
1 

UPPLEVELSER AV KBT FÖR SOCIAL ÅNGEST OCH INSOMNI  

 

 

 

 

 

 

 

 

Upplevelser av KBT-behandling för social ångest och insomni: en kvalitativ 

intervjustudie  

 

Linnéa Algeblad och Hanna Adolfsson 

Institutionen för juridik, psykologi och socialt arbete 

Örebro universitet 

PS303A: Psykologisk temakurs IX 

Handledare: Annika Norell-Clarke 

Biträdande handledare: Maria Tillfors 

18 januari 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

UPPLEVELSER AV KBT FÖR SOCIAL ÅNGEST OCH INSOMNI  

Sammanfattning 

Patienters upplevelser av behandling är ett outforskat område och kvalitativ metod kan 

vara användbart för att nå en fördjupad förståelse för subjektiva upplevelser och 

förändringsprocesser i psykologisk behandling. Samsjuklighet mellan social ångest och 

insomni är relativt vanligt och kan ha implikationer för behandlingsutfall, men behandling av 

samsjukliga tillstånd är tämligen outforskat. Kognitiv beteendeterapi för tillstånden var för sig 

har visat sig ha god effekt. Syftet med denna studie var att undersöka hur patienter beskriver 

sina upplevelser av att ha gått i KBT för social ångest och insomni genom två 

behandlingssekvenser i följd, en för vardera tillstånd. Insamlad intervjudata från sju deltagare 

som genomgått behandling analyserades kvalitativt genom tematisk analys. Analysen 

resulterade i fyra huvudteman: Innehållsrik behandling, Samarbete och stöd, Krävande, men 

värt det samt Förändring i mitt liv. Dessa sammanfattas i ett kärntema: Innehållsrik och tuff 

behandling med resultat som var mödan värt. Resultatet tyder på att behandlingarna upplevts 

som hjälpsamma och samtidigt utmanande. Att hitta nya hjälpsamma sätt att hantera sina 

besvär, att utveckla ett nytt förhållningssätt till sig själv och svårigheterna samt stöd och hjälp 

från psykologen upplevdes vara en bidragande orsak till förbättring. Kliniska 

rekommendationer diskuteras. Studien bidrar med kunskap om hur patienter upplever 

psykologisk behandling.  

Nyckelord: social ångest, 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 för social ångest och insomni: en kvalitativ 

intervjustudie 

Psykologisk behandling utvärderas vanligen genom symtomskattningar och effekten 

av behandlingar undersöks på liknande sätt i randomiserade kontrollerade studier, men ofta 

missar vi att fråga våra patienter hur de faktiskt upplevt behandlingen och vad de själva ser 

som orsaken till förändring. Kunskapen är låg om varför psykologisk behandling kan skapa 

förändring (Kazdin, 2009). Mer kunskap om förändringsprocesser skapar möjligheter att ge 

mer effektiva behandlingar. Vidare kan samsjuklighet mellan olika psykiatriska tillstånd 

försvåra symtombilden och skapa hinder i behandlingen. Även kunskap om hur samsjukliga 

tillstånd ska behandlas är bristfällig (Wallsten et al., 2021). Social ångest och insomni är två 

vanliga samsjukliga tillstånd. Kognitiv beteendeterapi (KBT) har visat sig effektivt för att 

behandla respektive tillstånd (Socialstyrelsen, 2021; Statens beredning för medicinsk och 

social utvärdering [SBU], 2010), men forskning tyder på att samsjuklighet mellan dem kan 

påverka behandlingsutfall negativt (Dutcher et al., 2021). För att få en djupare förståelse för 

vad patienter med samsjuklighet upplevt fungera bättre och sämre i behandling skulle 

kvalitativ metod kunna vara hjälpsamt. Syftet med denna studie är att genom kvalitativa 

intervjuer undersöka upplevelser av att ha gått i KBT-behandling för social ångest och 

insomni.  

Social ångest 

Social ångest är ett av de vanligaste ångesttillstånden. Livstidsprevalensen uppskattas 

vara omkring 12 % (National Collaborating Centre for Mental Health [NCCMH], 2013). 

Social ångest utgörs enligt DSM-5 av en stark rädsla i sociala situationer där individen 

upplever en risk att granskas eller bli negativt bedömd av andra (American Psychiatric 

Association [APA], 2013). Rädslan är kopplad till att bete sig på ett sätt där ångestsymtom 

blir synliga för andra, såsom att rodna, skaka eller svettas, och att detta ska leda till att bli 
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förödmjukad eller avvisad. Individen upplever bestående rädsla i sociala situationer som inte 

är i proportion till det hot situationen faktiskt utgör. Sociala situationer framkallar ångest, 

vilket leder till att de undviks eller uthärdas med en hög grad av rädsla och ångest. Ångesten 

kan vara kopplad till vissa specifika sociala situationer eller uppkomma i princip alla sociala 

sammanhang. Rädslan i sociala situationer begränsar individen, medför ett påtagligt lidande 

och påverkar individens vardagliga funktion. I tidigare versioner av DSM kallades diagnosen 

social fobi, och i den svenska versionen av DSM-5 har det engelska namnet Social anxiety 

disorder översatts till social ångest. I äldre studier kan termen social fobi förekomma och 

ibland syftar social ångest (social anxiety på engelska) i forskningssammanhang på enskilda 

symtom eller subkliniska indikatorer på social ångest, snarare än på diagnosen enligt DSM-5. 

Författarna har i denna studie valt att genomgående använda termen social ångest för att 

benämna tillståndet för att undvika begreppsförvirring.  

Social ångest utvecklas vanligtvis under barndom eller tonår, och obehandlad tenderar 

diagnosen att kvarstå i vuxen ålder (Spence & Rapee, 2016). Tillståndet är något mer vanligt 

förekommande hos kvinnor än hos män i den generella populationen (APA, 2013). 

Samsjukligheten med andra ångestsyndrom är hög vid social ångest. Vanlig samsjuklighet 

utöver andra ångesttillstånd är depression och substansmissbruk (Spence & Rapee, 2016). 

Omkring 80% av de som har social ångest uppskattas utveckla någon annan psykiatrisk 

diagnos under livet (NCCMH, 2013).  

KBT är enligt Socialstyrelsens (2021) riktlinjer den rekommenderade behandlingen 

för social ångest då behandlingen har visat sig ha god effekt för att nå diagnosfrihet. 

Exponering utgör en central del i KBT för social ångest (KBT-S). Då tillståndet till stor del 

vidmakthålls på grund av att individen undviker ångestframkallande situationer ses 

exponering som en central behandlingskomponent, där individen upprepade gånger får möta 

rädsloframkallande situationer (Barlow et al., 2015). Behandlingen utgörs vanligtvis även av 
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en kognitiv komponent, med fokus på att identifiera maladaptiva tankefällor, attityder och 

livsregler kopplat till rädslan att bli granskad i sociala sammanhang.  

Insomni 

Mer än var tredje vuxen upplever under livet perioder av sömnbesvär (Edinger & 

Carney, 2014) och ungefär 6-10 % av alla vuxna uppfyller kriterierna för insomni (APA, 

2013). I DSM-5 beskrivs insomni kännetecknas av besvär kopplat till en subjektivt upplevd 

bristande sömnkvalitet och/eller sömnkvantitet. Sömnproblemen kan innefatta att ha 

svårigheter med att somna in, frekventa uppvaknanden under natten och/eller att vakna tidigt 

utan att kunna somna om. Besvären kvarstår även om goda förutsättningar till sömn finns och 

leder till en påtagligt minskad funktion i viktiga områden av livet och/eller ett kliniskt 

signifikant lidande. För att uppfylla kriterierna för diagnos ska sömnproblemen ha pågått i 

minst tre månader och minst tre nätter i veckan. Vidare är insomni associerat med oro och 

annan form av ökad kognitiv arousal vid sänggående, maladaptiva vanor kopplat till sömn 

(t.ex. tupplurar under dagtid), ett överdrivet fokus på sömn och hög fysiologisk arousal när det 

är dags att sova. Att ha ett stort fokus på sin sömn och en upptagenhet av besvären bidrar ofta 

till frustration och stress. De aktiva försöken att sova blir därav kontraproduktiva eftersom de 

gör att det blir ännu svårare att komma ner i varv.  

Insomni är något vanligare hos kvinnor än hos män (APA, 2013). Insomni är också ett 

vanligt samsjukligt tillstånd med andra psykiatriska tillstånd, särskilt depression, 

ångesttillstånd och bipolärt syndrom. 40-50 % av de som uppfyller insomni uppfyller även ett 

annat psykiatriskt tillstånd. 

KBT som behandling för insomni (KBT-I) innefattar olika både kognitiva och 

beteendeinriktade interventioner, bl.a. psykoedukation kring sömn och sömnhygien, 

avslappning, stimuluskontroll, sömnrestriktion, konstruktiv oro och registrering av tankar 

(Edinger & Carney, 2014; SBU, 2010). KBT-I kan handla om att utmana ohjälpsamma 
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föreställningar kring sömn, arbeta för att sängen enbart ska förknippas med sömn, att öka 

sömntrycket och förutsättningar för god sömn genom att minska den vakna tiden spenderad i 

sängen och minska dagliga tupplurar, att skapa fasta rutiner för sömn och att arbeta för att 

minska fysiologisk och kognitiv uppvarvning innan sänggående.  

SBU fastställer i sin rapport från 2010 att det finns ett måttligt starkt stöd för att KBT-

I på kort sikt leder till minskad grad av sömnbesvär, minskad insomningstid och vakentid 

under natten jämfört med andra interventioner. Det finns också ett måttligt starkt stöd för att 

KBT-I även på längre sikt leder till ökad sömnkvalitet och minskad grad av sömnbesvär. 

Rapporten fastslår att mer forskning behövs när det gäller komplikationer och biverkningar av 

psykologiska behandlingar samt psykologiska behandlingars effekt på hälsa, livskvalitet och 

dagtidsfunktion. Både metaanalyser och översiktsartiklar har visat att KBT-I är effektivt som 

behandling för insomni på gruppnivå (Hofmann et al., 2012; Morin et al., 2006; Okajima et 

al., 2011). En metaanalys från Geiger-Brown et al. (2015) pekade på att KBT-I även är 

effektivt för att öka den subjektiva upplevelsen av sömnkvalitet och att minska 

insomnisymtom vid insomni med andra samsjukliga medicinska och psykiatriska tillstånd.     

Sambandet mellan insomni och ångest 

Sömnsvårigheter är vanligt förekommande hos personer med ångestsyndrom. Inom 

forskningen har sömnstörningar historiskt sett uppfattats som en konsekvens av ett 

huvudsakligt ångestsyndrom (Belleville et al., 2011). Andra forskningsresultat menar att 

sömnsvårigheter och ångest påverkar varandra i båda riktningarna (Blake et al., 2018; 

Jansson-Fröjdmark & Lindblom, 2008). Ångest kan å ena sidan leda till störningar i sömn, 

samtidigt som bristfällig sömn kan leda till högre nivåer av oro och ångest även dagtid 

(Babson et al., 2009; Åkerstedt et al., 2007). Individer med insomni rapporterar fler allvarliga 

symtom på ångest än individer utan insomni (Mason & Harvey, 2014). Vidare rapporteras att 

individer med ett ångesttillstånd och samtidiga sömnsvårigheter uppger sämre mående 
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överlag och mer nedsatt funktion än de som har enbart ångesttillstånd utan sömnproblem 

(Ramsawh et al., 2009). Sambandet mellan höga nivåer av ångest och sömnsvårigheter kan te 

sig uppenbart, men forskning om samsjuklighet mellan specifika ångesttillstånd och 

sömnproblem är eftersatt. Ångesttillstånd och sömnbesvär förekommer oftare tillsammans än 

var för sig, men i forskningssammanhang undersöks ofta behandlingsutfall på tillstånden 

separat och patienter med samsjuklighet utesluts ur studier (Belleville et al., 2011). Samtidigt 

har samsjuklighet mellan ångest och sömnsvårigheter visat sig ge en allvarligare symtombild 

och öka den upplevda bördan av tillstånden.  

Samsjuklighet mellan social ångest och insomni 

Samsjuklighet mellan social ångest och insomni är ett område som inom forskning fått 

relativt lite uppmärksamhet, trots att ett flertal studier tyder på att tillstånden ofta förekommer 

tillsammans. I en studie av Buckner et al. (2008) fanns en association mellan social ångest och 

insomnisymtom. Specifikt var social ångest relaterat till missnöjdhet och oro kring sömn och 

nedsatt daglig funktion relaterat till sömn. Liknande resultat har hittats av Stein et al. (1993) 

där patienter med social ångest rapporterade högre grad av störd sömn, sömnlatens, lägre 

sömnkvalitet och nedsatt daglig funktion än kontrollgrupp. I en studie uppfyllde två 

tredjedelar av samplet med social ångest även kriterier för insomni (Raffray et al., 2011). 

Depression har visat sig mediera sambandet mellan social ångest och insomni (Buckner et al, 

2008; Raffray et al., 2011). Andra forskningsresultat tyder på att insomni är relaterat till social 

ångest även efter att ha kontrollerat för depression (Kushnir et al., 2014). Associationen 

mellan sömnproblem och social ångest tros även kunna ge en mer allvarlig klinisk 

presentation hos patienter med denna samsjuklighet.  

