle 6kad
kunskap och en motivering kring varfor interventionen kan fungera kunna vara hjalpsamt for
att minska risken for avhopp, utifran vad vi kan utlasa ur resultatet om deltagarnas skepticism
i subtemat Hopp och fortvivlan. Kéanslan av hopp infér behandling som deltagarna beskrev har
aven framkommit i Taylors et al. (2021) studie om tonaringars upplevelser av behandling for
social angest. Hopp verkar ocksa viktigt for att fullfélja behandlingen trots svarigheter utifran
den aktuella studiens resultat. Psykologen har potential att hjalpa patienten med att skapa
hopp i svara stunder av behandlingen och i att motverka skepticism genom tydlig information
kring hur interventioner fungerar.
Nytt satt att se pa sig sjalv och svarigheter

Att ndrma sig sina radslor upplevdes som hjalpsamt, enligt subtemat Stérkande att
klara av ndgot svart. Detta liknar fyndet att det upplevdes som hjalpsamt att minska
undvikande i McManus et al. (2010) studie om upplevelser av KT for social angest.
Deltagarnas beskrivningar i den aktuella studien kan tolkas som att méta svarigheter i sig inte
bor ses som nagot negativt utan att det snarare upplevs som nodvandigt till viss del for att
kunna utvecklas. Genom att mota och klara av svarigheter kande sig deltagarna starkta och det
beskrevs som viktigt for upplevelsen av en framgangsrik behandling. Svérighetsgraden pa
utmaningar verkade dock upplevas som viktig for att stanna kvar i behandlingen. Ett exempel
ar att svarighetsgraden trappades upp i exponeringen och att det upplevdes som viktigt for att
vaga genomfora den. Har har psykologen en viktig roll i att anpassa behandlingen efter den
specifika individen sa att svarighetsgraden &r pa ratt niva.

Resultatet liknar McManus et al. (2010) fynd att deltagarna haft djupt rotade

forestallningar kring social angest och att dessa har paverkat sjalvbilden. Efter behandling
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fann den aktuella studien, i likhet med McManus et al. (2010) fynd, upplevelser av ett
forandrat satt att forhalla sig till sig sjalv och sina besvar, vilket dven lyfts i studien av
Sandlund et al. (2018). Upplevelser av att skifta perspektiv och se pa besvaren och livet i stort
pa ett annorlunda satt speglade ett annorlunda synsétt efter behandling, vilket visades i
subtemat Andrat forhallningssatt till svarigheter. Deltagarna beskrev upplevelser av nagot
som kan tolkas som en mindre press kopplat till att ma bra for att vara lyckad som méanniska,
vilket verkar minska lidandet 6ver sjalva lidandet och vidare bidra till en kdnsla av lattnad hos
deltagarna. Deltagarna var ocksa tydliga med att behandlingen endast ansags vara starten pa
en lang process som de fortsatter pd egen hand. De beskrev att de nu upplever att de kan ta
hand om sig och sina besvar sjalvstandigt for att forebygga aterfall i framtiden.
Upplevd effekt av behandlingen

| subtemat Positiva effekter i mitt liv beskrivs subjektiva upplevelser av forbéattring i
bada tillstanden tillsammans med fler generella positiva effekter. De upplevda effekterna talar
for att KBT for samsjuklig insomni och social angest skulle kunna vara en lovande
behandling. Utifran resultaten kan en hypotes om att det finns positiva effekter pa livskvalitet
och daglig funktion efter behandling genereras, men detta behdver undersokas vidare i
kvantitativa studier for att kunna faststéllas och generaliseras. Resultatet visar ocksa pa
subjektiva upplevelser av ett forandrat forhallningssatt kopplat till svarigheter i subtemat
Forandrat forhallningssatt till svarigheter och detta verkar kunna bidra till ett minskat
lidande trots vissa kvarvarande symtom. Detta dr ocksa av betydelse for behandlingsutfall,
men tillskrivs inte alltid samma vikt vid utvardering av behandling som kvantitativt
rapporterad minskning av symtom. Personerna som beskriver sina upplevelser i denna studie
verkar dock lagga betydelse vid hur de ser pa sina besvar och deras subjektiva upplevelser av

