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Sammanfattning

Samsjuklighet mellan angestsyndrom och insomni ar vanligt och
forskningen antyder att sambandet ar dubbelriktat. Dock finns idag fa
studier som har undersckt sambandet mellan socialt angestsyndrom
och insomni, samt hur denna samsjuklighet bast ska behandlas.
Kogpnitiv beteendeterapi (KBT) har visat sig vara en effektiv behandling
for socialt angestsyndrom, men det finns en heterogenitet vad galler
behandlingsutfall. En orsak till detta skulle kunna vara samsjuklig
insomni. | studien anvandes en single subject experimentell design for
att undersoka effekten av en KBT-behandling som adresserar bade
socialt angestsyndrom och insomni, samt hur oro relaterar till
samsjukligheten. Tio individer som diagnosticerats med socialt
angestsyndrom och insomni randomiserades till att delta i antingen
forst sex sessioner KBT for socialt angestsyndrom (KBT-S) och darefter
fyra sessioner KBT for insomni (KBT-I), eller vice versa. Infor
behandlingen genomférde deltagarna sju dagars baslinjematning, och
i direkt anslutning till avslutad behandling sju dagars efterméatning.
Samtliga deltagare i analysen uppvisade effekt av behandlingen pa
insomni. De deltagare som bérjade med KBT-S uppvisade tydligare
effekt pa social angest an de som borjade med KBT-I. | resultatet visade
generell oro och somnspecifik oro tendenser att samvariera. Dock
skilide  sig  rorelserna & i relation till  specifika
behandlingskomponenter. Kliniska och teoretiska implikationer av
studiens resultat diskuteras.

Nyckelord: Socialt angestsyndrom, social fobi, insomni, behandling,
single-case, KBT

Handledare: Maria Tillfors
Bitradande handledare: Annika Norell-Clarke
Psykologexamensuppsats 30 hp
Hostterminen 2016



KBT FOR SOCIALT ANGESTSYNDROM OCH INSOMNI

Cognitive behavioral therapy for comorbid insomnia and social anxiety disorder
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Abstract

Comorbidity between anxiety and insomnia is common, and research
suggests a bidirectional relationship. However, there are few studies
that have examined the relationship between social anxiety disorder and
insomnia, as well as how treatments for this comorbidity should be
conducted. Cognitive behavioral therapy (CBT) has proven to be an
effective treatment for social anxiety disorder, but there is a
heterogeneity in terms of treatment outcome. Comorbid insomnia is a
proposed explanation for this heterogeneity. A single-subject
experimental design was used to examine the effect of CBT that
addresses both social anxiety disorder and insomnia, and also to
examine how worry relates to this comorbidity. Ten individuals
diagnosed with social anxiety disorder and insomnia were randomized
to participate in either six sessions of CBT for social anxiety disorder
(CBT-S) first, and then four sessions of CBT for insomnia (CBT-I), or
vice versa. Before treatment the participants completed seven days of
baseline measures. Post-treatment measures was collected during seven
days as soon as treatment was completed. All participants included in
the analysis displayed lower levels of insomnia after treatment
completion. The individuals that first participated in CBT-S displayed
more pronounced effects on social anxiety than those who started with
CBT-I. General worry and sleep specific worry showed tendencies to
covariation. However, the patterns differed in relation to specific
treatment components. Clinical and theoretical implications of the
study are discussed.
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Kognitiv beteendeterapi for samsjuklig insomni och socialt angestsyndrom: En
behandlingsstudie
Samsjuklighet mellan angestsyndrom och insomni ar vanligt. Tidigare har somnbesvar endast
betraktats som ett symptom pa det primara angeststsyndromet och behandling av
angestproblematiken har forutsatts leda till forbattring av somnbesvaren. Denna uppfattning
har dock svagt stod i forskningen. Nya ron tyder pa att sambandet mellan angestsyndrom och
insomni ar dubbelriktat. Insomni verkar vara en riskfaktor for att utveckla angest och
forekomsten av ett angestsyndrom &r en riskfaktor for att utveckla sémnbesvar. Socialt
angestsyndrom &r ett av de vanligare angestsyndromen, anda har fa studier undersokt
sambandet mellan insomni och just socialt angestsyndrom. KBT har visat sig ha god effekt
vid behandling av insomni respektive socialt angestsyndrom. Dock blir ungefar tva av fem
patienter med angestsyndrom inte forbattrade av KBT. En orsak till detta skulle kunna vara
samsjukliga somnbesvar. Syftet med denna studie &r darfor att understka effekten av en
KBT-behandling som adresserar bade socialt angestsyndrom och insomni.
Socialt angestsyndrom
Socialt angestsyndrom, dven kallat social fobi, &r ett av de vanligare angestsyndromen. |
tidigare amerikanska studier har livstidsprevalensen beddmts vara ungeféar 13 % (Kessler et
al. 1994), medan en svensk studie i sin tur bedémde punktprevalensen till 15,6 % (Furmark,
Tillfors, Everz, Marteinsdottir, Gefvert, & Fredrikson, 1999). Punktprevalens innebar
prevalensen vid en specifik tidpunkt, medan livstidsprevalens &r ett matt pa hur ofta den
uppmatta faktorn férekommer i en befolkning under individernas livstid. Ovan redovisade
prevalenssiffror behover alltsa inte innebara en direkt skillnad i prevalens mellan de tva olika
populationerna, utan kan ocksa reflektera de tva olika metoderna for att redovisa prevalens.
Socialt angestsyndrom karakteriseras av individens radsla eller oro relaterat till social

interaktion och situationer som innebadr en risk att bli granskad eller bedémd. Radslan &ar
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bestandig och star inte i proportion till de reella riskerna i de aktuella situationerna. Tankarna
forknippade med de hotfulla situationerna kretsar ofta kring radslan att bli negativt bedomd,
forodmjukad eller avvisad. Oron relaterad till dessa situationer visar sig bade infor, som
anticipatorisk angest, och dven efter situationen i form av ruminerande eller altande. Aven
om graden av angest under de aktuella situationerna varierar, sa framkallar situationen vid
varje tillfalle en viss niva av angest eller radsla. Det har leder i sin tur ofta till ett monster dar
individen tvingar sig sjalv att genomlida de hotfulla situationerna under angest eller anvander
sig av subtila undvikanden, sa kallade sakerhetsbeteenden, for att hantera dem, alternativt helt
undviker dem. Socialt angestsyndrom kan pa detta satt innebara ett signifikant lidande, som
paverkar individens férmaga att fungera saval socialt som t.ex. pa arbetet eller i andra viktiga
aspekter av livet (American Psychiatric Association, APA, 2013). | DSM-1V (American
Psychiatric Association, APA, 2000) gjordes en skillnad mellan specifik social fobi och
generaliserad social fobi, men i DSM-5 har detta &ndrats. Nu specificeras istallet om fobin
endast relaterar till prestationssituationer, i annat fall klassas det som social fobi utan ndrmare
specifikation (APA, 2013).