Andra studier kommer med motstridiga resultat gällande sambandet mellan 

tillstånden. Papadimitriou och Linkowski (2005) fann i en översikt inget samband i förekomst 

av social ångest och sömnstörningar jämfört med kontrollgrupp. Social ångest har beskrivits 
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som mindre vanligt förekommande i samsjuklighet med insomni än andra ångesttillstånd 

(Uhde et al., 2009). I kontrast till detta har social ångest i andra studier beskrivits vara ett av 

de ångesttillstånd med starkast koppling till sömnproblem (Ramsawh et al., 2009).  

Sammanfattningsvis kan sägas att sambandet mellan social ångest och insomni är ett 

relativt outforskat område, och de studier som finns kommer med motstridiga resultat. Stor 

del av den forskning som finns tyder på att samsjukligheten är vanligt förekommande och att 

denna tros kunna ge en mer allvarlig symtombild hos patienter med båda tillstånden.  

Behandling av samsjuklig social ångest och insomni 

Trots att samsjuklighet är vanligt bland psykiatriska tillstånd saknas forskning om hur 

komorbida tillstånd mest effektivt behandlas (Wallsten et al., 2021). Social ångest och 

insomni är exempel på tillstånd där det finns kunskapsluckor i hur samsjuklighet mellan dem 

kan behandlas. Forskning tyder på att framgångsrik behandling av det ena tillståndet inte 

nödvändigtvis leder till förbättring i det andra. I en metaanalys av Belleville et al. (2010) 

undersöktes effekten av KBT för ångesttillstånd, däribland social ångest, på samtidiga 

sömnsvårigheter. Ångestbehandling visade sig ha en måttlig effekt på sömnsvårigheter. 

Författarna drar slutsatsen att ångestbehandling med KBT kan hjälpa samsjukliga 

sömnproblem, men att det inte kan antas att sömnproblemen förbättras av att ångesten 

behandlas. Mason och Harvey (2014) fann att internetbaserad KBT för ångest och depression 

även minskade symtom på insomni, vilket kan tyda på att ångestbehandling kan ha effekt på 

samtidiga sömnbesvär. Strategier för att hantera sömnsvårigheter inkluderas oftast inte i KBT-

behandling för ångesttillstånd. Kvarvarande sömnproblem efter en lyckad ångestbehandling 

kan dock innebära en ökad risk för återfall (Belleville et al., 2010). Vidare har effekten av 

KBT-I på samtidig ångest undersökts i en metaanalys, där det framkom en liten till måttlig 

effekt (Belleville et al., 2011). KBT-I verkar således ha mindre effekt på samsjuklig ångest än 
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vad KBT för ångest verkar ha på insomni. I metaanalysen inkluderades dock inga studier som 

undersökt effekten av KBT-I på specifikt social ångest.  

Endast ett fåtal studier har undersökt behandlingseffekter på samsjuklig social ångest 

och insomni. En fallstudie som undersökt effekten av KBT-I på insomni och social fobi fann 

att behandlingen förbättrade sömnbesvär men ej hade effekt på social ångest och inte heller 

depressivitet (Tang, 2010). Resultaten från en fallstudie är dock svåra att generalisera eller dra 

några större slutsatser ifrån. I en studie av Kushnir et al. (2014) framkom att gruppbehandling 

med KBT-S förbättrade social ångest men ingen signifikant effekt på samsjukliga sömnbesvär 

uppvisades. Vidare har sömnbesvär visat sig kunna påverka effekten av KBT-S. Lägre 

sömnkvalitet vid baseline har visat sig kunna ge långsammare förbättring och sämre 

behandlingsutfall av KBT-S (Dutcher et al., 2021; Zalta et al., 2013). Specifikt var lägre 

sömnkvalitet associerat med sämre utfall av exponering (Dutcher et al., 2021). En förklaring 

till detta tros vara att sömnbrist kan försämra förmåga till nyinlärning och kognitiv 

omstrukturering samt ge minskad emotionsregleringsförmåga. Deltagare som rapporterade 

sömnbesvär innan behandling hade även fler kvarstående symtom på social ångest än de som 

inte uppgav problem med sömn (Dutcher et al., 2021; Zalta et al., 2013). I kontrast till dessa 

resultat har i en annan studie framkommit att sömnkvalitet vid baseline inte påverkade 

behandlingsutfall på social ångest efter behandling med KBT (Horenstein et al., 2019). Vidare 

är högre nivåer av ångest vid samtidig insomni associerat med sämre följsamhet i behandling 

med KBT-I och ökad risk för avhopp (Cui & Fiske, 2019).  

Sammantaget kan sägas att det finns kunskapsluckor i hur samsjuklig social ångest 

och insomni ska behandlas. Lyckad behandling av ett av tillstånden kan inte antas leda till 

förbättring i det andra. Samsjuklighet mellan social ångest och insomni kan påverka 

behandlingsutfall negativt. Mer kunskap om hur samsjuklig social ångest och insomni ska 

behandlas behövs för att kunna ge mer effektiv behandling.  
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Ökad förståelse kan bidra till mer effektiva behandlingar  

 Inom kvantitativ forskning används ofta randomiserade kontrollerade studier för att 

fastställa orsakssamband (Kazdin, 2009). Till exempel så har forskningsstudier i kontrollerade 

miljöer jämfört grupper som får genomgå behandling med kontrollgrupper som inte får 

behandling och kunnat se att de grupper som får behandling får ett bättre resultat och uppnår 

förändring. Dessa studier visar att behandling skapar förändring som ger positiva resultat. 

Däremot är det inte möjligt utifrån dessa studier att fastställa varför behandling skapar 

förändring. Det saknas i stort kunskap om vad det är som driver effekten av behandling, även 

om alltfler studier undersöker så kallade medierande eller modererande faktorer statistiskt. 

För att komma åt specifika förändringsmekansimer behövs mer förståelse och inte enbart 

orsaksförklaringar (Araújo et al., 2017; Deaton & Cartwright, 2018). Med ökad förståelse 

kring vad det är som leder till förändring i behandling ökar också sannolikheten för att kunna 

optimera möjligheten till att leverera effektiva behandlingar (Kazdin, 2009). En djupare 

förståelse kan nås genom kvalitativa studier och att undersöka människors upplevelser 

(Palinkas, 2014). Metoden kan vara särskilt viktig inom relativt obeforskade områden då den 

kan generera hypoteser och teorier som kan testas i vidare forskning. Kvalitativ metod kan 

också vara hjälpsam för att förstå resultatet i kvantitativa studier, t.ex. ledtrådar kring varför 

behandling fungerar för vissa patienter, men inte andra. Kvalitativa metoder kompletterar 

därmed kvantitativa metoder och är ett viktigt bidrag i forskningen.  

Patienters upplevelser av KBT för social ångest 

 Ett fåtal studier har tittat på patienters upplevelser av att gå i KBT-S. I en studie av 

McManus et al. (2010) undersöktes personers upplevelser av att gå i kognitiv terapi (KT) för 

social ångest genom intervjuer. I resultatet framkom flera teman som bland annat beskrev den 

sociala ångesten som en del av självbilden, utmaningar kopplat till att nå förändring och 

uppnådda förändringar efter behandlingen i exempelvis förändrat förhållningssätt kopplat till 
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sin ångest och till sig själv. Det framkom också både hjälpsamma delar och 

förbättringsområden kopplat till behandlingen. Den terapeutiska relationen lyftes som viktig 

för att nå förändring. Att få testa sina föreställningar i beteendeexperiment, att minska 

undvikande och att skifta fokus i sociala situationer beskrevs som hjälpsamt. En utmaning 

som framkom var att kunna lita på motbevis till negativa föreställningar kopplat till 

självuppfattningen. Något annat som tydliggjordes var den känslomässiga påfrestningen det 

innebär att gå i behandling. En annan studie av Taylor et al. (2021) tittade på tonåringars 

upplevelser av att gå i KT för social ångest, men undersökte också tonåringarnas föräldrars 

perspektiv och den behandlande klinikerns perspektiv. Utifrån kvalitativ analys av intervjuer 

som genomförts framkom bland annat tonåringarnas hoppfullhet inför behandling, att 

relationen och att samarbetet med terapeuten var viktigt och att behandling var utmanande, 

men hjälpsamt. Sammanfattningsvis är underlaget för att förstå patienters upplevelser av att 

gå i KBT-S för nuvarande litet.  

Patienters upplevelser av KBT för insomni 

Insomni diagnostiseras till stor del utifrån människors subjektiva upplevelser kopplat 

till sin sömn (APA, 2013). Därför går det att argumentera för att insomni är särskilt viktigt att 

studera utifrån ett upplevelsebaserat perspektiv (Araújo et al., 2017; Sandlund et al., 2018). 

Det verkar även finnas en skillnad i hur kliniker jämfört med personer med insomni uppfattar 

tillståndet och hur det ska behandlas (Araújo et al., 2017). Forskningen av insomnibehandling 

har fokuserat på kvantitativa utfallsmått snarare än kvalitativa beskrivningar, vilket delvis 

skulle kunna förklara varför klinikers och patienters syn på tillståndet kan krocka. Dessa 

meningsskiljaktigheter kan skapa svårigheter i relationen mellan behandlande kliniker och 

patient. Det behövs fler studier som tittar på personers upplevelser av insomni för att 

överbrygga den diskrepans som finns mellan klinikers och dessa personers uppfattningar av 
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tillståndet. Med en högre samstämmighet skulle samarbetet mellan kliniker och patienter 

kunna förbättras och därmed bidra till att optimera behandling. 

Enbart några få studier har tittat på upplevelser hos personer som genomgår 

behandling för insomni (Sandlund et al., 2018). En översiktsartikel av Araújo et al. (2017) 

undersökte resultat från kvalitativa studier med fokus på personers upplevelser av insomni 

och behandling. Där framkom bland annat att ett socialt stigma kopplat till sömnbesvär gjorde 

att det tog längre tid innan personer sökte hjälp och att det var vanligt att de kände sig 

missförstådda av både personer inom vården och människor i deras närhet. En annan studie av 

Kyle et al. (2011) tittade på upplevelser hos personer som genomförde sömnrestiktion, som 

vanligtvis är en del av KBT-I, genom tematiska analyser av videodagböcker och intervjuer. 

Resultatet visade på subjektiva upplevelser av förbättring av sömnkvalitet efter behandling. 

Det visade också att upplevda bieffekter, exempelvis orkeslöshet, sömnighet, huvudvärk och 

brist på motivation, var vanligt. Resultatet innehöll också på beskrivningar av svårigheter i 

implementering av behandlingen och bristande följsamhet samt upplevelser av daglig 

funktion. I en annan studie av Sandlund et al. (2018) intervjuades personer som genomgått 

KBT-I i grupp. Resultatet beskriver olika delar av deltagarnas upplevelser, exempelvis 

motivationen till att förändras, samhörigheten i gruppens betydelse för förändring, betydelsen 

av att få ny kunskap, ett förändrat förhållningssätt till sömn, ökad tilltro till egen förmåga och 

svårigheter kopplat till att gå i behandling. Resultatet belyser också vikten av en 

individanpassad vård utifrån deltagarnas upplevelser.  

Sammanfattningsvis finns det studier som beskriver patienters upplevelser av KBT-I, 

men underlaget är otillräckligt för att nå någon större förståelse kopplat till faktorer som kan 

påverka behandlingsutfall och följsamhet (Kyle et al., 2011). Inom dessa områden skulle 

kvalitativa studier kunna vara hjälpsamma för att generera teorier och hypoteser. 
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Syfte och frågeställning 

En övervägande del av den forskning som gjorts när det gäller social ångest och 

insomni pekar på att det finns en hög samsjuklighet och att den har betydelse för 

behandlingsutfall och symtombörda. KBT för respektive tillstånd har visats ha god effekt. 

Samtidigt är behandlingen av social ångest och insomni som samsjukliga tillstånd ett 

outforskat område och forskningsresultaten fram till idag är blandade och ibland 

motsägelsefulla. För att nå en djupare förståelse för hur behandling fungerar är kvalitativ 

metod ett värdefullt verktyg. Det finns till författarnas kännedom idag inga studier som tittat 

på upplevelser hos personer som gått i KBT för både insomni och social ångest. En kvalitativ 

metod kan bidra till mer kunskap kring patienters upplevelser av att gå i behandling och 

eventuella upplevelser av förändring. Metoden ger också möjlighet till att generera idéer kring 

försvårande och underlättande faktorer, bieffekter samt subjektivt positiva effekter utifrån 

deltagarnas upplevelser. Det är områden där kunskapsluckorna idag är stora.  

Syftet med denna studie är att undersöka upplevelser av att ha gått i KBT för social 

ångest och för insomni i två sekvenser med direkt följd av varandra. Detta för att skapa en 

djupare förståelse för det fenomen som studeras och för att eventuellt kunna generera teorier 

kring hur behandling fungerar. Frågeställningen som besvaras är: hur beskriver deltagarna 

sina upplevelser av behandlingarna? 

Metod 

Kontext 

Denna studie genomförs med data från ett forskningsprojekt med syfte att undersöka 

effekt av KBT för individer med samsjuklig social ångest och insomni (Wallsten et al., 2021). 

Projektet genomfördes via ett samarbete mellan Örebro Universitet och Karlstad Universitet. 