effekten av behandling.
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Likt i projektets kvantitativa resultat av behandlingen tyder &ven den aktuella studiens
resultat pa att behandlingarna bidragit till att minska symtom pa bade insomni och social
angest. | den kvantitativa studien varierade resultatet mellan deltagarna i hur mycket de hade
forbattrats utifran symtomminskning, vilket gjorde det svart att dra 6vergripande slutsatser
(Wallsten et al., 2021). Intressant &r att i den aktuella studien var det ingen av de intervjuade
som uppgav att behandlingen inte hade varit till nytta. Detta kan tyda pa att upplevd nytta
handlar om mer &n enbart kvantitativ symtomminskning. Har exemplifieras ocksa hur
kvalitativ data kan bidra till 6kad forstaelse i kombination med kvantitativa. Att deltagarna
upplever att de har ett annat forhallningssétt till sina svarigheter och upplever okad tilltro till
sin formaga att hantera dem kan gora att de sammantaget upplever en forbattring aven om
symtom kvarstar. Detta kan forklara varfor deltagarnas upplevda forbattring inte
nddvandigtvis motsvarar kvantitativa matningar av symtomminskning. Den aktuella studiens
resultat betonar vikten av att utvardera behandlingar med bade kvantitativ och kvalitativa
matt, da de ger olika, men minst lika relevanta svar.

Hdg troskel till att soka vard

Vikten av att 6ka tillgangligheten till behandlingar for psykiska besvér och att sanka
troskeln till att soka vard betonades av deltagarna i subtemat Hog troskel till att soka vard.
Skammen kopplat till de psykiska besvéaren som beskrivs ar samstammig med tidigare fynd
kring socialt stigma kopplat till insomni i 6versikten av Aradjo et al. (2017). Den aktuella
studiens resultat ar &ven i linje med samma 6versikts fynd att stigmat kan leda till att det tar
langre tid innan personer soker hjalp. Att personer soker hjélp for sina besvér senare kan leda
till att de vid behandlingstillfallet har besvar av svarare karaktar och det kan bidra till kliniska
implikationer. Det ar darfor av stor vikt att arbeta for att personer soker hjalp i god tid, bade

ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv och ur ett individperspektiv.
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Metoddiskussion

Anvindningen av kvalitativ metod medfor bade styrkor och begransningar. Kvalitativ
forskning syftar till att oka forstaelsen for olika sidor av ett fenomen, inte till att faststalla
orsakssamband (Langemar, 2008). Resultatet kan saledes endast anvéandas for att undersoka
patienternas upplevelser, och kan inte generaliseras pa gruppniva eller visa pa vilka samband
som finns. Kvalitativ metod beddémdes lampligt for att undersoka studiens syfte och
fragestéllning. Vidare bedémdes tematisk analys lampligt att anvandas som dataanalysmetod
da det ar en flexibel och relativt lattanvand metod som passar éppna och undersokande
fragestéllningar (Langemar, 2008). Tematisk analys mojliggor en organiserad strukturering av
den breda information som samlats in i intervjuerna. Ett induktivt arbetssatt valdes i analysen,
vilket innebdr att data analyseras utan forutbestamda teorier eller hypoteser (Langemar, 2008).
Detta minskar risken att forfattarnas forforstaelse paverkar analysen och 6kar sannolikheten
att de teman som tas fram verkligen ar baserade pa deltagarnas beskrivningar, snarare an
forfattarnas hypoteser eller forkunskaper. Dock kan forforstaelse aldrig helt tas bort, och
forfattarnas forforstaelse finns med i tolkningen av resultatet. Att forfattarna bada gar sista
aret pa psykologprogrammet gor att vi har en viss teoretisk och praktisk kunskap om
tillstanden och behandlingarna, vilket sannolikt har styrt analysen till viss del. Forfattarnas
positiva installning till KBT som behandlingsmetod kan exempelvis ha styrt tolkningen av
deltagarnas utsagor till att bli mer positiva an de faktiskt &r, vilket har diskuterats mellan
forfattarna. Forfattarna for den aktuella studien har under studiens gang arbetat for att ha en
perspektivmedvetenhet och ha ett reflexivt forhallningssitt, bland annat genom gemensamma
kritiska diskussioner. Forfattarna har anvant sig av loggbok for att notera tankegangar och
medvetandegora egna processer av att forforstaelsen forandras allt efter studiens gang.