| Sverige ar kognitiv beteendeterapi, eller KBT, en rekommenderad
behandlingsmetod for socialt angestsyndrom (Socialstyrelsen, 2016). KBT har i tidigare
forskning visat sig vara en effektiv behandling vid socialt angestsyndrom, som kan ges i en
stor mangd olika format, t.ex. individuellt, i grupp eller via internet (Mayo-Wilson et al.,
2014). Det finns dock en viss heterogenitet i behandlingsrespons. Ungefar tva av fem
patienter med angestsyndrom blir idag inte signifikant forbattrade av behandling (Bystritsky,
2006).
Insomni
Soémnbesvaér ar ett vanligt, och 6kande, halsoproblem i Sverige (Statens beredning for

medicinsk utvérdering [SBU], 2010). Under perioden 1981-2002 férdubblades andelen
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individer som uppger sig ha somnbesvér (SBU, 2010). Ar 2014 rapporterade 24.6% av
Sveriges befolkning insomnisymptom och 10,5% uppfyllde kriterierna for insomni (Mallon et
al. 2014). Enligt DSM-5 (APA, 2013) upplever ca 33% insomnisymptom och 6-10%
uppfyller diagnoskriterierna for klinisk insomni. De samhéllsekonomiska kostnaderna for
sémnbesvar i Sverige beraknas uppga till ca 3 miljarder kronor per ar (SBU, 2010).

| DSM-5 (APA, 2013) beskrivs insomni som en genomgaende missnéjdhet med
somnkvalitet eller somnkvantitet som visar sig genom minst ett av foljande symptom:
Svarigheter att somna, tita uppvaknanden under natten eller for tidigt uppvaknande. | DSM-
IV var aven en subjektiv upplevelse av att inte bli utsévd tillracklig for att stalla diagnos.
Storningen ska forekomma minst tre natter per vecka under minst tre manader och orsaka
Kliniskt signifikant lidande eller forsamrad funktionsférmaga inom arbete, socialt fungerande
eller andra omraden. | DSM-1V skildes mellan primar insomni och insomni i samband med
annan psykisk storning (APA, 2000). | DSM-5 har dock denna uppdelning tagits bort (APA,
2013) vilket innebér att insomni idag ses som en sjalvstandig storning som kréver egen
behandling snarare &n som en konsekvens av andra stérningar som antas forsvinna till f6ljd
av behandling av den priméra diagnosen (Jansson-Frojmark & Norell-Clarke, 2016).
Samsjukligheten med andra storningar ar dock hdg. Ca 40-50% av individer med insomni
berdknas ocksa lida av en annan psykisk stérning (APA, 2013).

Idag behandlas insomni framforallt med Iakemedel. Orsaken till detta tros vara
bristande tillgang pa KBT-terapeuter (SBU, 2010), och Statens beredning for medicinsk
utvardering (2010) rekommenderar en utdkning av utbudet av kognitiv beteendeterapi for
insomni (KBT-I). KBT-I har visat sig vara effektiv for att behandla insomni (Mitchell,
Gehrman, Perlis, & Umscheid, 2012) och dessutom ge signifikant mer varaktig effekt jamfort
med bensodiazepiner (Riemann & Perlis, 2009).

Sambandet mellan angest och insomni
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Samsjuklighet mellan angest och insomni ar vanligt. Flera studier har visat att individer med
angestsyndrom rapporterar insomnisymptom i hogre grad &n normalpopulationen
(Papadimitriou & Linkowski, 2005; Uhde, Cortese & Vedeniapin, 2009). Individer med
insomni rapporterar i sin tur angestsymptom i en hogre grad an den generella befolkningen
(Fernandez-Mendoza et al., 2009; Taylor, Lichstein, Durrence, Reidel, & Bush, 2005).
Sambandet mellan dngest och insomni har visat sig vara dubbelriktat. Insomni &r en
riskfaktor for att utveckla angestsyndrom (Neckelmann, Mykletun & Dahl, 2007) och &ven
det omvanda géller, dvs. angest ar en riskfaktor for att utveckla insomni (LeBlanc et al.,
2009; Morphy, Dunn, Lewis, Boardman, & Croft, 2007). I nulaget finns fa studier som
undersokt sambandet mellan socialt angestsyndrom och sémnbesvar (Kushnir, Marom,
Mazar, Sadeh, & Hermesh, 2014). En studie fann att individer med hogre nivaer av subjektiv
insomni ocksa hade en hogre niva av socialt angestsyndrom (Kushnir et al., 2014). I en annan
studie fann Stein, Kroft och Walker (1993) att individer med socialt angestsyndrom
rapporterade samre somnkvalitet, l&ngre insomningstid, mer stérningar under sémnen samt
mer dagtidsbesvar i jamforelse med en kontrollgrupp. Det finns dock exempel pa studier dar
ett samband mellan socialt angestsyndrom och sémnbesvér inte kunnat tydliggéras (Marcks,
Weisberg, Edelen, Keller, 2010). Sammanvéagt tyder detta pa att det behovs mer forskning
som undersoker sambandet mellan socialt angestsyndrom och insomni.