Projektets kvantitativa data publicerades 2021 (Wallsten et al., 2021). Studien använde en 

single-case design med upprepade mätningar där samtliga deltagare fick två 
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behandlingssekvenser, men i olika ordning (så kallad cross over). Deltagarna genomgick två 

behandlingssekvenser i följd, en för social ångest och en för insomni, och randomiserades till 

ordningsföljden där hälften började med behandling för social ångest som följdes av 

behandling för insomni och andra hälften fick behandlingen i motsatt ordning. Behandlingen 

skedde inom ramen för en examensuppsats på Örebro universitet och behandlarna var två 

studenter på termin 10 på psykologprogrammet. Behandlingssekvenserna bestod av fyra 

sessioner KBT-I och sex sessioner KBT-S. Totalt genomgick deltagarna tio sessioner av KBT 

utifrån evidensbaserade behandlingsmanualer. Behandlingssekvensen för insomni utgick från 

en manual från Edinger och Carney (2014) som komprimerats för att passa uppsatsens 

tidsramar (Wallsten et al., 2021). Behandlingssekvensen för social ångest var en modifierad 

version av en manual för 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 

färre sessioner på grund av tidsbrist (Wallsten et al., 2021). Behandlingen för social ångest 

bestod av psykoedukation om ångest, att registrera, identifiera och ifrågasätta 

grundantaganden, livsregler och automatiska tankar, identifiera säkerhetsbeteenden samt 

exponering. Behandlingen för insomni innehöll psykoedukation om sömn, stimuluskontroll, 

sömnhygien, att registrera sömn i sömndagbok, samt sömnrestriktion.  

Sju av de deltagare som rekryterades slutföljde behandlingen (Wallsten et al., 2021). I 

resultatet framkom att behandlingen överlag minskade symtom gällande social ångest, 

insomni samt depression. Resultatet varierade dock mellan deltagarna, vilket gjort det svårt att 

dra generella slutsatser om behandlingarnas effekt. Eftermätningar tyder på att 

behandlingssekvenserna kan ha varit mer effektiva för insomni än social ångest då fler 

deltagare rapporterade förbättringar gällande sömnsvårigheter.  
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Val av metod 

För att uppnå syfte och besvara frågeställning användes kvalitativ metod i denna 

studie. Patienters upplevelse av att delta i två sekventiella behandlingar för två olika tillstånd 

är subjektiv och komplex i sin natur. En kvalitativ ansats lämpar sig då ämnet rör komplexa, 

subjektiva upplevelser som är beroende av sammanhang och som karaktäriseras av 

föränderlighet (Langemar, 2008). Studiens syfte handlar om att få en fördjupad förståelse för 

företeelser snarare än att undersöka orsakssamband, varpå kvalitativ metod är användbart. Då 

ämnet är relativt outforskat kan ett kvalitativt arbetssätt bidra till beskrivning och förståelse av 

fenomen samt att generera nya hypoteser och teorier. Kvalitativa metoder kan också bidra till 

tolkning av resultat i kvantitativa studier.  

Vidare användes induktiv tematisk analys för att analysera data från intervjuer. 

Tematisk analys är en dataanalysmetod som används för att identifiera mönster i kvalitativ 

data samt att strukturera dessa i teman (Braun & Clarke, 2013). Induktiv tematisk analys 

innebär att teman utformas från insamlad data snarare än att vara utformade i förväg utifrån 

redan kända teorier. Ett induktivt arbetssätt lämpar sig för frågeställningen då ämnet är 

outforskat vilket försvårar i att ta fram förutbestämda teman. Induktiv tematisk analys 

bedömdes lämpligt då studiens syfte är att undersöka och utforska upplevelser, till vilket ett 

empiristyrt arbetssätt passar då data insamlas och analyseras mer förutsättningslöst och öppet 

och resultatet styrs av vad som uppkommer i data snarare än teori eller författarnas 

förförståelse (Langemar, 2008). Induktiv tematisk analys är en flexibel och lättanvänd metod 

som kan användas utan särskild vetenskapsteoretisk inriktning.  

Urval och deltagare  

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

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

behandling. Sju deltagare tackade ja till att genomföra intervjuer. Rekrytering till 
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behandlingsstudien skedde genom annonser på vårdcentraler, mejllista till 

universitetsstudenter, samt på lokala och sociala medier. Inklusionskriterier för studien var att 

deltagarna uppnådde diagnoskriterier för social ångest samt insomni enligt DSM-5. 

Exklusionskriterier var allvarliga psykiska tillstånd, såsom depression eller mani. Deltagarna 

var mellan 18-59 år. Ingen av deltagarna hade vid behandlingen pågående medicinering eller 

annan psykologisk behandling för problemen.  

Tabell 1 

Demografiska faktorer samt den behandlingssekvens deltagaren startat med. 

Deltagare Kön Ålder Högsta 

utbildning 

Arbete Farmako- 

logisk 

behandling 

Andra psykiatriska  

tillstånd  

Behandlings- 

sekvens först 

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 

n = 7             
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Datainsamling 

Semistrukturerade enskilda intervjuer genomfördes efter avslutad behandling av två 

forskare i den ursprungliga studien (Wallsten et al., 2021). Intervjuer är en lämplig metod för 

att ge innehållsrik och betydelsefull information om individens inre upplevelser, såsom 

tankar, känslor, åsikter och attityder, utifrån dennes eget perspektiv och för att fånga upp 

komplexiteten i dessa (Langemar, 2008).  

Intervjuerna utgick från en intervjuguide (se bilaga 1). I huvudsak ställdes öppna 

frågor som undersökte patienters upplevelser, förväntningar, förändringsprocess, svårigheter 

och hjälpsamma faktorer. Intervjufrågorna utforskade också negativa och positiva effekter av 

behandlingen.  

Som tidigare nämnts utfördes intervjuerna av två olika personer. Den ena intervjuaren 

genomförde fyra intervjuer och den andra tre intervjuer. Intervjuernas tidsmässiga längd 

varierade från 12 till 45 minuter. Längden varierade på grund av att deltagarna gav olika långa 

svar till frågorna samt att de två olika intervjuarna förhöll sig något olika när det gäller att ge 

exempel och prata runt de olika frågorna. Ljudet från intervjuerna spelades in och sparades 

som ljudfiler. Författarna till den aktuella studien fick i ett senare skede ta del av dessa 

ljudfiler. Under den aktuella studiens gång har ljudfilerna förvarats säkert och på ett krypterat 

USB-minne.  

Transkribering 

Intervjuerna transkriberades genom ortografisk transkription, som är en lämplig 

transkriberingsmetod vid tematisk analys (Braun & Clarke, 2013). Ortografisk transkription 

innebär transkribering med tyngdpunkt på vad som sägs, snarare än hur det sägs. För att hålla 

transkriberingen så nära ljudinspelningarna som möjligt så transkriberades texten som 

talspråk. Författarna valde även att markera vissa detaljer i transkriberingen som skulle kunna 

ha betydelse för meningen av det som sades, exempelvis pauser, tydligt betonade ord och 
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icke-verbala uttryck (gråt, suckar, skratt etc.). Utfyllnadsord (mm, eeh, liksom, asså etc.) 

inkluderades, men placerades inom parentes för att texten skulle vara enklare att läsa och 

arbeta med. Överlappande tal och ohörbart tal markerades också ut. För att fastslå ett 

samstämmigt tillvägagångssätt för transkribering så började författarna med att transkribera 

de första intervjuerna tillsammans. Resten av intervjuerna transkriberades enskilt samtidigt 

som en dialog fördes mellan författarna för att öka samstämmighet. 

Transkriberingarna anonymiserades genom att vissa ord byttes mot en tom lucka eller 

ett generellt ord vid risk för att information skulle kunna kopplas till en av deltagarna. Detta 

gjordes dock endast då innehållet som byttes ut inte hade någon relevans för att besvara 

frågeställningen. Deltagarna tilldelades även ett påhittat namn. 

Dataanalys 

Induktiv tematisk analys beskrivs bestå av sex faser enligt Clarke et al. (2015). 

Författarna för den aktuella studien utförde den tematiska analysen utifrån dessa sex faser och 

de beskrivs nedan. 

1. Bekanta sig med den data som samlats in: Författarna lyssnade igenom ljudfilerna och 

läste igenom den transkriberade texten flera gånger för att skapa en helhetsbild. Texten 

lästes på ett aktivt, nyfiket och frågvist sätt. Noteringar kring observationer och 

reflektioner relevanta för frågeställningen skrevs ner under läsandet och författarna 

började reflektera över betydelsen av det som sagts i intervjuerna mer än på en 

semantisk nivå. Att analysera texten på en semantisk nivå innebär att skaffa sig en 

ytlig förståelse för texten som inte inkluderar underliggande budskap utan enbart det 

texten bokstavligen uttrycker (Clarke et al., 2015). Genom aktiv läsning kan även 

latenta budskap och underliggande mening av det som sägs finnas.  

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

egenskaper relevanta för frågeställningen och delas in i sektioner. Sektionerna märktes 
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ut med korta fraser som fångade kärnan i det som sades, en så kallad kod. Exempel på 

koder som togs fram är Oro inför exponering, Tillstånden förändrades parallellt och 

Sömndagboken var svår. Transkripten genomgicks flera gånger för att fånga upp alla 

relevanta segment och dessa kategoriserades sedan under en redan skapad kod eller så 

skapades nya koder. Koder delades upp om de var för lika eller slogs ihop för att 

undvika överlapp. Författarna kodade data manuellt och inga datorprogram eller 

liknande hjälpmedel användes. Att koda manuellt bedömdes mest lämpligt utifrån att 

datamängden var relativt liten och att författarna upplevde att manuell kodning 

underlättade för att få en överblick över data. Dessutom var tiden för studien 

begränsad och författarna bedömde det som för tidskrävande att lära sig ett nytt 

datorprogram. Något annat som vägdes in i metodvalet var att manuell kodning 

minskar risken för en upplevd distans till data och för överkodning av data (Braun & 

Clarke, 2013). Med datorprogram ökar alltså risken att fokusera på frekvens snarare än 

meningsfullhet vid kodning. Det kan vara förödande då meningsfullhet utgör essensen 

i kvalitativ metod. Utifrån Clarkes et al. (2015) rekommendation var författarna 

generösa med vad som inkluderades i kodningen för att inte utelämna något som 

skulle kunna vara relevant. Totalt togs 127 koder fram.  

3. Identifiera teman: Arbetet med att ta fram teman innefattade att hitta betydelsefulla 

mönster i kodad data. Kodad data samlades ihop till kluster för att skapa teman. 

Arbetet gjordes fortsatt manuellt. De teman som genererades hade syfte att fånga all 

kodad data och att besvara frågeställningen. Författarna började med att identifiera 

teman på egen hand för att sedan jämföra med varandra och föra diskussion. 

Jämförelsen mellan författarnas identifierade teman hade syftet att synliggöra möjlig 

påverkan av förförståelse och bidra till gemensam reflektion. Enligt Clarke et al., 

(2015) bör varje tema vara tillräckligt brett för att innefatta flera analytiska 
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observationer och tillräckligt smalt för att inte sakna tydligt fokus och koncept. Varje 

tema ska också ha tydliga gränser kring vad som inkluderas och vad som exkluderas. 

Subteman kan också skapas om det passar den data som samlats in, vilket författarna 

också reflekterade kring tillsammans. En tematisk karta kan på detta sätt skapas och 

det finns möjlighet att undersöka relationen mellan de olika teman som genererats. 

Författarna förde under processen löpande diskussion och reflektion kring hur de olika 

teman som tagits fram hör samman och vad som skiljer dem åt. Initialt togs sju teman 

fram.  

4. Se över genererade teman: Alla teman sågs över och justerades. De teman som först 

tagits fram slogs ihop till fem stycken. Slutligen valdes två av dessa teman att slås 

ihop, vilket då resulterade i totalt fyra teman. Subteman skapades också inom dessa 

fyra teman. Intern homogenitet i varje tema eftersträvas i tematisk analys, det vill säga 

att det tema som genererats ska passa för den data som kodats och tilldelats temat 

(Clarke et al., 2015). Heterogenitet mellan olika teman eftersträvas också, det vill säga 

att alla teman är tydligt distinkta i sina koncept och att teman inte överlappar varandra. 

All data som kodats lästes om för att göra en grundlig bedömning om de passade det 

tema de hade tilldelats.  

5. Namnge och definiera teman: Alla teman gavs namn som tydligt representerade 

koncept och fokus för temat. Temana summerades också kort för att skapa definitioner 

som beskriver koncepten för varje tema.  

6. Skriftlig rapport av resultatet: Resultaten rapporterades skriftligen genom att 

presentera och beskriva de teman som genererats. Citat som gör resultatet mer tydligt 

och levande skrevs ut. Ett sammanfattande kärntema presenterades också.   
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Förförståelse 

Begreppet förförståelse innefattar författarnas föreställningar, erfarenheter och 

teoretiska kunskap om ämnet som studeras (Langemar, 2008). Förförståelse kan färga 

resultatet i kvalitativa studier och är samtidigt omöjligt att göra sig helt fri från. Det är istället 

viktigt att vara medveten om och transparent kring den förförståelse som kan ha betydelse för 

resultatet.  

Då urval, rekryteringsprocess och intervjuer skett innan den aktuella studiens start har 

inte författarnas förförståelse haft någon påverkan på de delarna. Författarna genomförde 

däremot transkribering och dataanalys. En viss grad av tolkning krävs vid analys av språkligt 

material, vilket gör fullständig objektivitet är omöjligt (Langemar, 2008). Detta gäller även 

för tematisk analys där teman måste genereras och inte finns “färdiga att hitta” i texten (Clark 

et al., 2015). Nedan redovisas faktorer som kan ha haft betydelse för författarnas förförståelse. 