Validitet i kvalitativ forskning syftar pa studiens trovardighet och meningsfullhet, och

ska inte forvirras med begreppet validitet i kvantitativ metod (Langemar, 2008). Trovardighet
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ar ett validitetskriterium som handlar om att forfattarnas tolkning ska motsvara deltagarnas
syn i sa hog grad som mojligt. For att na hog trovardighet har forfattarna under den aktuella
studien stravat att vara transparenta med metodval, utférande och forfattarnas forforstaelse.
Att analysen ar forankrad i data, empiri och forskning hojer trovérdigheten (Langemar, 2008).
Forfattarna har darfor stravat efter att inte gora alltfor utsvdavande tolkningar av resultatet och
att fora resonemang och gora tolkningar som &r grundade i empiri. Foérfattarna har stravat efter
att halla sig datanara och samtidigt gora betydelsefulla tolkningar for att na ett meningsfullt
resultat. Ytterligare en faktor som kan héja validitet i kvalitativa studier ar sa kallad koherens,
vilket syftar pa att beskrivningar och tolkningar i resultatet & sammanhangande och inte
innehaller motstridigheter (Langemar, 2008). Studiens koherens diskuteras nedan. Vidare kan
overensstammelse med andra studier inom forskningsfaltet starka validiteten. Da det ej finns
andra studier som kvalitativt undersokt upplevelser av att ha gatt i behandling for social
angest och insomni ar det svart att bedoma studiens samstammighet med annan forskning pa
dessa tillstand tillsammans. De studier som gjorts pa upplevelser av KBT for insomni och
social angest var for sig har dock resulterat i liknande fynd och darmed finns viss
samstammighet inom forskningsomradet.

Data har bearbetats av forfattarna individuellt och gemensamt, under transkribering,
kodning och analys. Vidare har kritiska diskussioner och reflektioner gjorts forfattarna
emellan och tillsammans med handledarna for studien, bland annat gallande hur forforstaelse
kan paverka tolkningen, vilket kan starka trovéardigheten och validiteten (Langemar, 2008).
For att 6ka trovardighet kan member checking anvandas, vilket innebér att deltagarna far ta
del av resultaten och ge sina synpunkter for att 6ka chansen for att resultatet motsvarar
deltagarnas faktiska upplevelser (Braun & Clarke, 2013). Pa grund av bade tidsbrist och for
att deltagarnas medgivande till att bli kontaktade igen efter avlutad studie saknas har inte

member checking anvants i denna studie. Kvalitativ generaliserbarhet &r inte samma sak som
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kvantitativ generaliserbarhet utan handlar om urval och datainsamlingsmetod &ar lamplig for
att besvara fragestallningen (Langemar, 2008). Detta diskuteras nedan i avsnitt om styrkor
och begransningar. Sammantaget bedoms validiteten for den aktuella studien som
tillfredsstéllande.

Styrkor

En av studiens styrkor &r att forfattarna valde att lasa tidigare kvalitativ forskning pa
upplevelser av behandling av social angest och insomni forst efter att dataanalysen utforts och
teman hade tagits fram. Detta gor att forfattarna haft mindre forforstaelse kring amnet kopplat
till forskningsfaltet som hade kunnat paverka eller styra utformningen av teman. Valet av en
oppen och bred fragestallning kan utgora ytterligare en styrka med studien. Alltfor snava
fragestallningar eller tolkningar som bygger pa existerande teori och forforstaelse innebar en
risk att missa relevant information och att tillskriva data betydelse som &r fargad av hypoteser
(Langemar, 2008). Att det i analysen och resultatet inte framkommit nagra storre motséagelser
mellan forfattarnas tolkningar tyder pa god koherens och kan ses som ytterligare en starkande
faktor for studien.