Forskningen kring hur samsjuklig social angest och insomni ska behandlas lyser
ocksa med sin franvaro. Historiskt har forskare sett somnstérningar som endast ett symptom
till foljd av angestsyndromet (Belleville, Cousineau, Levrier, & St-Pierre-Delorme, 2011;
Jansson-Frojmark et al., 2016). Denna uppfattning motsags dock av att sambandet mellan
insomni och angeststorningar ar dubbelriktat, som beskrivits ovan. Dessutom har behandling
av angest endast visat sig ge en mattlig effekt pa somnproblem. Det &r dock fa studier som

inkluderat somn som utfallsmatt vilket gor det svart att dra slutsatser kring
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angestbehandlingars effekt pa somnproblem (Belleville, Cousineau, Levrier, St-Pierre-
Delorme, & Marchand, 2010). Endast en studie har undersokt effekten av KBT for social
angest (KBT-S) pa sémnproblem (Kushnir et al., 2014). | denna studie gav behandlingen
ingen effekt pd sémnbesvaren. Aven omvant har man sett att KBT-I endast har en méttlig
effekt pa angestsymptom (Belleville et al., 2011). Det har &nnu inte gjorts nagra studier dar
man testat KBT-I:s effekt pa personer med angeststérningar och samsjuklig insomni
(Jansson-Fréjmark et al., 2016). Sammanvégt antyder forskningen att det finns ett samband
mellan socialt angestsyndrom och insomni. Det ar dock annu inte klarlagt hur detta samband
ser ut. Flera olika forklaringsmodeller har lagts fram.

Kushnir et al. (2014) foreslar ett dubbelriktat samband mellan socialt angestsyndrom
och insomni. I den har kontexten leder angest till kognitiv och fysiologisk arousal, vilket kan
leda till en negativ inverkan p& somnen (Akerstedt, Kecklund & Axelsson, 2007). Sémnbrist
kan, i sin tur, forstarka angest- och radsloreaktioner (Babson, Feldner, Trainor, & Smith,
2009) och darmed gora det svarare att sta emot kansloimpulser, samt forsamra
emotionsregleringen (Van der Helm & Walker, 2010). Pa sa satt formas en ond cirkel dar
angest vidmakthaller somnproblematik och sémnproblematik vidmakthaller angest.

Detta gar i linje med Belleville et als. (2011) resonemang kring sambandet mellan
angest och somnproblem. Forfattarna drar har slutsatsen att den laga effekten pa
angestsymptom vid behandling av insomni beror antingen pa en for lag dos av
komponenterna som behandlar angestvéackande uppfattningar kring somn, alternativt att
angesten i sig inte helt kan relateras till somnprocesser. Aven om angesten fran bérjan fyller
funktionen av utlésande faktor till somnproblemen, kan nya beteenden och attityder som
vidmakthaller smnproblemet, utvecklas dver tid. Samma sak antas galla for det omvénda: en
individ med sémnproblem kan efter hand bdrja utveckla icke somnrelaterade beteenden och

kognitioner som vidmakthaller angest. Over tid kan dessa utvecklas till en &ngeststorning pa
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klinisk niva. Detta antyder en process dar angesten som forst var symptom pa insomni
overgar till en fullt utvecklad angeststérning, och sémnproblemen som forst var symptom pa
en angeststorning utvecklas till klinisk insomni. Det ar alltsa inte tillrackligt att behandla
endast det ena tillstandet hos individer som lider av samsjuklig insomni och angestsyndrom. |
och med detta finns ett stort behov av forskning som undersoker effekten av behandlingar
som adresserar bada tillstanden (Belleville et al., 2011; Kushnir et al., 2014, Uhde et al.,
2009), specifikt insomni och socialt angestsyndrom.

Nagra studier har undersckt effekten av behandling av insomni, respektive behandling
av socialt angestsyndrom, pa en samsjuklig population. KBT-I har visat sig vara effektivt for
insomni i populationer med samsjukliga psykiska stérningar (Wu, Appleman, Salazar, &
Ong, 2015) men i dagslaget finns ingen studie som undersoker effekten av KBT-I pa socialt
angestsyndrom. Zalta et al. (2013) konstaterar att samre somnkvalitet vid baslinjen predicerar
langsammare forbattring och samre behandlingsutfall i slutet av behandlingen vid en KBT-
behandling for socialt angestsyndrom. En forklaring till detta skulle kunna finnas i forskning
som har studerat hur somnbrist paverkar inlarning. En studie av Yoo, Hu, Guijar, Jolesz, &
Walker, (2007) visade att somnbrist innan inlarning kan ge en forsamrad formaga att koda in
nya minnen. Dessutom kan sémnbrist efter inlarning férsdmra konsolideringen av nya
minnen (Walker & Stickgold, 2004). Vid KBT for socialt angestsyndrom ar exponering, dvs.
en inlarningssituation, en central komponent. Detta skulle kunna vara en orsak till den lagre
effekten av KBT-S hos personer med samsjukliga somnbesvar.

En annan forklaring till det sdmre behandlingsutfallet av KBT-S vid samsjukligt
socialt angestsyndrom och insomni kan vara att bada diagnoserna ér férknippade med en
hogre grad av oro (Harvey, 2001; Mellings & Alden, 2000). Kombinationen av oron for
sdmnen och oron for sociala situationer skulle kunna orsaka en kumulativ effekt dar den

totala graden av oro blir sa pass hdg att det blir for utmanande for individen att bryta
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undvikandebeteenden kopplade till sociala situationer. For en individ med social angest leder
fysiologisk och kognitiv (oro) arousal till ett monster av undvikande av sociala situationer.
Den Okade graden av oro skulle kunna forstarka monstret av undvikande och darigenom
forsvara exponeringsbehandling, som forutsatter att individen narmar sig den fobiska
situationen. A andra sidan &r det inte sékert att oro fér sémnen péverkar den sociala &ngesten.
Oro har visat sig vara en transdiagnostisk faktor som vidmakthaller bade socialt
angestsyndrom och insomni (Harvey, 2004), och oro har beskrivits som en process som ar
likadan 6ver diagnoser men appliceras pa diagnosspecifikt innehall (Ehring & Watkins,
2008). O"Kearney & Pech (2014) skiljde exempelvis i en studie mellan generell oro och
somnspecifik oro, och fann att generell oro predicerade sjélvrapporterad grad av insomni,
medan sémnspecifik oro predicerade insomningstid och somneffektivitet. Det ar alltsa inte
sjalvklart att oro for somnen hanger samman med social angest, eller att oro for sociala
situationer hanger ihop med sémnen. Det finns i nul&get ingen forskning som har undersokt
hur generell oro och sémnspecifik oro utvecklas under en behandling for samsjuklig insomni
och socialt angestsyndrom. Detta indikerar ett behov av mer forskning da kunskapsléaget idag
ar tunt.