Författarna är kvinnor födda och uppvuxna i Sverige. De gick den sista terminen på 

psykologprogrammet under studiens gång och har därmed kunskap om behandlingsarbete och 

klinisk psykologi. Författarna har teoretisk kunskap kring såväl social ångest och insomni som 

KBT. De har också erfarenhet av att ha mött patienter och genomfört KBT-interventioner med 

patienter på Örebro universitets psykologmottagning. En av författarna har även arbetat som 

behandlare i internetbaserad KBT för social ångest. Några egna erfarenheter av att ha gått i 

KBT har inte författarna och de har heller inte erfarenhet av att ha upplevt insomni eller social 

ångest på en klinisk nivå. Författarna har en positiv attityd till KBT och har större vana av 

metoden jämfört med andra skolinriktningar. Vidare är de som utfört intervjuerna med som 

handledare under författarnas uppsatsarbete, vilket kan öka risken för bias i analysen. 

Vaksamhet vidtogs under studiens gång utifrån medvetenhet om dessa infallsvinklar.  

En mindre litteratursökning gjordes också innan analysen, vilket kan ha påverkat 

förförståelse hos författarna. Det gjordes för att få en överblick över tidigare forskning inom 
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området med syftet att se över den aktuella studiens nytta och användbarhet. Syftet var dock 

att enbart ge en ytlig förståelse för forskningsområdet för att inte påverka förförståelsen i allt 

för stor grad. Forskningsresultat gällande patienters upplevelser av KBT för insomni eller 

social ångest valdes att läsas först efter dataanalys för att inte påverka författarnas 

förförståelse och därmed resultatet. 

Teoretisk utgångspunkt 

 Författarna till den aktuella studien har vidtagit kritisk realism som ett sätt att se på 

verkligheten. Det innebär ett synsätt på verkligheten som något objektivt, som till viss grad 

går att beskriva (Langemar, 2008), men att vi inte fullständigt kan greppa den genom 

forskning (Braun & Clarke, 2013). Kritisk realism innebär även ett synsätt att det inte finns 

endast ett rätt sätt att se på verkligheten (Braun & Clarke, 2013). Inom kvalitativ forskning 

krävs en viss grad av tolkning och subjektivitet som innebär att forskarens perspektiv kommer 

att färga resultatet. Författarna har strävat efter att vara medvetna om hur vår förförståelse 

påverkar analysen och resultatet. Författarna har försökt tolka deltagarnas subjektiva 

upplevelser för att närma sig en bakomliggande, svårgreppbar verklighet. Samstämmighet 

mellan författarna i analysen innebär inte automatiskt att författarna har nått “rätt” slutsatser, 

då båda kan vara påverkade av liknande förförståelse. Under dataanalysens gång har 

författarna även använt sig av loggbok för att notera tankar och för att försöka 

medvetandegöra processen där förförståelsen påverkar analysen samt hur den förändras under 

studiens gång.  

Etiska överväganden 

Den aktuella studien är godkänd inom ramen för examensuppsatser vid Örebro 

universitet och är även en del av ett större forskningsprojekt som erhållit ett formellt 

godkännande från Etikprövningsmyndigheten (diarienummer 2016/302). Vidare togs etiska 

överväganden för den aktuella studien i beaktning. Andra etiska dilemman kan uppstå vid 
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kvalitativa studier än kvantitativa, då bland annat informationen som deltagarna ger kan vara 

mer personlig samt att urvalet är mindre (Langemar, 2008). Det finns fyra etiska huvudkrav 

att följa inom forskning för att skydda individer från kränkningar eller inskränkning på 

privatlivet. Dessa krav är information, samtycke, konfidentialitet samt nyttjande.  

Informationskravet handlar om att deltagare i förväg ska få ta del av information om 

studiens syfte och om vad deltagandet kommer att innebära (Langemar, 2008). Författarna till 

den aktuella studien är två nya personer som kommer in i forskningsprojektet vid ett senare 

tillfälle, vilket kräver etisk försiktighet. Författarna deltog inte i projektet vid dess start och 

deras namn fanns inte med då deltagarna gav sitt samtycke till att delta i studien. Detta 

innebär att deltagarna inte fått information om vilka författarna är och att de kommer att ta del 

av inspelade intervjuer. Deltagarna har dock gett sitt samtycke till att genomföra intervjuerna 

och att materialet används i forskning. De har även informerats om att de kan dra tillbaka 

samtycket när som helst de önskar utan att behöva uppge skäl. Således uppfylls även 

samtyckeskravet, som innebär att allt deltagande i forskning är frivilligt och att deltagare kan 

välja att avbryta när som helst (Langemar, 2008). Syfte och frågeställning i den aktuella 

studien har formulerats så likt de formuleringar som finns i det ursprungliga projektet som 

möjligt. På så vis ökar sannolikheten för att intervjudata används till det syfte som det var 

tänkt från början, som deltagarna gett samtycke till och som godkänts i den formella 

etikansökan.  

Konfidentialitetskravet innefattar att allt material och data som samlas förvaras så att 

obehöriga ej kan komma åt det och att information som kan röja deltagarnas identitet ej 

lämnas ut (Langemar, 2008). Författarna har under studien inte tagit del av känsliga uppgifter 

så som namn eller personnummer, och den data som används i den aktuella studien är 

avidentifierad. På så vis skyddas deltagarnas personliga integritet. Med ett litet urval ökar 

risken för att det går att lista ut vilka deltagarna är. Då projektet har få deltagare har stor 
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noggrannhet vidtagits vid rapportskrivandet för att undvika att deltagarnas identitet ska röjas. 

Personliga detaljer som går att koppla till specifika deltagare har inte inkluderats i rapporten. 

När det gäller de digitala ljudfiler som använts i studien har de förvarats på ett krypterat USB-

minne så att inga obehöriga kan komma åt det. I arbetet med ljudfilerna har författarna 

vidtagit försiktighet så att inga obehöriga kan komma åt materialet. Ljudfilerna kommer att 

raderas efter avslutad studie så att författarna inte längre har tillgång till dem. Filerna sparas 

hos ansvariga för det ursprungliga projektet.  

Nyttjandekravet handlar om att det material som insamlas endast får användas i 

forskningssyfte (Langemar, 2008). Med forskningssyfte avses ändock att data sparas för 

eventuell framtida kontroll eller för att användas i andra forskningsstudier, vilket talar för att 

tidigare insamlad data kan användas i den aktuella studien utan att bryta mot de etiska 

principerna. Vidare är en fördel med den aktuella studien är att all data som samlats in i det 

ursprungliga projektet används snarare än att materialet förblir obearbetat, särskilt med tanke 

på de resurser av tid och energi som lagts ner av både intervjuare och deltagare under 

intervjuerna. Vid genomförande av den aktuella studien riskerar inte den potentiella 

kunskapen som insamlad data innehåller att gå förlorad. Ökad kunskap om och förståelse för 

patienters upplevelser av att gå i dessa behandlingar har potential att kunna användas både för 

vidare forskning och i praktiken vid behandling av dessa tillstånd.    

Resultat 

Den tematiska analysen resulterade i ett kärntema: Innehållsrik och tuff behandling 

med resultat som var mödan värt, och fyra huvudteman: Innehållsrik behandling, Samarbete 

och stöd, Krävande, men värt det och Förändring i mitt liv. I huvudtemana ingår totalt tolv 

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

ett kärntema.  

Kärntema: Innehållsrik och tuff behandling med resultat som var mödan värt 

 Kärntemat Innehållsrik och tuff behandling med resultat som var mödan värt är den 

del av vår analys som beskriver kärnan i de fyra huvudtemana Innehållsrik behandling, 

Samarbete och stöd, Krävande, men värt och Förändringar i livet efter behandling och hur de 

hänger ihop.  
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Sammantaget upplevdes behandlingen som innehållsrik med ny kunskap och nya 

strategier som var utmanande att applicera på sig själv och i sitt vardagsliv. I processen att ta 

till sig innehållet vittnade deltagarna om både praktiska och känslomässiga utmaningar och 

här var den behandlande psykologen viktig som ett stöd och en hjälpande hand.  

Behandlingen upplevdes vara en känslomässig resa med bland annat rädsla, skam, 

hopp och skepticism. Konkreta strategier upplevdes kunna öka känslan av hanterbarhet i svåra 

situationer. Ökad kunskap beskrevs vara viktigt för att minska skam och motivera deltagarna 

till att testa nya strategier. Förändring var svårt att uppnå, men underlättades enligt deltagarna 

av stödet från en professionell.  

Mod och styrka hos deltagarna tillsammans med psykologens stöttning upplevdes så 

småningom ge vinster i form av positiva effekter. Att se att de klarade av svåra uppgifter 

gjorde att deltagarna också kände sig starkare. Deltagarna beskrev även en mindre dikotomt 

synsätt gällande svårigheter i livet och psykisk ohälsa efter behandlingen och en ökad tilltro 

till sin egen förmåga att hantera utmaningar. Det som varit svårt uttrycktes som något slags 

“nyttigt ont” och deltagarnas beskrivningar efter behandlingen speglar en mer positiv syn på 

att närma sig jobbiga känslor och svårigheter i livet. 

1. Huvudtema: Innehållsrik behandling  

Detta tema handlar om behandlingens innehåll och om hur de strategier som lärts ut 

enligt manualerna varit både utmanande att tillämpa och till stor nytta för deltagarna. 

Behandlingsinnehållet gav ny kunskap och bidrog till ökad medvetenhet samt praktiska 

strategier för att hantera besvären. Kombinationen av teoretisk kunskap och praktiska 

övningar beskrevs som hjälpsamt av deltagarna. Temat har delats in i sex subteman: Ökad 

kunskap, Mycket information på kort tid, Medvetenhet och förståelse för sig själv, Nya 

strategier för att hantera besvär, Praktisk tillämpning och Kombinationen av 

behandlingarna.  
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1.1 Subtema: Ökad kunskap 

 Behandlingarna bidrog enligt deltagarna till ökad kunskap om tillstånden. Att få 

kunskap och information om social ångest och insomni upplevdes hjälpsamt av deltagarna. 

Det var till nytta för deltagarna att belysa problemen för att förstå dess konsekvenser för ens 

vardagliga liv. Att tillstånden normaliserades beskrevs som hjälpsamt och upplevdes ge ett 

nytt sätt att se på sina besvär.  

“det känns som att nånting har varit fel, men inte riktigt förstått vad och det fick jag ju 

svaret på nu […] och framförallt att få reda på att det är helt normalt” 

Deltagarna beskrev att de hade hört talas om KBT innan, men inte riktigt vetat vad 

behandlingen faktiskt innehåller och inför behandlingen fanns det en viss oro över att inte lära 

sig något. Att utmana tidigare föreställningar och livsregler om sig själv samt att få kunskap 

om säkerhetsbeteenden upplevdes hjälpsamt för att senare testa nya sätt att hantera kritiska 

situationer. 

1.2. Subtema: Mycket information på kort tid  

Samtidigt som det uppgavs vara hjälpsamt att få ny kunskap, kunde det också 

upplevas som krävande att få mycket information på kort tid. Vissa sessioner upplevdes likna 

föreläsningar då de innehöll mycket psykoedukation, vilket gjorde det svårare att ta till sig all 

information. 

“väldigt tufft, mycket att ta in [...] det är jobbigare än man tror att bara läsa fakta och 

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

och sen använda den för att det var dags för en ny session” 

Att få med sig information att läsa på hemmaplan väckte intresse för tillstånden, 

samtidigt som det tillsammans med papper för registrering av tankar, känslor, beteenden och 

sömntider sammantaget beskrevs vara för mycket papper att hålla reda på. Någon av 

deltagarna uttryckte en önskan om att få ta del av behandlingens innehåll digitalt. 
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1.3. Subtema: Medvetenhet och förståelse för sig själv 

Behandlingarna bidrog till reflektion som upplevdes ge en ökad medvetenhet om sina 

problem. Självreflektion under behandlingens gång beskrevs som en viktig del i 

förändringsprocessen som upplevdes kunna ge en ny, mer hjälpsam förståelse för sig själv. 

Att bli medveten om och reflektera kring tankar, känslor och reaktioner beskrevs som 

hjälpsamt för att förstå sig själv och för att kunna hitta nya sätt att hantera problematiska 

situationer. Behandlingen upplevdes ge ökad medvetenhet om tankar, känslor och beteenden, 

och om hur dessa kan bidra till problemens utveckling och vidmakthållande. Ökad kunskap 

om tankar och ohjälpsamma tankemönsters roll i problematiken upplevdes leda till nya 

insikter hos deltagarna.  

“nä, men det var ju egentligen [...] inget fel på mig. Det är ju bara det att jag har fel 

tankesätt och fel hur man bemöter saker och så, men det är inte mig [...] det är fel på. 

Det är mina tankar det är fel på och hur man hanterar det”  

1.4. Subtema: Nya strategier för att hantera besvär 

 Behandlingen innehöll konkreta strategier för att hantera sina svårigheter och 

deltagarna upplevde att de lärde sig flera nya och hjälpsamma sätt att bemöta problem. 