Nagot annat som kan ses som en styrka i den aktuella studien &r att forfattarna inte
varit delaktiga i intervjuer och darmed inte kunnat paverka dessa genom sin forforstaelse. Att
de som intervjuat deltagarna ocksa har handlett forfattarna kan ses som en risk for att
handledarnas forforstaelse haft paverkan pa resultatet, sarskilt med tanke pa den maktobalans
som kommer med relationen mellan handledd och handledare. Kritiska diskussioner har forts
for att minska risk for detta. Handledarnas dubbla roller samtidigt bidra med minskad risk for
att minska misstolkningar av data. Sammantaget anser forfattarna att samverkan mellan
handledda och handledare verkat 6vervagande positivt for att 6ka validiteten och kvaliteten
for studien. Vidare ar en fordel med studien att den kan tillféra ny och relevant information

till den kvantitativa data som tagits fram tidigare i projektet.
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Begransningar

Begransningar i denna studie finns bland annat i att forfattarna inte har haft kontroll
over urvalet av deltagare. Urvalet av deltagare visar spridning nar det galler kon och alder
samt andra samsjukliga tillstdnd vilket kan bidra till en god bredd i data (Braun & Clarke,
2013). Samtidigt verkar alla deltagare ha en relativt god funktion med tanke pa att alla arbetar
och ingen har nagon form av farmakologisk behandling for sina besvar. Det innebér att det
urvalet saknar personer med en lagre funktionsniva vilket skulle kunnat bidra med en storre
bredd i data. Inga deltagare som avbrutit eller ej slutfort behandlingen intervjuades. Samtliga
intervjuade slutforde behandlingen, dock fick nagra den i komprimerad form pa grund av
tidsbrist. Att intervjua de som inte slutfort eller avbrutit behandlingen hade med kvalitativa
matt kunnat ge relevant information om svarigheter eller orsaker till avhopp. Det har i den
aktuella studien inte funnits méjlighet att undersoka detta.

| kvalitativ forskning ar det fordelaktigt att antal deltagare inte ar forutbestamt, utan
att datainsamlingen pagar tills tillracklig relevant data insamlats, sa kallad teoretisk mattnad
(Langemar, 2008). Utifran studiens design dar data var insamlad i forvag kan full teoretisk
mattnad inte uppnas. Forfattarna har inte heller sjalva utformat intervjufragorna och inte utfort
intervjuerna. DA data samlats in innan forfattarna startade den aktuella studien har det ej
funnits mojlighet att andra, ta bort eller lagga till intervjufragor som hade kunnat vara relevant
for fragestallningen. Om forfattarna hade utfort intervjuerna sjalva hade aven icke-verbal
kommunikation, sa som ansiktsuttryck och kroppssprak, under intervjuerna kunnat anvandas i
analysen. Dessutom okar risken for misstolkning nar forfattarna sjélva inte har utfort
intervjuerna da de inte har haft mojlighet att stélla klargérande fragor vid oklarheter. For att
minska risken for misstolkning har forfattarna lagt stor vikt vid att bekanta sig med data. En
annan begransning gallande intervjuerna ar att fragorna stallts efter avslutad behandling vilket

innebér att deltagarna har ett retrospektivt perspektiv nar de svarar pa fragor om upplevelser
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innan och under behandling. Minnet kring upplevelser kan vara efterkonstruerat och kan inte
med sékerhet motsvara de faktiska upplevelser under de tidpunkter som underscks, da en del
tid forflutit sedan dess. Detta har styrt intervjusvaren och bor tas i atanke vid tolkning av
resultatet. Ytterligare en begrénsning i studien skulle kunna vara hur intervjuerna har utforts.
De tva personer som genomfort intervjuerna har utfort dem pa nagot olika satt. En intervjuare
stallde till exempel fler foljdfragor och gjorde fler reflektioner &n den andre, vilket kan ha
styrts mer av intervjuarens forforstaelse och gjort att vissa av deltagarna kan ha styrts mer i
sina svar. Den andra intervjuaren holl sig mestadels till att stalla de fragor som fanns i
intervjumallen och skulle kanske ha fatt utokade svar om hen fragat vidare. | sig ar det inget
metodologiskt problem att intervjuer utfors pa olika satt i en kvalitativ metod jamfort med en
kvantitativ metod dar detta ar av stor vikt. Daremot kan de olikheten i intervjuerna bidra till
att styra forfattarna till att tolka in stdrre betydelse i de svar som intervjuarna visar storre
intresse for sjalva och darmed 6ka risken for misstolkning. Under analysen har forsiktighet
vidtagits for att undvika denna fallgrop. Forfattarna bedémer trots detta att intervjuerna haller
en tillfredsstallande kvalitet och att den information som deltagarna gett i intervjuerna ar
relevant for fragestallningen. En ytterligare begransning i studien &r att forfattarna ar oerfarna
nar det galler kvalitativ forskningsmetod, vilket kan dka risken for misstolkningar av data och
minska kvaliteten pa studien. Detta har forsokt kompenseras genom att anvanda en tematisk
analys som ar en lattanvand metod och genom att fa stottning av mer erfarna forskare genom
handledning. Forfattarna har ocksa vidtagit stor noggrannhet vid analys av data, vaxlat mellan
analysens olika nivaer och genererat teman manuellt for att halla sig sa nara data som mdojligt.
Kliniska rekommendationer