Sammanfattningsvis kan ségas att samsjuklig insomni och socialt angestsyndrom &r
ett vanligt problem. Det ar dock oklart exakt hur sambandet mellan dessa tva ser ut, hur oro
relaterar till detta samband, samt hur samsjukligheten bést ska behandlas. For att bidra till
detta kunskapsomrade &mnar denna studie undersoka effekten av en KBT-behandling for
personer med samsjuklig insomni och socialt angestsyndrom.

Syfte och fragestéllningar
Det 6vergripande syftet med foreliggande studie &r att undersoka effekten av tva sekvenser av
KBT for individer med samsjuklig insomni och socialt angestsyndrom med hjalp av en

single-subjekt experimentell design. Fragestéllningar: 1) Ger en kombinerad KBT-behandling
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for social angest och insomni effekt pa personer med social angest och samsjuklig insomni?
Forskningen har visat att somnbrist innan och efter inlarning kan forsamra formagan att koda
in och konsolidera nya minnen (Walker & Stickgold, 2004; Yoo et al., 2007), vilket skulle
kunna forsamra effekten av exponering. Dessutom har samre somnkvalitet visat sig predicera
langsammare forbattring och samre behandlingsutfall vid KBT-S (Zalta et al., 2013).
Hypotes: Utifran de tidigare namnda forskningsrénen antas hypotesen att de deltagare som
borjat med KBT-I far en béttre effekt av KBT-S pa social angest. 2) Vad hander med generell
oro och sémnspecifik oro under den kombinerade behandlingen? Eftersom kunskapslaget for
oro vid samsjuklig social angest och insomni &r underutvecklat antas i studien en explorativ
ansats, fri fran hypoteser.

Metod
Design
Den foreliggande studien anvander sig av en version av en experimentell single subject-
design, en AB-design med multipla baslinjer. Den har designen &ar lamplig for att utvardera
bade effekt och genomforbarheten hos nya behandlingar med ett fatal deltagare, da det ar
mojligt att fa detaljerad information om varje deltagare samtidigt som individen fungerar som
sin egen kontroll (Kazdin, 2013).

Studiens deltagare genomfdrde en baslinjemétning (A) innan behandlingen (B)
paborjades. Deltagarna randomiserades till tva olika sekvenser: 1. KBT-S féljt av KBT-I
(sekvens A) 2. KBT-I foljt av KBT-S (sekvens B), en sa kallad cross-over design.
Baslinjematningen (fas A) gor det mojligt att gora prediktioner rérande den aktuella
problematiken i franvaro av interventioner, vilket i kombination med upprepade matningar i
bade fas A och fas B, randomiseringen till de olika sekvenserna och designens multipla

baslinjer forbattrar den interna validiteten (Kazdin, 2013).
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Behandlingen utvérderas pa flera olika sétt. Deltagarna fyller under bade fas A och B i
korta sjalvskattningsformular dagligen, vilka innehaller fragor som berdr deltagarnas sémn,
sociala angest samt strategier for att hantera emotionella reaktioner. De dagliga skattningarna
kompletteras av langre formuldr som fylls i veckovis under fas A och B. Dessa formulér
innehaller i sin tur fragor om sémn, social angest, generell oro, sémnspecifik oro, undvikande
samt depressiva symptom. Det hér ger en bild av varje enskild deltagares upplevda
problematik fore, under och efter behandlingen, vilket mojliggor att effekter av de respektive
behandlingssekvenserna kan utvérderas.

Matmetoder

Mini internationell neuropsykiatrisk intervju (MINI; Sheehan et al., 1998). MINI
ar en strukturerad diagnostisk intervju som tar upp de centrala psykiatriska storningarna
enligt DSM-1V samt ICD-10. MINI har i tidigare studier visats ha god validitet och
reliabilitet samtidigt som administreringen &r mindre tidskrdvande &n flera andra likvérdiga
instrument (Lecrubier et al., 1997; Sheehan et al., 1997; Sheehan et al., 1998). | den
foreliggande studien har MINI anvénts som en del i screeningproceduren, som ett satt att
bedéma klinisk niva av aktuella psykiatriska besvar. I beddmningen har hansyn tagits till de
uppdaterade kriterierna utifran DSM-5: individen ska ha lidit av social angest i minst 6
manader och det kravs ingen medvetenhet kring irrationaliteten i radslan (APA, 2013).
Administreringen skedde via telefon.

Duke structured interview for sleeping disorders (DSISD; Carney, Ulmer,
Edinger, Krystal & Knauss, 2009). DSISD &r en strukturerad intervju som anvands for att
beddma olika sémnstorningar enligt DSM-IV samt ICSD-2. Intervjun ar strukturerad i fyra
olika moduler som var for sig tar upp somnstorningar relaterade till insomni, hypersomni,
dygnsrytmstérningar samt parasomnier. Tidigare forskning har visat att DSISD har

acceptabel reliabilitet samt diskriminativ validitet (Carney et al., 2009). I den foreliggande
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studien har DSISD anvants som en del i screeningproceduren, som ett satt att bedéma klinisk
niva av aktuella somnstorningar. | bedémningen har hansyn tagits till de uppdaterade
kriterierna utifran DSM-5 (APA, 2013): icke-utvilande sémn &r inte tillrackligt for att stélla
diagnos och episoden ska ha varat i minst 3 manader. Administreringen skedde via telefon.
Till var kannedom finns ingen studie som undersokt reliabiliteten vid telefonadministrering.
Social phobia screening questionnaire (SPSQ; Furmark et al., 1999). SPSQ éar ett

sjalvskattningsformular som tidigare anvants vid screening av socialt angestsyndrom (se t ex
Tillfors et al., 2008). Formul&ret tar upp 14 situationer relaterade till social interaktion eller
social prestation. Dessa graderas pa en skala fran 0-4, dir 0 stér for “inget obehag alls”,
medan 4 star for “vildigt obehagligt”. Darefter foljer sju pastdenden (t.ex. “jag brukar
undvika foljande situationer i storsta mojliga utstrackning p.g.a. det obehag de medfor”).
Dessa graderas genom att deltagaren markerar vilka av de 14 situationerna som stdmmer in
pa pastaendet. SPSQ har aven en fraga som tar upp vilka livsomraden som paverkas negativt
relaterat till de sociala situationerna. SPSQ har visats ha mycket goda psykometriska
egenskaper sa som specificitet samt sensitivitet (Furmark et al., 1999). SPSQ anvandes som
en del i screeningproceduren. Administrering skedde via brev till patienten. Bedémning av
patienternas skattningar skedde enligt instrumentets riktlinjer, dér 0-16 poéng: troligen ingen
social fobi, 17-21 podng: riskzon, dver 21 poédng: troligen social fobi, 6ver 29 podng: troligen
generaliserad social fobi. Som tidigare ndmnts har klassificeringen “generaliserad social fobi”
tagits bort i DSM-5. Cut off-varden for detta har anda redovisats i resultatet for att ge en bild
utifran instrumentet.