Behandlingarna fokuserades mer på den aktuella situationen, snarare än att gå tillbaka till 

barndomen eller fördjupa sig i problemens utveckling, vilket en del av deltagarna hade 

förväntat sig, och detta upplevdes som positivt. Att arbeta här och nu med konkreta situationer 

upplevdes underlätta behandlingen. Behandlingen höll en tydlig struktur och deltagarna 

beskrev att det alltid var tydligt vad som skulle göras. Deltagarna upplevde att de fick med sig 

konkreta och praktiska strategier för att hantera besvären med både social ångest och sömn. 

“nu efter behandlingen så är det fortfarande jobbigt, men det är mer lätthanterligt för 

att jag har fått verktyg” 
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Att få tillämpa råd om sömnhygien och att få tydliga rutiner att följa upplevde 

deltagarna som mycket hjälpsamt. Registrering av sömn och att få fasta sömntider var enligt 

deltagarna hjälpsamt. Att ha hemuppgifter som följdes upp kommande session upplevdes 

hjälpsamt och motiverande. Hemuppgifter där deltagarna fick registrera tankar upplevdes 

hjälpsamma för att förstå sina egna reaktioner. Flera deltagare beskrev att arbeta med negativa 

automatiska tankar var en av de mest hjälpsamma strategierna i behandlingen. Att lära sig att 

identifiera tankar, registrera dem och reflektera kring sina känslomässiga reaktioner och 

tolkningar på dessa tankar för att sedan ifrågasätta dem upplevdes vara givande.  

“jag har fått med mig väldigt mycket tekniker och metoder [...] det här att kanske 

ifrågasätta sina tankar, under tiden att lägga för- och motargument för det jag tycker 

och tänker [...] och det har blivit lite lättare när jag väl hamnar i en situation att 

känna att jag fortfarande är nervös och jag kan fortfarande vara rädd, men jag 

känner att jag på nåt sätt kan resonera med mig själv och känna mig mycket lugnare 

både före och efter”  

Även exponering beskrevs som en nyttig behandlingskomponent. Flera deltagare 

upplevde att exponeringen gav snabba resultat. Flera deltagare beskrev att de fick bra 

strategier för att hantera oro och ältande i behandlingen, både kopplat till social ångest och 

insomni.  

1.5. Subtema: Praktisk tillämpning  

Deltagarna identifierade ett antal svårigheter kring att tillämpa behandlingens innehåll 

i vardagen, gällande både behandlingen för insomni och den för social ångest. Att få till en 

beteendeförändring upplevdes vara svårt, och deltagarna beskrev att vissa beteenden och 

tankemönster satt djupt vilket upplevdes försvåra i behandlingen.   
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“man får liksom nollställa sina tidigare erfarenheter och kunskaper och börja om från 

början [...] att man har tänkt och gjort på ett sätt i nästan hela sitt liv och helt 

plötsligt ska man göra om det [...] det är jättejobbigt” 

En del av svårigheterna låg i kartläggningen i början av behandlingarna. Att fylla i 

självskattningsskalor, registrering av tankar och sömndagboken upplevdes till en början svårt. 

Sömndagboken beskrevs som svår att fylla i då man fick uppskatta på ett ungefär hur många 

timmar man hade sovit. Att faktiskt följa sömnschemat man gjort upp, och hålla sig till de 

rutiner och regler som insomnibehandlingen innehöll upplevdes vara krävande och svårt att få 

till. Deltagarna identifierade ännu en svårighet kring att förändra föreställningar om sömn. 

“för mig har det alltid varit att man ska sova minst åtta timmar. Det är bra för hälsan 

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

Samtidigt som deltagarna beskrev arbetet med negativa automatiska tankar som 

hjälpsamt, upplevdes det också som svårt. Att identifiera tankar och att konkretisera dem, få 

ner dem i ord beskrevs vara krävande för några av deltagarna. Deltagarna berättade att de inte 

tidigare varit medvetna om sina tankar eller reflekterat över hur de reagerat på dem. Därför 

upplevdes det vara svårt att skriva ner dem i konkreta meningar. Nästa steg, att ifrågasätta och 

utmana tankar, upplevdes också som svårt av deltagarna. De beskrev att det var svårt att 

förändra sättet de var vana vid att tänka på.  

“jaa, jag tyckte att det var lite svårt från början med bland annat negativa 

automatiska tankar, för att man är ju inte van att göra på det sättet. Man låter dom ju 

bara vara [...] man tar inte ut vad det är eller vad det beror på, utan man låter det 

bara fortsätta”  

Ett av de främsta hindren som deltagarna upplevde i behandlingen var svårigheter med 

att få till exponering på egen hand, utanför sessionerna. Det upplevdes vara svårt att hitta rätt 

situationer att exponera i, svårt att veta vilken nivå som var lagom att börja på samt som att 
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exponeringen i konstgjorda situationer inte gav samma ångestpåslag som i verkliga 

situationer.  

1.6. Subtema: Kombinationen av behandlingarna  

Behandlingarnas innehåll upplevdes ge nya insikter om hur social ångest och insomni 

hänger ihop. Kombinationen av behandlingarna upplevdes passa vissa av deltagarna som 

handen i handsken, både inför och under behandlingen.  

“det var dels när jag läste annonsen, för att det kändes som att det verkligen prickade 

helt rätt och sen har det känts helt rätt genom hela behandlingen” 

 Initialt verkade det som en märklig sammansättning av behandlingar enligt några 

deltagare. Med tidens gång upplevde deltagarna att det gick att se ett samband mellan 

tillstånden, och kombinationen av de två behandlingarna kändes helt rätt.  

“jaa, alltså från början så tyckte jag det var en lite konstig kombination kanske. Hur 

det liksom skulle kunna hjälpa att man slog ihop det så. Det verkar mer logiskt att 

dela upp det i två olika, men visst det går nog mycket i varann” 

Deltagarna beskrev att de kan se att tillstånden hänger samman och påverkar varandra. 

Vissa deltagare beskrev att de upplevde förändring i tillstånden parallellt med varandra. Andra 

uppgav att förändringen i skedde i följd på varandra utifrån den behandlingssekvens man 

börjat med. Behandlingen för social ångest upplevdes medföra förbättring även i sömnen. En 

del av deltagarna upplevde att det var mer tydligt och lättare att se att ångest påverkade 

sömnen, än att sömnen påverkade ångesten.  

“jag tror att alla människor funkar lite så att om man är stressad sover man liksom 

ganska dåligt eller om man har oro, man har ångest. Så i och med att ångesten 

dämpades eller att jag kunde hantera den så sov jag också bättre” 
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2. Huvudtema: Samarbete och stöd 

 Detta tema handlar om betydelsen av relationen till och samarbetet med psykologen 

under behandlingen. Psykologen upplevdes underlätta genomförandet av behandlingen. Stöd 

och hjälp från psykologen gav en upplevelse av trygghet som beskrevs göra det lättare att 

våga genomföra behandlingen och ta till sig kunskap.  

“det var så svårt [...] men det hjälptes vi åt med ” 

Deltagarna upplevde att de fick ett bra stöd från psykologen och att behandlingen 

innebar ett samarbete mellan behandlare och patient. Att få förtroende för psykologen 

upplevdes gå lättare än deltagarna först hade trott. En tät behandlingskontakt med träffar varje 

vecka utgjorde en trygghet för deltagarna. 

“det kändes jättebra att ha [behandlare] som psykolog, jag kände mig trygg och sådär 

och kunde vara ärlig” 

 Att behandlingen var flexibel i upplägget och kunde anpassas efter deltagarnas behov 

och situation uppskattades och upplevdes stärka tilltron till behandlingen och psykologen. 

Deltagarna upplevde att det var lättare att ta till sig information från psykologen. Även om 

informationen från psykologen var sånt som var känt för deltagarna tidigare, så upplevdes det 

lättare att ta in kunskapen när den kom från en professionell än när den kommer från anhöriga 

som ger goda råd.  

God kontakt med psykologen upplevdes av deltagarna kunna motverka 

prestationsångest i behandlingen. Upplevd trygghet med psykologen gjorde att känslor om att 

vilja prestera eller bevisa något för sin behandlare minskade.  

“vi diskuterade vid nåt tillfälle om att jag fick nån slags prestationsångest och ville 

[...] typ bevisa något för [behandlaren], men då sa jag det: nämen jag känner mig så 

pass trygg med dig att jag [...] kände att jag inte behöver det, och det tror jag är en 

jätteviktig grej, att man inte ska behöva liksom prestera för sin psykolog”   
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3. Huvudtema: Krävande, men värt det 

Detta tema speglar dubbelheten i att gå i behandling. Det uppgavs vara känslomässigt 

påfrestande och att det krävdes uppoffringar hos deltagarna under behandlingens gång. 

Samtidigt beskrevs det som en stärkande upplevelse och upplevdes vara värt allt slit i 

slutändan med tanke på det resultat som behandlingen gav deltagarna.  

“för det var ju väldigt stressigt och väldigt jobbigt, men jag hade ändå nån slags vilja 

[...] att jag gör det här [...] det här kan bli bra [...] asså jag kanske inte ser det nu, 

men jag ser det kanske sen. Det återstår att se. För att man lär sig ju också av sina 

erfarenheter” 

Temat har delats in i fyra subteman: Hög tröskel att söka vård, Hopp och förtvivlan, 

Svåra känslor och motstånd och Stärkande att klara av något svårt.  

3.1. Subtema: Hög tröskel till att söka vård  

Deltagarna beskrev att steget att söka vård för sina besvär var stort. En anledning till 

det var att det fanns upplevd skam kopplat till de psykiska besvären. Samhällets syn på 

psykiska ohälsa samt hur människor framställer sig som lyckliga i sociala medier och andra 

forum diskuterades. Psykiska besvär kunde kännas som ett misslyckande i ett samhälle där 

lycka och framgång ses som ett ideal enligt deltagarnas utsagor. Samhällets ideal beskrevs på 

så vis påverka deltagarna och deras syn på sig själva.  

“och sen när man har läst [...] så har man ju känt igen sig [...] ja, det är ju precis 

sådär som jag är liksom, så kan man ju tycka [...] att man är så jävla, ja, dålig”  

Flera av deltagarna berättade att de hade kämpat på egen hand innan de ens övervägt 

att söka vård. Vikten av att erbjuda lättillgängliga behandlingar för psykiska besvär betonades 

av deltagare kopplat till motståndet till att söka vård.  

“jag tror att det kan va ganska svårt för folk som mår dåligt att liksom helt plötsligt 

kanske gå från en mörk miljö hemma till att sitta på en vårdcentral”  



38 

UPPLEVELSER AV KBT FÖR SOCIAL ÅNGEST OCH INSOMNI  

Något annat som lyftes fram av deltagarna som positivt för att våga öppna upp och 

prata om sina problem var att göra det på ett lättsamt och avslappnat sätt. Telefonintervju 

upplevdes hos någon av deltagarna som ett enklare steg att börja med än intervjuer på plats. 

Någon annan tyckte i kontrast till det att telefonintervjun var jobbig att genomföra.  

3.2. Subtema: Hopp och förtvivlan 

Deltagarna beskrev att de inför behandling slets mellan hopp och förtvivlan. Det fanns 

en upplevd oro över att inte behandlingen skulle vara till hjälp för just dem. Deltagarna 

beskrev även en nervositet kring att behöva genomföra tuffa interventioner, exempelvis 

exponering och sömnrestriktion.  

“det var det som jag var mest rädd för också, för jag trodde ju att man skulle bli utsatt 

för det värsta, inte att det skulle liksom trappas upp försiktigt, utan man hade hört 

skräckhistorier om att folk hade varit tvungna att göra det dom tyckte var jobbigast”  

Någon beskrev funderingar över att hoppa av i början på grund av farhågor kring att 

behandlingen skulle bli för tuff. Förväntan hos deltagarna uppgavs vara att behandlingen 

skulle bli jobbig, men en del uppgav att de förväntade sig att den också skulle vara hjälpsam.  

“jag är ju liksom övertygad om att man genom att jobba med vissa saker kan förändra 

beteenden och så. Jag hade väl en ganska öppen inställning till att: jo, men det här 

kommer förmodligen kunna hjälpa mig på nåt sätt. Sen hur är ju svårt att säga. Så att 

jag hade goda förväntningar”  

Känslor av hoppfullhet och skepticism blandades i förväntningarna för vad 

behandlingen kunde ge enligt deltagarnas utsagor. Någon av deltagarna uttryckte att hen först 

var skeptisk till behandling på grund av tidigare negativa erfarenheter av behandling. De svåra 

besvär som deltagarna upplevde beskrevs dock som motiverande för att söka till 

behandlingen, trots att flera kände ovisshet om behandlingen skulle vara hjälpsam.  
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“det gick så pass länge liksom att jag inte gjort nånting och då kände jag att det är 

liksom höst, det är mörkt ute, det gick inte så bra [...] just då, mycket som va liksom 

jobbigt och då kände jag att: nej, nu måste vi göra nånting”  

Deltagarna beskrev att de bedömde det vara värt att testa behandlingen och beskrev 

även en känsla av att inte ha något att förlora på att testa de olika interventionerna.  

“jag förlorar inget bara jag kör. Det är en vecka [...] och sen vid nästa session får vi 

utvärdera det [...] det får vi se helt enkelt [...] det är så man måste ta tag […] i sitt 

liv”  

Flera av deltagarna beskrev att de gick in i behandlingen med en öppen, 

förutsättningslös och nyfiken inställning. Deltagarnas upplevelser belyser modet som krävs 

för att gå in i en behandling, men också att desperation kan upplevas motivera till att söka 

hjälp.  