Denna studie bidrar med en djupare bild av hur patienter upplever att genomfora

psykologisk behandling. Denna kunskap kan vara meningsfull och anvéandbar for
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praktiserande kliniker. Utifran resultatet i denna studie kan vissa rekommendationer for
praktiserande KBT-behandlare foreslas.

Resultatet betonar vikten av psykologens stod da svarigheter och utmaningar uppstar
for patienten. Prestationsangest skulle kunna vara potentiellt terapistérande och &r nagot som
resultatet indikerar kan hjélpas av en trygg relation till behandlaren. Hopp ar en komponent
som deltagarna i studien beskriver hjalper dem att fullfélja behandlingen och det kan vara
nagot som psykologen potentiellt kan hjélpa till att starka. Psykologen kan ocksa hjalpa
patienten att hantera de svara kanslor som behandlingen kan vécka och kanske darmed minska
en potentiell risk for avhopp. KBT-behandlingen innehaller mycket information att ta in och
det ar nagot som behandlaren kan ha i atanke for att undvika att materialet blir dvermaktigt
for patienten. | resultatet framkommer svarigheter att tillampa och utféra flera specifika
tekniker, sasom sémnrestriktion och exponering. Patienterna upplever dessa som svara att
genomfora rent praktiskt och som kanslomassigt pafrestande. Att som psykolog ha detta i
atanke och vara uppmarksam pa hur patienten tar sig igenom dessa interventioner kan vara
betydelsefullt. Psykologens stod och motiverande arbete verkar enligt resultatet viktigt da
dessa interventioner ska genomforas i behandling. Patientens tilltro till sin forméaga samt
upplevelse av att klara av nagot svart verkar vara viktigt for att ta sig igenom tuffa delar av
behandlingen, och &ven hér kan psykologen stétta genom motivationsarbete.

Resultatet tyder pa att anpassa behandlingen efter individen &r av vikt, bade nar det
galler anpassning till preferenser och yttre livsomstandigheter som kan paverka
behandlingsutfall. Sadana anpassningar skulle kunna potentiellt kunna 6ka foljsamhet till
behandling. Resultatet tyder pa att en flexibel behandling som kan anpassas efter person och
situation kan upplevas starka tilltron till psykologen. Flexibilitet kan saledes dven vara viktigt

for att starka det viktiga terapeutiska samarbetet.
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Utifran resultatet rekommenderas att 6ka tillgangligheten for behandling av psykiska
besvar samt att minska det sociala stigmat kopplat till sadana svarigheter. Ett satt att 6ka
tillganglighet och minska stigma skulle kunna vara att erbjuda fler former av behandling samt
att sprida kunskap om tillstanden.

Det kunskapstillskott som denna studie bidragit med kan hjélpa till att erbjuda béattre
behandlingar for samsjuklig insomni och social angest. En dkad forstaelse av patientens
upplevelser hos psykologen kan 6ka méjligheten till att skapa en god terapeutisk relation och
ge patienten nodvandig stéttning i den utmaning och pafrestning en behandling innebar. | och
med det kan ocksa potentiellt risken for avhopp minska och chansen till goda resultat 6ka.
Framtida forskning

Studiens resultat om hur patienter upplever behandling kan ge indikationer pa
potentiell framtida forskning. Framtida kvalitativa studier som undersdker patienters
upplevelser av KBT for insomni och social angest kan med fordel undvika retrospektiv
efterkonstruktion genom att exempelvis intervjua deltagare under olika faser av behandlingen.
Det bor ocksa noteras att aven om den kvantitativa delen av forskningsprojektet undersokte
tva olika sekvenser av behandlingsordning sa kunde det inte faststéllas vilken ordning som
gav bast resultat for patienternas symtom. Har finns en kunskapslucka som behover fyllas
med en randomiserad kontrollerad studie, dar man med férdel kan kombinera den kvantitativa
datainsamlingen med kvalitativa intervjuer tills méattnad uppnas ifraga om information.