Insomnia severity index (I1SI; Bastien, Vallieres & Morin, 2001). ISI &r ett
sjalvskattningsformular som syftar till att méata upplevda somnsvarigheter samt vilka
konsekvenser som foljer pa somnsvarigheterna. Formularet bestar av 7 fragor relaterat till

t.ex. olika former av somnsvarigheter, paverkan i vardagen samt missndje med
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somnmanstret. Fragorna besvaras pa en femgradig skala, dar hogre poang indikerar storre
svarigheter. Totalpoangen kan variera fran 0 till 28 poang. ISI har i tidigare forskning visats
ha god validitet samt hdg intern konsistens (Bastien et al. 2001; Morin, Belleville, Bélanger
& Ivers 2011). I1SI administrerades under screeningfasen, vid for- och eftermatning, samt
kontinuerligt under behandlingen som en del av veckométningen. Beddmning av patienternas
skattningar skedde enligt Morin, Belleville, Bélanger & Ivers (2011) riktlinjer, dar en
totalpoang fran 10 och uppat indikerar klinisk insomni.

Montgomery-Asberg depression rating scale — self rated (MADRS-S; Svanborg
& Asberg, 2001). MADRS-S ér ett sjalvskattningsformuldr som anvénds for att bedoma grad
av, samt forandring i, depressiva symptom. Formularet bestar av 9 fragor som relaterar till
olika symptomkategorier sa som livslust och koncentrationsférmaga. Fragorna besvaras pa en
sjugradig skala dir O innebér franvaro av symptomet (t.ex. “jag har inga
koncentrationssvarigheter”’), medan 6 innebar hdg niva av symptomet (t.ex. “jag kan
overhuvudtaget inte koncentrera mig pa nagonting”). Totalpoiéngen kan variera frén 0 till 54
poéng. Tidigare studier har visat att instrumentet har god validitet och
sjélvskattningsversionen uppvisar hog korrelation med den version av instrumentet som
administreras av kliniker (Fantino & Moore, 2009; Svanborg & Asberg, 1994). MADRS-S
administrerades under screeningfasen, vid for- och eftermétning, samt kontinuerligt under
behandlingen som en del av veckoméatningen. Beddmning av patienternas skattningar skedde
enligt instrumentets riktlinjer, dar 0-12 poang: vasentligen obesvérad, 13-19 poang: mild
depression, 20-34 poang mattlig depression, Gver 34 poang: svar depression.

Liebowitz social anxiety scale — self report (LSAS-SR; Baker, Heinrich, Kim &
Hofmann, 2002). LSAS-SR ér ett sjalvskattningsformulér som anvénds for att bedéma grad
av radsla och undvikande i sociala situationer. Formuléret tar upp 24 olika sociala

interaktions- eller prestationssituationer som var for sig skattas i tva olika kategorier, radsla
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eller angest, samt undvikande. Skattningen gérs pa en skala fran 0 till 3, dar 0 star for ingen
radsla eller angest/aldrig undvikande och 3 star for stark radsla eller angest/undviker
vanligtvis. Totalpoangen kan variera fran 0 till 144 poang. Instrumentet har visat sig vara
kansligt for forandring, vilket gor det lampligt for behandlingsstudier.
Sjélvskattningsversionen har visats ha god samstdammighet med den version av instrumentet
som administreras av kliniker (Baker et al., 2002). Tidigare studier har ocksa visat att
instrumentet har god validitet och reliabilitet (Fresco, Coles, Heimberg, Liebowitz, Hami,
Stein & Goetz, 2001). LSAS administrerades vid for- och eftermétning, samt kontinuerligt
under behandlingen som en del av veckomatningen. Beddmning av patienternas skattningar
skedde enligt instrumentets riktlinjer, dar poéng dver 30 indikerar trolig social fobi, medan
podng over 60 indikerar trolig generaliserad social fobi.

Penn state worry questionnaire (PSWQ; Meyer, Miller, Metzger & Borkovec,
1990). PSWQ ér ett sjalvskattningsformul&r som anvénds for att bedoma frekvens, intensitet
samt grad av kontroll relaterat till oro. Formularet bestar av 16 pastaenden som relaterar till
oro, sa som “‘jag brukar inte oroa mig for saker”, Patienten svarar pa en femgradig skala hur
typiskt pastaendet ar for dem, dir 1 star for “inte alls typiskt” medan 5 stér for “mycket
typiskt”. Totalpodngen kan variera fran 16 till 80 podng. Tidigare studier har visat att
instrumentet har goda psykometriska egenskaper, samt att det ar kansligt for forandring
(Startup & Erickson 2006). Bedémning av patienternas skattningar skedde genom visuell
analys av de upprepade méatpunkterna. PSWQ administrerades vid for- och efterméatning,
samt kontinuerligt under behandlingen som en del av veckomatningen. Normvérden for
instrumentet ar i enlighet med Fishers (2006) riktlinjer dar poédng fran 47 och uppat indikerar
generaliserat angestsyndrom.

Anxiety and preoccupation about sleep questionnaire (APSQ; Tang & Harvey,

2004). APSQ ér ett sjalvskattningsformular som anvands for att mata somnrelaterad oro.