3.3. Subtema: Svåra känslor och motstånd 

Deltagarna beskrev att det var känslomässigt påfrestande att genomgå behandling. De 

beskrev att det var läskigt, energikrävande och utmanande. Att rikta fokus till sina svårigheter 

beskrevs väcka jobbiga känslor.  

Exponering uppgavs vara väldigt känslomässigt jobbigt att genomföra, då deltagarna 

fick göra det de var mest rädda för.  

“det värsta [...] var ju det här [...] exponeringen. Fruktansvärd! [...] katastroftankar. 

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

flytta upp och jag byter datum och sen så drar jag ut på det”  

Flera uttryckte att det underlättade och gav trygghet att exponeringen gradvis blev mer 

och mer utmanande samt att den skedde under kontrollerade former. Deltagarna beskrev 

också att det var hjälpsamt när de fick uppleva att de klarade av att göra sådant som de var 

rädda för. Det upplevdes även som hjälpsamt att våga tänka hela tanken ut vad det var som 



40 

UPPLEVELSER AV KBT FÖR SOCIAL ÅNGEST OCH INSOMNI  

deltagarna var rädda för. Att släppa kontrollen, till exempel bryta säkerhetsbeteenden, 

upplevdes läskigt, men samtidigt hjälpsamt.  

Sömnrestriktionen beskrevs också som tuff att genomföra, särskilt till en början. Flera 

av deltagarna beskrev att de upplevde en plågsam trötthet i början vilket gjorde vardagen 

svårare att hantera och frestade på känslomässigt.  

“det var ju jättejobbigt [...] under ett par veckor där när man inte sov knappt nånting 

vissa nätter och där vill man ju helst inte hamna igen [...] jag mådde väldigt dåligt då 

dom där två veckorna [...] för då var man ju helt förstörd [...] avtrubbad. Man var ju 

som en zombie. All energi gick åt till att hålla sig vaken då när man inte hade sovit på 

natten” 

Att genomföra tuffa interventioner med samtidig ovisshet om det kommer vara 

hjälpsamt beskrevs kräva mycket styrka hos deltagarna. Flera deltagare upplevde att viljan att 

förändras tillsammans med hopp drev dem till att genomföra behandlingen.  

“jag har nog förstått att den enda som kan hjälpa mig, det är jag själv [...] jag måste 

hantera min egen sömn, jag. Det är ingen som kommer [...] säga till mig såhär bör du 

göra. Jag kan ju kanske få nån slags vägledning eller läsa på, men jag måste ansvara 

för det själv. Samma sak med den här sociala fobin [...] jag tror det är min egen vilja 

[...] nånstans har jag förstått att jag måste ta tag i det själv och att det är väldigt 

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

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

Upplevelsen av att göra nya saker och ändra på gamla mönster beskrevs som 

utmanande och konstig. Några beskrev att behandlingen bidrog till stress och 

prestationsångest. Det upplevdes vara mycket att göra på hemmaplan mellan tillfällena, vilket 

kunde kännas stressigt. Flera beskrev dock att interventionerna blev mindre påfrestande efter 

hand, exempelvis exponering och att följa sömnreceptet.  
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3.4. Subtema: Stärkande att klara av något svårt 

Att klara av utmaningar och känslomässiga svårigheter beskrevs som stärkande av 

deltagarna. Det upplevdes leda till en ökad tilltro till den egna förmågan. Det upplevdes också 

häftigt att kunna utmana sina rädslor och deltagarna beskrev att det bidrog till en mer positiv 

bild av sig själv som modig.  

“det var jättemycket annat folk som satt i grupper och jag kunde ändå sitta vid mitt 

bord, känna liksom: men wow! Power! Jag sitter här och äter själv. Så att i vissa 

situationer känner jag liksom mig verkligen bekväm och mer trygg i mig själv” 

Något som också upplevdes underlätta för att orka kämpa på med behandlingen var att 

se en förändring snabbt och med egna ögon. Det beskrevs vara ett effektivt botemedel mot 

skepticism.  

“därför blev jag positivt överraskad.  Jag ba: shit, jag vrider och vänder inte på mig 

längre, jag har inga skumma tankar, jag tänker inte, jag blir liksom inte deprimerad 

strax innan jag ska somna [...] då körde jag på. Jag ba: [...] det är klart att man mår 

bra av utav det här”  

Att klara av att göra det som skrämmer och vara kvar i ångesten beskrev av deltagarna 

bidra till att ångesten i sig blev mindre obehaglig. Deltagarna upplevde i efterhand att 

behandlingen hade gått bra, trots farhågor som hade funnits inför den.  

4. Huvudtema: Förändringar i livet efter behandling 

Detta tema beskriver de förändringar som deltagarna uppmärksammat i sitt liv efter 

behandlingen. De beskrev att de märker skillnad i sitt liv efter behandlingen. Många upplevde 

att behandlingen hade resulterat i förbättring i både social ångest och insomni. De hade också 

uppmärksammat skillnad i tankar, förhållningssätt till svårigheter, generellt mående och 

beteenden i vardagen. Temat har delats in i två subteman: Positiva effekter i mitt liv och 

Ändrat förhållningssätt till svårigheter.  
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4.1. Subtema: Positiva effekter i mitt liv 

 Deltagarna beskrev att de efter behandlingen märker många positiva effekter, 

exempelvis förbättrad sinnesstämning över lag.  

“det känns ju lite allmänt som att jag har blivit mer gladare och lite mer 

positiv” 

Någon beskrev sig ha närmare till sina känslor efter behandling samt en ökad förmåga 

till att uttrycka och kommunicera dem. Deltagarna upplevde mindre oro och ångest generellt 

samt minskat grubblande.  

Färre negativa automatiska tankar efter behandling beskrevs också. Det upplevdes som 

skönt att få distans till sina tankar genom de tekniker som gavs i behandlingen. Några 

deltagare beskrev en upplevelse av att behandlingen hade större effekt på sömnen än förväntat 

och att effekten efter behandlingssekvensen kopplat till sömn kvarstod ett tag efteråt trots att 

reglerna kring sömn inte följdes till punkt och pricka. De beskrev också att de kan se skillnad 

i konkreta vardagssituationer hur de hanterar sina svårigheter och hur de beter sig.  

“det är ganska mycket som jag börjar göra, bland annat så går jag till exempel på 

stan själv. Det ville jag inte göra förut. Jag ville alltid gå tillsammans med nån och nu 

kan jag till och med gå runt och njuta själv”  

Små förändringar som genomfördes av deltagarna upplevdes ge stora förändringar i 

symtom och känsla av att kunna hantera sina svårigheter. Flera uttryckte att behandlingen 

överträffade förväntningarna när det gäller hur hjälpsam den faktiskt var. Behandlingen 

upplevdes som kort, men effektiv. 

4.2. Subtema: Ändrat förhållningssätt till svårigheter 

 Deltagarna upplevde även att behandlingen bidragit till att se på sina besvär på ett 

annat och mer hjälpsamt sätt.  
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“det är väl [...] den bilden som jag liksom inte haft tidigare. Asså jag förstår ju att 

livet går upp och ner, men när man liksom ser alla andra människor tycker man att 

dom mår så himla bra hela tiden så det är väl lite den insikten jag också tar med mig, 

om att jag behöver inte må skitpiss eller jag behöver inte må skitbra utan jag kan 

ligga nånstans mitt emellan“  

Deltagarna beskrev att behandlingen har startat igång en förändringsprocess som 

fortsätter på egen hand efteråt.  

“jag vill fortsätta även om det känns bättre och det kanske till och med känns bra så 

känns det som att jag ändå kommer vilja fortsätta med med allting för att hålla igång 

och inte hamna i nåt återfall sen och så blir det mycket värre nåt år senare eller flera 

år senare”  

Vissa symtom kvarstår och alla har dåliga dagar ibland enligt deltagarnas utsagor, men 

svårigheterna upplevs som mer hanterbara nu när de fått verktyg och strategier för att hantera 

dem. Flera uttryckte en tacksamhet för att fått gå behandlingen och för den hjälp den har gett. 

Deltagarna beskrev att det nu finns nu en medvetenhet kring att svårigheterna och att måendet 

kommer att gå upp och ner under livet, liksom det även gjort under behandlingens gång, men 

de beskrev att de upplever sig bättre rustade nu att klara av motgångar.  

“man är mer rustad för att anta lite såna här utmaningar, i alla fall på nåt sätt, än jag 

var förut [...] skulle ha tänkt det där är lika bra att lägga ner direkt”  

Diskussion 

Syftet med denna studie var att undersöka patienters upplevelse av att ha gått i KBT-

behandling för social ångest och insomni i två sekvenser med direkt följd på varandra. 

Dataanalysen genererade fyra huvudteman och tolv subteman, vilka sammanfattades i ett 

kärntema, som beskriver behandlingen som en krävande och tuff process som i slutändan var 

mödan värd. Sammanfattningsvis kan sägas att deltagarna upplevt behandlingen som givande 
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men också tuff. Deltagarna beskriver även nya lärdomar och kunskaper. Att ta till sig 

behandlingens innehåll och applicera det på sig själv innebar både praktiska och 

känslomässiga utmaningar. Psykologen utgjorde ett viktigt stöd för deltagarna under 

behandlingen.  

Resultaten diskuteras nedan utifrån tidigare forskning. Studiens styrkor och 

begränsningar diskuteras, följt av en diskussion kring kliniska rekommendationer och förslag 

för framtida forskning. Till sist presenteras slutsatser från studien.  

Resultatdiskussion  

 I dataanalysen framkom fyra huvudteman: Innehållsrik behandling, Samarbete och 

stöd, Krävande, men värt det och Förändringar i livet efter behandling. Resultatets innehåll 

överensstämmer till vissa delar med tidigare kvalitativ forskning om upplevelser av 

behandling för social ångest respektive insomni. Teman och subteman diskuteras i relation till 

varandra under sammanfattande rubriker nedan.  

Hjälpsamma faktorer under behandling 

I subtemat Ökad kunskap framkom att deltagarna fått ny kunskap genom 

behandlingen, vilket även Sandlunds et al. (2018) kvalitativa studie av gruppbehandling för 

insomni indikerade. Genom att applicera denna kunskap på sig själva upplevde deltagarna att 

de kunde utveckla en ny mer hjälpsam förståelse för sig själva och sina problem. Något som 

deltagarna i studien lyfte som en upplevd bidragande orsak till förändring var att de fick 

strategier att hantera sina besvär samt ny kunskap om problemen och ett nytt sätt att förhålla 

sig till sina problem. Viljan och motivationen samt tron på sig själv och sin förmåga beskrivs 

också som viktig för att nå förändring. Personers motivation till att förändras och en ökad 

tilltro till den egna förmågan fanns även i den kvalitativa studien kring upplevelser av 

gruppbehandling för insomni av Sandlund et al. (2018).  
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I resultatet framkom att stödet från psykologen var viktigt för deltagarna, särskilt i 

huvudtemat Samarbete och stöd. Utifrån deltagarnas upplevelser verkar psykologens stöd 

kunna utgöra en underlättande faktor när det är svårt i behandlingen. Detta är samstämmigt 

med tidigare kvalitativ forskning på upplevelser av behandling för social ångest där den 

terapeutiska relationen lyfts upp som en viktig faktor i förändringsarbetet (McManus et al., 

2010; Taylor et al., 2021). En terapeutisk allians innebär ett samarbete mellan psykolog och 

patient (Flückiger et al., 2018) och har i metaanalys beskrivits som en av de viktigaste 

faktorerna för utfallet av psykologisk behandling. Alliansens betydelse är densamma vid olika 

behandlingsmetoder och beskrivs som lika viktig vid internetförmedlad 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 

underlätta förändringsprocessen. Psykologens stöd beskrevs i den aktuella studien kunna 

minska prestationsångest i behandlingen, vilket skulle kunna utgöra ett hinder för att nå 

förändring. Stöd från psykologen kan vidare vara viktigt för att överkomma hinder och 

svårigheter i behandlingen. Deltagarna uppgav att det var lättare att ta emot information från 

en professionell, även då det var sådan information man känt till sen tidigare. Detta talar för 

betydelsen av patientens förtroende för psykologens kompetens. Psykologen blir således 

viktig både för att förmedla kunskap genom den kompetens hen besitter, och för att ge 

känslomässigt stöd som kan underlätta när det är tufft i behandlingen.  

Resultatet pekar också på att individuella anpassningar i behandlingen upplevts som 

hjälpsamt, vilket även lyftes av Sandlund et al. (2018) i studien om upplevelser av 

gruppbehandling för insomni. Individanpassad vård verkar särskilt viktigt utifrån att resultatet 

visar på vissa individuella skillnader när det gäller preferenser, exempelvis i subtemat Hög 

tröskel till att söka vård gällande telefonintervjuer. Att livet utanför behandlingen har 

beskrivits ha betydelse för hur behandlingsstrategierna implementeras i subtemat Praktisk 
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tillämpning indikerar också att individuell anpassning av behandlingen är viktig för 

genomförandet.  

Svårigheter under behandlingarna 

Resultatet visar att det kan upplevas som utmanande att gå i behandling vilket går i 

linje med fynd från Taylors et al. (2021) studie med tonåringar som gick i behandling för 

social ångest. Deltagarna i den aktuella studien lyfte en del svårigheter och utmaningar som 

kan uppstå i behandling, både gällande praktisk tillämpning, i subtemat Praktisk tillämpning, 

och i den känslomässiga påfrestning behandlingen medför, i subtemat Svåra känslor och 

motstånd. Resultaten vad gäller svårigheter att implementera behandlingen på hemmaplan är i 

linje med tidigare fynd i Kyles et al. (2011) studie där upplevelser av sömnrestriktion för 

insomni undersöktes. Vad deltagare upplever för svårigheter i behandling kan ge viktig 

information om vad som skulle kunna försvåra förändring och minska effekten av 

behandling.  