Vidare behdvs fler studier som undersoker faktorer som okar risken for avhopp och
utebliven eller negativ effekt av behandling. I denna studie har ett par faktorer som skulle
kunna 6ka risken for avhopp framkommit, sasom kanslomassig pafrestning och negativa
effekter av vissa interventioner. De faktorer som namnts ha en potentiell paverkan pa detta i
denna studie &r enbart hypoteser som behdver utforskas vidare, till exempel genom att méta

maendet kvantitativt innan och under behandlingen. Ytterligare kunskap om avhopp skulle
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kunna undersokas kvalitativt genom att intervjua personer som avbrutit behandling for att fa
information om hur de beskriver anledningarna till detta.

I denna studies resultat framkommer att deltagarna upplever att det finns ett samband
mellan social angest och insomni, samt att tillstanden upplevs paverka varandra. Da
samsjuklighet mellan social angest och insomni verkar vara vanligt forekommande och kan ha
implikationer pa behandlingsutfall (Cui & Fiske, 2020; Dutcher et al., 2021), bor framtida
forskning fokusera pa att undersoka hur de mest effektivt kan behandlas. Bade kvantitativa
och kvalitativa studier kan med fordel anvandas. Forskning pa hur samsjukliga tillstand ska
behandlas ar generellt eftersatt (Wallsten et al., 2021) och mer forskning behovs for att ta
fram mer effektiva behandlingar vid samsjuklighet. Den aktuella studien betonar vikten av att
utvérdera psykologisk behandling med bade kvantitativa och kvalitativa matt i storre
utstrackning &n vad som gors idag. Kvalitativa studier kan, som exemplifierat i den aktuella
studien, i framtida studier ge ytterligare forstaelse for kvantitativ data (Langemar, 2008).
Slutsatser

Denna studie &r den enda studien till forfattarnas kannedom som undersokt patienters
upplevelser av att ha gatt i behandling fér samsjuklig insomni och social &ngest. Sammantaget
kan slutsatsen dras att deltagarna upplevt behandlingen som hjalpsam och samtidigt
utmanande. Att ga i behandling upplevs som kréavande och tufft, men processen beskrivs vara
vard att ta sig igenom for de resultat den ger. Att fa strategier for att hantera besvaren, att
utveckla ett mer hjalpsamt forhallningssitt till sina svarigheter samt att fa stod fran
psykologen upplevs av deltagarna som de 6vergripande bidragande orsakerna till forandring.
Studien tyder pa lovande resultat for KBT for de samsjukliga tillstanden utifran kvalitativa
matt. Studien visar pa mojliga underlattande och forsvarande faktorer i behandling samt
upplevelser av effekten av behandling. Studien betonar &ven vikten av att utvardera

behandling med bade kvantitativa och kvalitativa matt. Den kunskap som studien har bidragit
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med &r hjalpsam for praktiserande kliniker i deras moéte med patienter i behandling av
samsjuklig insomni och social angest. Den kan hjalpa behandlare till en djupare forstaelse

som kan bidra till att optimera behandling.
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BILAGA 1.
Intervjuguide — upplevelsen
Vi ar intresserade av din upplevelse av behandlingen.
Kan du beratta om dina tankar som du har om behandlingen, nu nér den ar avslutad?
Vilka var dina forvantningar? Blev det som du forvéantade dig?
Forandrades dina besvar under behandlingen? Vad tror du var orsaken till fordndringen?

(Om du forbéttrades. ....var det bade i somn och social dngest? Vad skedde forbattringen forst
i sa fall?)

Vad var till mest hjélp i behandlingen? VVad géaller sémn vad var till mest hjalp dar? VVad géller
social angest vad var till mest hjalp dar?

Har du haft nagra negativa effekter av behandlingen? Var det nagot som inte fungerade i
behandlingen?

Var det ndgot som var svart i behandlingen? Nagon teknik som t ex identifiera NAT? Nagon
hemuppgift som var svar att gora?

Ar det ndgot som du gor annorlunda nu efter behandlingen som du inte gjorde innan?

Har du haft nagra positiva effekter av behandlingen som vi inte har tagit upp? Eller nagra
andra effekter? Nagot mer vi borde veta om behandlingen?