KBT FOR SOCIALT ANGESTSYNDROM OCH INSOMNI 16

Formulédret bestar av 10 olika pastdenden, sd som “min oro dver min somn dr ihdllande”.
Patienten svarar pa en tiogradig skala, dar 1 star for “stimmer inte alls”, medan 10 stir for
“stammer helt”. Totalpodngen kan variera fran 10 till 100 poang. Tidigare studier har visat att
APSQ har goda psykometriska egenskaper vid bedémningen av oro relaterat till insomni
(Jansson-Frojmark, Harvey, Lundh, Norell-Clarke & Linton 2011). Beddmning av
patienternas skattningar skedde genom visuell analys av de upprepade matpunkterna. APSQ
administrerades vid for- och eftermatning, samt kontinuerligt under behandlingen som en del
av veckomaétningen. Det saknas etablerade riktlinjer for hur APSQ-poéng bor tolkas.

Credibility/expectancy questionnaire (CEQ); Devilly & Borkovec, 2000). CEQ &r
ett sjalvskattningsformular som anvands for att bedéma individens forvantningar pa
behandlingen, samt behandlingsrationalens trovardighet. Formularet bestar av 6 pastaenden
som relaterar till hur trovardig och logisk behandlingen verkar, samt vilka forbattringar som
patienten tror kommer att uppnas. Formularets pastaenden skattas med hjalp av tva olika
sorters skalor, vissa items skattas pa en skala mellan 1-9 (dar siffrornas betydelse reflekterar
de enskilda pastaendena, t.ex. kan 1 sta for “inte alls logisk/inte alls siiker” och 9 kan star for
“mycket logisk/mycket séker”), och andra skattas pa en skala mellan 0—100 %, som skattas
utifran hur stor forbattring deltagaren tror/kanner att behandlingen kommer leda till. Tidigare
studier har visat att CEQ har god reliabilitet sett till intern konsistens samt test-retest-
reliabilitet, och de har dven pekat pa att sarskilt patientens forvantningar kan korrelera med
vissa utfallsmatt (Devilly & Borkovec, 2000). CEQ administrerades i samband med
baslinjeméatningen innan behandlingens start.

Sémndagbok. Sémndagboken &r ett instrument som anvands for att bedéma olika
aspekter av individens somn. Sémndagboken tar upp faktorer sa som laggtid, insomningstid,
antal uppvaknanden, vakentid pa natten, uppstigningstid samt uppskattad smnkvalitet.

Utifran detta gar det ocksa att rakna ut somneffektiviteten, som ar ett centralt matt i den har
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studiens KBT-I-fas. Under behandlingen har en somneffektivitet mellan 80-85% eller mer
beddmts som god somnkvalitet (Edinger & Carney, 2008). Somndagboken fylldes i dagligen
och administrerades vid for- och eftermatning, samt kontinuerligt under behandlingen.
Daglig skattning. Som ett komplement till Gvriga instrument konstruerades &ven ett
formular for dagliga skattningar relaterade till social angest och oro (se bilaga 9). Formularet
bestod av sju fragor, tre relaterade till social angest och fyra relaterade till oro. Fragorna
relaterade till social angest utgjordes av tre fragor av fem ur formularet Social Phobia Rating
Scale (Wells, 1997), som &r ett instrument for att bedoma grad av social angest. De enskilda
fragorna berdr hur plagande den sociala angesten har varit, hur mycket individen har undvikit
sociala situationer, samt hur sjalvfokuserad individen har varit i sociala situationer. Fragorna
besvaras pa en skala fran 0 - 8 dr 0 star for “inte alls”, medan 8 star for “extremt - aldrig
varit vérre”. Totalpodngen kan variera fran 0 till 24 poéng. I originalformuléret besvaras
fragorna utifran den senaste veckan, men for den har behandlingen andrades fragorna till att
galla det senaste dygnet. Fragorna relaterade till oro utgjordes av 4 fragor av 16 ur formularet
Penn State Worry Questionnaire (Meyer, Miller, Metzger & Borkovec, 1990), som &r ett
instrument for att bedéma frekvens, intensitet samt grad av kontroll relaterat till oro.
Totalpodngen kan variera fran 4 till 20 poang. PSWQ i sin hela version anvandes dven som
en del av veckomaétningen. Daglig skattning fylldes i dagligen och administrerades vid for-
och eftermatning, samt kontinuerligt under behandlingen.
Deltagare och procedur
Samtliga deltagare uppfyllde diagnoskriterierna for socialt angestsyndrom och insomni enligt
DSM-5 (APA, 2013). De métinstrument som anvénts vid bedomningen utgar fran DSM-IV,
men den sammanvégda bedémningen for varje individ har anpassats efter DSM-5.
Lamplighet for att delta i studien bestamdes utifran, pa forhand faststallda, inklusions- och

exklusionskriterier. For att inkluderas maste en person ha fyllt 18 ar samt uppfylla
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diagnoskriterierna for bade socialt angestsyndrom och insomni enligt DSM-5. Individer med
suicidrisk, eller med allvarligare psykisk ohalsa i form av svar depression eller maniska
tillstand, exkluderades. Annan pagaende psykologisk behandling samt att ha pabarjat eller
andrat dosen av medicinering de senaste tre manaderna innebar exklusion.

For att rekrytera deltagare anvéandes flera olika vagar. En annons sattes in i den lokala
pressen i Orebro och i en webbaserad studenttidning. En forfrdgan om tillgang till
gruppmejladresser for studenter skickades till samtliga forskningsadministratérer pa Orebro
Universitet. Dérefter gjordes ett e-postutskick till de studenter vars mailadresser
administratérerna lamnat ut. En e-post med information om projektet skickades aven till ett
antal kuratorer pé& vardcentraler i Region Orebro lan. Rekrytering skedde 4ven via sociala
medier samt via affischering pa Orebro universitet och psykiatrin pa Universitetssjukhuset
Orebro. | samtliga kanaler uppmanades intresserade personer att ga in p& projektets hemsida
for att l&sa mer och darefter anméla sitt intresse till projektets e-postadress.