Den känslomässiga påfrestning som beskrivs i subtemat Svåra känslor och motstånd 

är samstämmig med tidigare fynd av McManus et al. (2010) som undersökt upplevelser av KT 

för social ångest. Påfrestningen skulle kunna vara en potentiell bieffekt av behandling. 

Sömnrestriktion och exponering beskrivs som de mest påfrestande interventionerna 

känslomässigt. Potentiella bieffekter av sömnrestriktionen som beskrivs i resultatet, såsom 

trötthet och avtrubbning, liknar de bieffekter som fanns i Kyle et al. (2011) studie om 

upplevelser av sömnrestriktion. De fann att vanliga bieffekter bland annat var brist på 

motivation, orkeslöshet och sömnighet. Den känslomässiga påfrestningen skulle också kunna 

vara en möjlig riskfaktor för avhopp under behandlingen. Här kan stöd från psykologen 

potentiellt vara särskilt viktigt. Psykologen kan hjälpa patienten att hantera känslor av bland 

annat oro, rädsla, skam och prestationsångest som kan dyka upp under behandlingen. Den 

mest kritiska tiden för avhopp skulle kunna infinna sig i början av implementeringen av 
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sömnrestriktion och exponering utifrån den aktuella studiens resultat. Någon deltagare 

berättade att det fanns funderingar på att hoppa av vid dessa tidpunkter i behandlingen. 

Förutom känslomässigt stöd från psykologen vid dessa kritiska tidpunkter skulle ökad 

kunskap och en motivering kring varför interventionen kan fungera kunna vara hjälpsamt för 

att minska risken för avhopp, utifrån vad vi kan utläsa ur resultatet om deltagarnas skepticism 

i subtemat Hopp och förtvivlan. Känslan av hopp inför behandling som deltagarna beskrev har 

även framkommit i Taylors et al. (2021) studie om tonåringars upplevelser av behandling för 

social ångest. Hopp verkar också viktigt för att fullfölja behandlingen trots svårigheter utifrån 

den aktuella studiens resultat. Psykologen har potential att hjälpa patienten med att skapa 

hopp i svåra stunder av behandlingen och i att motverka skepticism genom tydlig information 

kring hur interventioner fungerar. 

Nytt sätt att se på sig själv och svårigheter 

Att närma sig sina rädslor upplevdes som hjälpsamt, enligt subtemat Stärkande att 

klara av något svårt. Detta liknar fyndet att det upplevdes som hjälpsamt att minska 

undvikande i McManus et al. (2010) studie om upplevelser av KT för social ångest. 

Deltagarnas beskrivningar i den aktuella studien kan tolkas som att möta svårigheter i sig inte 

bör ses som något negativt utan att det snarare upplevs som nödvändigt till viss del för att 

kunna utvecklas. Genom att möta och klara av svårigheter kände sig deltagarna stärkta och det 

beskrevs som viktigt för upplevelsen av en framgångsrik behandling. Svårighetsgraden på 

utmaningar verkade dock upplevas som viktig för att stanna kvar i behandlingen. Ett exempel 

är att svårighetsgraden trappades upp i exponeringen och att det upplevdes som viktigt för att 

våga genomföra den. Här har psykologen en viktig roll i att anpassa behandlingen efter den 

specifika individen så att svårighetsgraden är på rätt nivå.   

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

föreställningar kring social ångest och att dessa har påverkat självbilden. Efter behandling 
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fann den aktuella studien, i likhet med McManus et al. (2010) fynd, upplevelser av ett 

förändrat sätt att förhålla sig till sig själv och sina besvär, vilket även lyfts i studien av 

Sandlund et al. (2018). Upplevelser av att skifta perspektiv och se på besvären och livet i stort 

på ett annorlunda sätt speglade ett annorlunda synsätt efter behandling, vilket visades i 

subtemat Ändrat förhållningssätt till svårigheter. Deltagarna beskrev upplevelser av något 

som kan tolkas som en mindre press kopplat till att må bra för att vara lyckad som människa, 

vilket verkar minska lidandet över själva lidandet och vidare bidra till en känsla av lättnad hos 

deltagarna. Deltagarna var också tydliga med att behandlingen endast ansågs vara starten på 

en lång process som de fortsätter på egen hand. De beskrev att de nu upplever att de kan ta 

hand om sig och sina besvär självständigt för att förebygga återfall i framtiden.  

Upplevd effekt av behandlingen 

I subtemat Positiva effekter i mitt liv beskrivs subjektiva upplevelser av förbättring i 

båda tillstånden tillsammans med fler generella positiva effekter. De upplevda effekterna talar 

för att KBT för samsjuklig insomni och social ångest skulle kunna vara en lovande 

behandling. Utifrån resultaten kan en hypotes om att det finns positiva effekter på livskvalitet 

och daglig funktion efter behandling genereras, men detta behöver undersökas vidare i 

kvantitativa studier för att kunna fastställas och generaliseras. Resultatet visar också på 

subjektiva upplevelser av ett förändrat förhållningssätt kopplat till svårigheter i subtemat 

Förändrat förhållningssätt till svårigheter och detta verkar kunna bidra till ett minskat 

lidande trots vissa kvarvarande symtom. Detta är också av betydelse för behandlingsutfall, 

men tillskrivs inte alltid samma vikt vid utvärdering av behandling som kvantitativt 

rapporterad minskning av symtom. Personerna som beskriver sina upplevelser i denna studie 

verkar dock lägga betydelse vid hur de ser på sina besvär och deras subjektiva upplevelser av 

effekten av behandling.  
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Likt i projektets kvantitativa resultat av behandlingen tyder även den aktuella studiens 

resultat på att behandlingarna bidragit till att minska symtom på både insomni och social 

ångest. I den kvantitativa studien varierade resultatet mellan deltagarna i hur mycket de hade 

förbättrats utifrån symtomminskning, vilket gjorde det svårt att dra övergripande slutsatser 

(Wallsten et al., 2021). Intressant är att i den aktuella studien var det ingen av de intervjuade 

som uppgav att behandlingen inte hade varit till nytta. Detta kan tyda på att upplevd nytta 

handlar om mer än enbart kvantitativ symtomminskning. Här exemplifieras också hur 

kvalitativ data kan bidra till ökad förståelse i kombination med kvantitativa. Att deltagarna 

upplever att de har ett annat förhållningssätt till sina svårigheter och upplever ökad tilltro till 

sin förmåga att hantera dem kan göra att de sammantaget upplever en förbättring även om 

symtom kvarstår. Detta kan förklara varför deltagarnas upplevda förbättring inte 

nödvändigtvis motsvarar kvantitativa mätningar av symtomminskning. Den aktuella studiens 

resultat betonar vikten av att utvärdera behandlingar med både kvantitativ och kvalitativa 

mått, då de ger olika, men minst lika relevanta svar.  

Hög tröskel till att söka vård 

Vikten av att öka tillgängligheten till behandlingar för psykiska besvär och att sänka 

tröskeln till att söka vård betonades av deltagarna i subtemat Hög tröskel till att söka vård. 

Skammen kopplat till de psykiska besvären som beskrivs är samstämmig med tidigare fynd 

kring socialt stigma kopplat till insomni i översikten av Araújo et al. (2017). Den aktuella 

studiens resultat är även i linje med samma översikts fynd att stigmat kan leda till att det tar 

längre tid innan personer söker hjälp. Att personer söker hjälp för sina besvär senare kan leda 

till att de vid behandlingstillfället har besvär av svårare karaktär och det kan bidra till kliniska 

implikationer. Det är därför av stor vikt att arbeta för att personer söker hjälp i god tid, både 

ur ett samhällsekonomiskt perspektiv och ur ett individperspektiv.  
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Metoddiskussion 

 Användningen av kvalitativ metod medför både styrkor och begränsningar. Kvalitativ 

forskning syftar till att öka förståelsen för olika sidor av ett fenomen, inte till att fastställa 

orsakssamband (Langemar, 2008). Resultatet kan således endast användas för att undersöka 

patienternas upplevelser, och kan inte generaliseras på gruppnivå eller visa på vilka samband 

som finns. Kvalitativ metod bedömdes lämpligt för att undersöka studiens syfte och 

frågeställning. Vidare bedömdes tematisk analys lämpligt att användas som dataanalysmetod 

då det är en flexibel och relativt lättanvänd metod som passar öppna och undersökande 

frågeställningar (Langemar, 2008). Tematisk analys möjliggör en organiserad strukturering av 

den breda information som samlats in i intervjuerna. Ett induktivt arbetssätt valdes i analysen, 

vilket innebär att data analyseras utan förutbestämda teorier eller hypoteser (Langemar, 2008). 

Detta minskar risken att författarnas förförståelse påverkar analysen och ökar sannolikheten 

att de teman som tas fram verkligen är baserade på deltagarnas beskrivningar, snarare än 

författarnas hypoteser eller förkunskaper. Dock kan förförståelse aldrig helt tas bort, och 

författarnas förförståelse finns med i tolkningen av resultatet. Att författarna båda går sista 

året på psykologprogrammet gör att vi har en viss teoretisk och praktisk kunskap om 

tillstånden och behandlingarna, vilket sannolikt har styrt analysen till viss del. Författarnas 

positiva inställning till KBT som behandlingsmetod kan exempelvis ha styrt tolkningen av 

deltagarnas utsagor till att bli mer positiva än de faktiskt är, vilket har diskuterats mellan 

författarna. Författarna för den aktuella studien har under studiens gång arbetat för att ha en 

perspektivmedvetenhet och ha ett reflexivt förhållningssätt, bland annat genom gemensamma 

kritiska diskussioner. Författarna har använt sig av loggbok för att notera tankegångar och 

medvetandegöra egna processer av att förförståelsen förändras allt efter studiens gång.  

Validitet i kvalitativ forskning syftar på studiens trovärdighet och meningsfullhet, och 

ska inte förvirras med begreppet validitet i kvantitativ metod (Langemar, 2008). Trovärdighet 
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är ett validitetskriterium som handlar om att författarnas tolkning ska motsvara deltagarnas 

syn i så hög grad som möjligt. För att nå hög trovärdighet har författarna under den aktuella 

studien strävat att vara transparenta med metodval, utförande och författarnas förförståelse. 

Att analysen är förankrad i data, empiri och forskning höjer trovärdigheten (Langemar, 2008). 

Författarna har därför strävat efter att inte göra alltför utsvävande tolkningar av resultatet och 

att föra resonemang och göra tolkningar som är grundade i empiri. Författarna har strävat efter 

att hålla sig datanära och samtidigt göra betydelsefulla tolkningar för att nå ett meningsfullt 

resultat. Ytterligare en faktor som kan höja validitet i kvalitativa studier är så kallad koherens, 

vilket syftar på att beskrivningar och tolkningar i resultatet är sammanhängande och inte 

innehåller motstridigheter (Langemar, 2008). Studiens koherens diskuteras nedan. Vidare kan 

överensstämmelse med andra studier inom forskningsfältet stärka validiteten. Då det ej finns 

andra studier som kvalitativt undersökt upplevelser av att ha gått i behandling för social 

ångest och insomni är det svårt att bedöma studiens samstämmighet med annan forskning på 

dessa tillstånd tillsammans. De studier som gjorts på upplevelser av KBT för insomni och 

social ångest var för sig har dock resulterat i liknande fynd och därmed finns viss 

samstämmighet inom forskningsområdet. 

 Data har bearbetats av författarna individuellt och gemensamt, under transkribering, 

kodning och analys. Vidare har kritiska diskussioner och reflektioner gjorts författarna 

emellan och tillsammans med handledarna för studien, bland annat gällande hur förförståelse 

kan påverka tolkningen, vilket kan stärka trovärdigheten och validiteten (Langemar, 2008). 

För att öka trovärdighet kan member checking användas, vilket innebär att deltagarna får ta 

del av resultaten och ge sina synpunkter för att öka chansen för att resultatet motsvarar 

deltagarnas faktiska upplevelser (Braun & Clarke, 2013). På grund av både tidsbrist och för 

att deltagarnas medgivande till att bli kontaktade igen efter avlutad studie saknas har inte 

member checking använts i denna studie. Kvalitativ generaliserbarhet är inte samma sak som 
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kvantitativ generaliserbarhet utan handlar om urval och datainsamlingsmetod är lämplig för 

att besvara frågeställningen (Langemar, 2008). Detta diskuteras nedan i avsnitt om styrkor 

och begränsningar. Sammantaget bedöms validiteten för den aktuella studien som 

tillfredsställande. 

Styrkor  

En av studiens styrkor är att författarna valde att läsa tidigare kvalitativ forskning på 

upplevelser av behandling av social ångest och insomni först efter att dataanalysen utförts och 

teman hade tagits fram. Detta gör att författarna haft mindre förförståelse kring ämnet kopplat 

till forskningsfältet som hade kunnat påverka eller styra utformningen av teman. Valet av en 

öppen och bred frågeställning kan utgöra ytterligare en styrka med studien. Alltför snäva 

frågeställningar eller tolkningar som bygger på existerande teori och förförståelse innebär en 

risk att missa relevant information och att tillskriva data betydelse som är färgad av hypoteser 

(Langemar, 2008). Att det i analysen och resultatet inte framkommit några större motsägelser 

mellan författarnas tolkningar tyder på god koherens och kan ses som ytterligare en stärkande 

faktor för studien.  