Urvalet genomfordes i tva steg. | steg ett screenades de personer som skickat in en
intresseanmalan med hjélp av skattningsformul&ren The Social Phobia Screening
Questionnaire (SPSQ; Furmark et al., 1999), Insomnia Severity Index (ISI; Bastien et al.,
2001). och Montomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS-S; Svanborg et al., 2001).
Se under Matmetoder for en beskrivning av formuldren. For att inkluderas till nésta steg
kravdes att 1SI indikerade kliniska nivaer av insomni (minst 10 poang) samt att SPSQ
indikerade kliniska nivaer av social angest. Personer som skattade 30 poang eller mer (svar
depression) pa MADRS och/eller skattade 4 eller hogre pa item 9 (livslust) exkluderades.
Skattningsformuléren skickades till deltagarna via post tillsammans med ett svarskuvert och
en uppmaning att skicka tillbaka dessa snarast mojligt. Formuldren mérktes med patientens

anonymkod varfor ingen namnunderskrift var ndédvandig.
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| steg tva genomfordes telefonintervjuer med hjélp av tva strukturerade intervjuer:
Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) och Duke Structured Interview for
Sleep Disorders (DSISD). Syftet var att bedoma att samtliga deltagare som inkluderades i
studien uppfyller diagnoskriterierna for socialt angestsyndrom och insomni samt att det inte
forelag nagon allvarligare psykisk ohéalsa i form av svar depression eller mani. Figur 1 visar
ett flodesschema ver rekrytering, genomférande och avhopp. Tva personer bad om att fa
genomfora bedémningsintervjun pa plats pa universitetet istallet for 6ver telefon. Eftersom
det &r vanligt att individer med socialt angestsyndrom upplever obehag vid telefonsamtal togs
beslutet att tillmotesga dessa onskemal. Ingen av dem som intervjuades pa plats inkluderades
dock slutligen i studien.

Inkluderade personer kontaktades via telefon och fick instruktioner for
baslinjeforfarandet. Skattningsformul&ren for baslinjemétningen skickades tillsammans med
en skriftlig instruktion via post. Nar nagra dagar av baslinjematningen forflutit
blockrandomiserades deltagarna med block om tva av en person som arbetar p& Orebro
universitet men som inte var involverad i forskningsprojektet till att delta i sekvens A eller B.
Denne forberedde en randomiseringslista for tolv personer (studiens tilltdnkta maxtal for
antal deltagare) genom att sla med tarning. Om tarningen visade ett udda nummer
randomiserades person 1 till sekvens A, om den visade ett jamnt nummer till sekvens B.
Person nummer 2 randomiserades till den andra sekvensen. Personen som ansvarade for
randomiseringen upprepade sedan denna procedur med person 3 och 4, 5 och 6, 7 och 8, 9
och 10 samt 11 och 12. Sa fort tva personer inkluderats i studien tilldelades de varsitt
nummer (utifran vem som blev klar for deltagande forst). Studiens behandlare kontaktade
sedan personen som ansvarade for randomiseringen via e-post for att fa randomiseringen for

dessa tva personer. Darefter kontaktade behandlaren deltagaren for att boka tid for den forsta
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sessionen samt besvara eventuella fragor runt baslinjematningen. De inkluderade deltagarna
presenteras nedan i tabell 1.

Personer som exkluderats ur studien kontaktades via telefon. Ett brev med
kontaktuppgifter till hjalplinjer och vagar for att soka behandling samt tips pa
sjalvhjélpsbocker skickades med post.

Studiens deltagare fyllde i ett batteri med frageformular innan, under och efter
behandlingen. Dessa har beskrivits under matmetoder. Under baslinjemétning, behandling
och eftermatning fylldes somndagboken och daglig skattning i varje dag inom 30 minuter
efter uppvaknandet pa morgonen. Under behandlingen och efterméatningen fylldes en
veckomaétning bestaende av formularen LSAS-SR, IS1, APSQ, PSWQ och MADRS i en gang
I veckan, samma veckodag varje vecka. Under baslinjen fylldes veckométningen i den forsta,
fjarde och sjunde dagen i veckan. Som beskrivs under Behandlingen genomforde deltagarna i
sekvens B session fyra och fem pa en vecka. For att fa en mellanmatning efter KBT-I:s
avslutning fyllde deltagarna denna vecka i en extra veckométning efter session fyra. Studiens
design och mattillfallen beskrivs visuellt i figur 2.

Dagliga skattningar och veckométningen lamnades in till behandlaren veckovis i ett slutet
kuvert. Behandlaren lamnade sedan 6ver kuvertet till den andra behandlaren som hanterade
datainmatningen. Detta gjordes for att undvika social 6nskvérdhet i deltagarens svar. For att
kunna sékerstalla att deltagaren forstatt hur formuldren ska fyllas i var de tva forsta veckorna
av behandlingen undantagna fran denna procedur. Somndagboken lamnades éver 6ppet till

behandlaren eftersom den ocksa anvandes som arbetsredskap i behandlingen.
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Figur 1: Flodesschema Gver rekrytering, genomférande och avhopp

Rekrytering

e Annons i lokalpressen
Sociala medier
Affischering
E-postutskick till studenter

E-postutskick till kuratorer pa vardcentraler

!

46 personer skickade in intresseanmélan

via e-post

Screening steg 1:
Skattningsformulér skickades ut med
post:

e SPSQ
o |S|
¢ MADRS

24 personer skickade inte in screeningformular
trots pAminnelse

]
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Screening steg 2:

19 personer intervjuades
e MINI
e DSISD

17 intervjuer genomfordes via telefon
2 intervjuer genomfordes pa Orebro

3 personer exkluderades i steg 1
e Mer an 30 poing pa MADRS (1
person)
e Mer én 4 poang pd MADRS item 9
(livslust) (1 person)
e Mindre 4n 10 poéng pa ISI (1 person)

universitet

10 personer inkluderades i studien

|

9 personer exkluderades i steg 2

o  Uppfyllde ej diagnoskriterierna for
insomni/annan sémnstorning var
primér (4 personer)

e  Misstankt sémnapné (3 personer)

e  Uppfyllde ej diagnoskriterierna for
socialt angestsyndrom (1 person)

e Paborjat eller andrat dos av
medicinering senaste 3 man (1 person)

Baslinjematning under 7 dagar
Lottning till sekvens A eller B

Behandling

8 (sekvens B) eller 9 veckor (sekvens A)

!