Något annat som kan ses som en styrka i den aktuella studien är att författarna inte 

varit delaktiga i intervjuer och därmed inte kunnat påverka dessa genom sin förförståelse. Att 

de som intervjuat deltagarna också har handlett författarna kan ses som en risk för att 

handledarnas förförståelse haft påverkan på resultatet, särskilt med tanke på den maktobalans 

som kommer med relationen mellan handledd och handledare. Kritiska diskussioner har förts 

för att minska risk för detta. Handledarnas dubbla roller samtidigt bidra med minskad risk för 

att minska misstolkningar av data. Sammantaget anser författarna att samverkan mellan 

handledda och handledare verkat övervägande positivt för att öka validiteten och kvaliteten 

för studien. Vidare är en fördel med studien att den kan tillföra ny och relevant information 

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

Begränsningar i denna studie finns bland annat i att författarna inte har haft kontroll 

över urvalet av deltagare. Urvalet av deltagare visar spridning när det gäller kön och ålder 

samt andra samsjukliga tillstånd vilket kan bidra till en god bredd i data (Braun & Clarke, 

2013). Samtidigt verkar alla deltagare ha en relativt god funktion med tanke på att alla arbetar 

och ingen har någon form av farmakologisk behandling för sina besvär. Det innebär att det 

urvalet saknar personer med en lägre funktionsnivå vilket skulle kunnat bidra med en större 

bredd i data. Inga deltagare som avbrutit eller ej slutfört behandlingen intervjuades. Samtliga 

intervjuade slutförde behandlingen, dock fick några den i komprimerad form på grund av 

tidsbrist. Att intervjua de som inte slutfört eller avbrutit behandlingen hade med kvalitativa 

mått kunnat ge relevant information om svårigheter eller orsaker till avhopp. Det har i den 

aktuella studien inte funnits möjlighet att undersöka detta.  

 I kvalitativ forskning är det fördelaktigt att antal deltagare inte är förutbestämt, utan 

att datainsamlingen pågår tills tillräcklig relevant data insamlats, så kallad teoretisk mättnad 

(Langemar, 2008). Utifrån studiens design där data var insamlad i förväg kan full teoretisk 

mättnad inte uppnås. Författarna har inte heller själva utformat intervjufrågorna och inte utfört 

intervjuerna. Då data samlats in innan författarna startade den aktuella studien har det ej 

funnits möjlighet att ändra, ta bort eller lägga till intervjufrågor som hade kunnat vara relevant 

för frågeställningen. Om författarna hade utfört intervjuerna själva hade även icke-verbal 

kommunikation, så som ansiktsuttryck och kroppsspråk, under intervjuerna kunnat användas i 

analysen. Dessutom ökar risken för misstolkning när författarna själva inte har utfört 

intervjuerna då de inte har haft möjlighet att ställa klargörande frågor vid oklarheter. För att 

minska risken för misstolkning har författarna lagt stor vikt vid att bekanta sig med data. En 

annan begränsning gällande intervjuerna är att frågorna ställts efter avslutad behandling vilket 

innebär att deltagarna har ett retrospektivt perspektiv när de svarar på frågor om upplevelser 
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innan och under behandling. Minnet kring upplevelser kan vara efterkonstruerat och kan inte 

med säkerhet motsvara de faktiska upplevelser under de tidpunkter som undersöks, då en del 

tid förflutit sedan dess. Detta har styrt intervjusvaren och bör tas i åtanke vid tolkning av 

resultatet. Ytterligare en begränsning i studien skulle kunna vara hur intervjuerna har utförts. 

De två personer som genomfört intervjuerna har utfört dem på något olika sätt. En intervjuare 

ställde till exempel fler följdfrågor och gjorde fler reflektioner än den andre, vilket kan ha 

styrts mer av intervjuarens förförståelse och gjort att vissa av deltagarna kan ha styrts mer i 

sina svar. Den andra intervjuaren höll sig mestadels till att ställa de frågor som fanns i 

intervjumallen och skulle kanske ha fått utökade svar om hen frågat vidare. I sig är det inget 

metodologiskt problem att intervjuer utförs på olika sätt i en kvalitativ metod jämfört med en 

kvantitativ metod där detta är av stor vikt. Däremot kan de olikheten i intervjuerna bidra till 

att styra författarna till att tolka in större betydelse i de svar som intervjuarna visar större 

intresse för själva och därmed öka risken för misstolkning. Under analysen har försiktighet 

vidtagits för att undvika denna fallgrop. Författarna bedömer trots detta att intervjuerna håller 

en tillfredsställande kvalitet och att den information som deltagarna gett i intervjuerna är 

relevant för frågeställningen. En ytterligare begränsning i studien är att författarna är oerfarna 

när det gäller kvalitativ forskningsmetod, vilket kan öka risken för misstolkningar av data och 

minska kvaliteten på studien. Detta har försökt kompenseras genom att använda en tematisk 

analys som är en lättanvänd metod och genom att få stöttning av mer erfarna forskare genom 

handledning. Författarna har också vidtagit stor noggrannhet vid analys av data, växlat mellan 

analysens olika nivåer och genererat teman manuellt för att hålla sig så nära data som möjligt. 

Kliniska rekommendationer  

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

psykologisk behandling. Denna kunskap kan vara meningsfull och användbar för 
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praktiserande kliniker. Utifrån resultatet i denna studie kan vissa rekommendationer för 

praktiserande KBT-behandlare föreslås.  

Resultatet betonar vikten av psykologens stöd då svårigheter och utmaningar uppstår 

för patienten. Prestationsångest skulle kunna vara potentiellt terapistörande och är något som 

resultatet indikerar kan hjälpas av en trygg relation till behandlaren. Hopp är en komponent 

som deltagarna i studien beskriver hjälper dem att fullfölja behandlingen och det kan vara 

något som psykologen potentiellt kan hjälpa till att stärka. Psykologen kan också hjälpa 

patienten att hantera de svåra känslor som behandlingen kan väcka och kanske därmed minska 

en potentiell risk för avhopp. KBT-behandlingen innehåller mycket information att ta in och 

det är något som behandlaren kan ha i åtanke för att undvika att materialet blir övermäktigt 

för patienten. I resultatet framkommer svårigheter att tillämpa och utföra flera specifika 

tekniker, såsom sömnrestriktion och exponering. Patienterna upplever dessa som svåra att 

genomföra rent praktiskt och som känslomässigt påfrestande. Att som psykolog ha detta i 

åtanke och vara uppmärksam på hur patienten tar sig igenom dessa interventioner kan vara 

betydelsefullt. Psykologens stöd och motiverande arbete verkar enligt resultatet viktigt då 

dessa interventioner ska genomföras i behandling. Patientens tilltro till sin förmåga samt 

upplevelse av att klara av något svårt verkar vara viktigt för att ta sig igenom tuffa delar av 

behandlingen, och även här kan psykologen stötta genom motivationsarbete.  

Resultatet tyder på att anpassa behandlingen efter individen är av vikt, både när det 

gäller anpassning till preferenser och yttre livsomständigheter som kan påverka 

behandlingsutfall. Sådana anpassningar skulle kunna potentiellt kunna öka följsamhet till 

behandling. Resultatet tyder på att en flexibel behandling som kan anpassas efter person och 

situation kan upplevas stärka tilltron till psykologen. Flexibilitet kan således även vara viktigt 

för att stärka det viktiga terapeutiska samarbetet.  



56 

UPPLEVELSER AV KBT FÖR SOCIAL ÅNGEST OCH INSOMNI  

Utifrån resultatet rekommenderas att öka tillgängligheten för behandling av psykiska 

besvär samt att minska det sociala stigmat kopplat till sådana svårigheter. Ett sätt att öka 

tillgänglighet och minska stigma skulle kunna vara att erbjuda fler former av behandling samt 

att sprida kunskap om tillstånden. 

Det kunskapstillskott som denna studie bidragit med kan hjälpa till att erbjuda bättre 

behandlingar för samsjuklig insomni och social ångest. En ökad förståelse av patientens 

upplevelser hos psykologen kan öka möjligheten till att skapa en god terapeutisk relation och 

ge patienten nödvändig stöttning i den utmaning och påfrestning en behandling innebär. I och 

med det kan också potentiellt risken för avhopp minska och chansen till goda resultat öka.   

Framtida forskning  

Studiens resultat om hur patienter upplever behandling kan ge indikationer på 

potentiell framtida forskning. Framtida kvalitativa studier som undersöker patienters 

upplevelser av KBT för insomni och social ångest kan med fördel undvika retrospektiv 

efterkonstruktion genom att exempelvis intervjua deltagare under olika faser av behandlingen. 

Det bör också noteras att även om den kvantitativa delen av forskningsprojektet undersökte 

två olika sekvenser av behandlingsordning så kunde det inte fastställas vilken ordning som 

gav bäst resultat för patienternas symtom. Här finns en kunskapslucka som behöver fyllas 

med en randomiserad kontrollerad studie, där man med fördel kan kombinera den kvantitativa 

datainsamlingen med kvalitativa intervjuer tills mättnad uppnås ifråga om information.  

Vidare behövs fler studier som undersöker faktorer som ökar risken för avhopp och 

utebliven eller negativ effekt av behandling. I denna studie har ett par faktorer som skulle 

kunna öka risken för avhopp framkommit, såsom känslomässig påfrestning och negativa 

effekter av vissa interventioner. De faktorer som nämnts ha en potentiell påverkan på detta i 

denna studie är enbart hypoteser som behöver utforskas vidare, till exempel genom att mäta 

måendet kvantitativt innan och under behandlingen. Ytterligare kunskap om avhopp skulle 
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kunna undersökas kvalitativt genom att intervjua personer som avbrutit behandling för att få 

information om hur de beskriver anledningarna till detta.  

 I denna studies resultat framkommer att deltagarna upplever att det finns ett samband 

mellan social ångest och insomni, samt att tillstånden upplevs påverka varandra. Då 

samsjuklighet mellan social ångest och insomni verkar vara vanligt förekommande och kan ha 

implikationer på behandlingsutfall (Cui & Fiske, 2020; Dutcher et al., 2021), bör framtida 

forskning fokusera på att undersöka hur de mest effektivt kan behandlas. Både kvantitativa 

och kvalitativa studier kan med fördel användas. Forskning på hur samsjukliga tillstånd ska 

behandlas är generellt eftersatt (Wallsten et al., 2021) och mer forskning behövs för att ta 

fram mer effektiva behandlingar vid samsjuklighet. Den aktuella studien betonar vikten av att 

utvärdera psykologisk behandling med både kvantitativa och kvalitativa mått i större 

utsträckning än vad som görs idag. Kvalitativa studier kan, som exemplifierat i den aktuella 

studien, i framtida studier ge ytterligare förståelse för kvantitativ data (Langemar, 2008).  

Slutsatser 

 Denna studie är den enda studien till författarnas kännedom som undersökt patienters 

upplevelser av att ha gått i behandling för samsjuklig insomni och social ångest. Sammantaget 

kan slutsatsen dras att deltagarna upplevt behandlingen som hjälpsam och samtidigt 

utmanande. Att gå i behandling upplevs som krävande och tufft, men processen beskrivs vara 

värd att ta sig igenom för de resultat den ger. Att få strategier för att hantera besvären, att 

utveckla ett mer hjälpsamt förhållningssätt till sina svårigheter samt att få stöd från 

psykologen upplevs av deltagarna som de övergripande bidragande orsakerna till förändring. 

Studien tyder på lovande resultat för KBT för de samsjukliga tillstånden utifrån kvalitativa 

mått. Studien visar på möjliga underlättande och försvårande faktorer i behandling samt 

upplevelser av effekten av behandling. Studien betonar även vikten av att utvärdera 

behandling med både kvantitativa och kvalitativa mått. Den kunskap som studien har bidragit 
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med är hjälpsam för praktiserande kliniker i deras möte med patienter i behandling av 

samsjuklig insomni och social ångest. Den kan hjälpa behandlare till en djupare förståelse 

som kan bidra till att optimera behandling.  
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BILAGA 1. 

Intervjuguide – upplevelsen 

Vi är intresserade av din upplevelse av behandlingen. 

Kan du berätta om dina tankar som du har om behandlingen, nu när den är avslutad? 

Vilka var dina förväntningar? Blev det som du förväntade dig? 

Förändrades dina besvär under behandlingen? Vad tror du var orsaken till förändringen? 

(Om du förbättrades…..var det både i sömn och social ångest? Vad skedde förbättringen först 

i så fall?)  

Vad var till mest hjälp i behandlingen? Vad gäller sömn vad var till mest hjälp där? Vad gäller 

social ångest vad var till mest hjälp där?  

Har du haft några negativa effekter av behandlingen? Var det något som inte fungerade i 

behandlingen? 

Var det något som var svårt i behandlingen? Någon teknik som t ex identifiera NAT? Någon 

hemuppgift som var svår att göra? 

Är det något som du gör annorlunda nu efter behandlingen som du inte gjorde innan?  

Har du haft några positiva effekter av behandlingen som vi inte har tagit upp? Eller några 

andra effekter? Något mer vi borde veta om behandlingen? 

 