Efterméatning under 7 dagar

Totalt 8 personer avslutade behandlingen

Tva deltagare fullféljde inte behandlingen:
e Deltagare A4 avbrot efter 3 sessioner
o Deltagare B4 genomfdrde 3 sessioner
pa 8 veckor

Tva deltagare paborjade behandlingen sent och
genomforde darmed en anpassad version av
behandlingen:
e A5 genomforde KBT-I:s fyra
sessioner pa tva tillfallen
e B5 genomférde behandlingen med
tatare mellan sessionerna samt session
8-10 efter att denna uppsats slutforts
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Tabell 1.

Presentation av deltagare
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Deltagare och Kon Aldersspann Civilstand Utbildnings- I syssel- Medicinering Ovrig psykiatrisk
sekvens ar)* niva sattning problematik enligt MINI
(avklarade) (Ja/Nej)

Al Kvinna 18-29 Ensamstdende  Gymnasial Ja Recidiverande egentlig
depressionsepisod, agorafobi.

A2 Man 50-59 Sambo/gift Gymnasial Ja -

A3 Kvinna 40-49 Ensamstaende  Gymnasial Ja -

A4 Kvinna 18-29 Sambo/gift Gymnasial Ja Agorafobi, generaliserat
angestsyndrom.

A5 Kvinna 18-29 Sambo/gift Gymnasial Ja Generaliserat angestsyndrom.

B1 Kvinna 18-29 Sambo/gift Gymnasial Ja Generaliserat angestsyndrom,
agorafobi utan paniksyndrom

B2 Kvinna 18-29 Sambo/gift Hogskola Ja Egentlig depressionsepisod

B3 Kvinna 18-29 Ensamstdende  Gymnasial Ja Egentlig depressionsepisod,
agorafobi utan paniksyndrom

B4 Man 30-39 Ensamstaende  Gymnasial Ja Egentlig depressionsepisod,
generaliserat angestsyndrom

B5 Man 30-39 Sambo/gift Hogskola Ja -

* Aldersspann redovisas istallet for alder for att anonymisera presentationen av deltagarna.
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Behandlingen

Behandlingen bestod av tio sessioner KBT i individualformat. Under fyra av sessionerna fick
deltagarna ta del av KBT for insomni (KBT-1) och under sex av sessionerna KBT for socialt
angestsyndrom (KBT-S). Halften av deltagarna deltog forst i KBT-S och darefter KBT-I
(sekvens A). Resterande deltagare genomgick forst KBT-1 och darefter KBT-S (sekvens B).
FOr att hinna med behandlingarna inom tidsramarna for en examensuppsats erbjods samtliga
deltagare att genomfora tva sessioner den vecka som deltagaren bytte fran KBT-S till KBT-I
och vice versa. Alla deltagare i sekvens B valde att géra sa och genomforde saledes de tio
sessionerna pa totalt atta veckor. Deltagarna i sekvens A daremot valde att genomfora en
session i veckan, dvs. tio sessioner pa nio veckor. Tva deltagare paborjade behandlingen sa
pass sent att ytterligare avsteg fick goras fran behandlingsplaneringen. Med deltagare A5
genomfordes de fyra sessionerna i KBT-I pa tva forlangda sessioner. Deltagare B5
genomforde behandlingens fem forsta sessioner pa tre veckor samt avslutade behandlingen
efter att datainsamlingen for denna uppsats avslutats. For att hinna med
exponeringsévningarna planerades session 3-6 i KBT-S till en och en halv timme, medan
resterande sessioner planerades till en timme. Oavsett sekvens forlangdes den sista sessionen
med 30 min som agnades at aterfallsprevention. Mellan sessionerna arbetade deltagarna pa
egen hand med hemuppgifter.

Social angest. Behandlingen for social angest baserades pa en internetadministrerad
KBT-behandling som har visat sig ha god effekt (Furmark et al., 2009; Tillfors et al., 2008).
Den ursprungliga behandlingen bestod av nio moduler innehallande komponenterna
introduktion och psykoedukation, kognitiv omstrukturering, exponering och
beteendeexperiment, uppmarksamhetstraning, sociala fardigheter och aterfallsprevention
(Tillfors et al., 2008). For att gora behandlingen genomférbar inom projektets tidsramar

gjordes ett urval ur dessa nio moduler och en behandling pa sex sessioner komponerades.
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Den slutgiltiga behandlingen innehdll psykoedukation om social angest, kognitiv

omstrukturering samt exponering och beteendeexperiment. Dessa komponenter valdes ut

eftersom de i tidigare forskning har visat sig ha god effekt vid behandling av socialt

angestsyndrom (Heimberg et al., 1998). Mellan varje session fick deltagarna sjélva lasa

igenom delar av internetbehandlingens moduler och fick saledes mojlighet att repetera

sessionens innehall i lugn och ro. | tabell 2 finns en 6versikt 6ver KBT-S:s innehall.

Tabell 2

Oversikt dver behandlingsinnehall i KBT-S

Psykoedukation
1 Kognitiva o KBT
komponenter 1 e Social &ngest
e Negativa

2 Kognitiva .
komponenter 2

3 Kognitiva .
komponenter 3

Exponering
med och utan
sakerhets-
beteenden

4 Exponering .

5 Exponering

6 Exponering

automatiska tankar

Clark & Wells
kognitiva modell
Vidmakthallanden
: FOrvantansoro,
post mortem,
undvikande-
beteenden
Tankarnas status
Tankefallor
Sékerhets-
beteenden

Rationalen for
exponering

Ovningar

Registrering av
negativa automatiska
tankar
Angesthierarki

Registrering av
negativa automatiska
tankar + skatta
trovardigheten i
tanken och skatta
styrkan i kénslan
Faststéllande av
angesthierarkin

Kognitiva strategier,
ex. Bevis och
motbevis
Beteendeexperiment:
Exponering

med och utan
sékerhetsbeteenden
Exponering utifran
angesthierarkin
Exponering utifran
angesthierarkin

Exponering utifran
angesthierarkin

Hemuppgifter

Studera lasmaterialet
Jobba vidare med
angesthierarkin
Registrera negativa
automatiska tankar
Studera lasmaterialet
Registrera negativa
automatiska tankar +
skatta trovardigheten i
tanken och skatta
styrkan i kénslan

Studera lasmaterialet
Arbeta med kognitiva
strategier

Exponering

med och utan
sakerhetsbeteenden

Studera lasmaterialet
Exponering

Studera lasmaterial
om att hantera sina
varsta radslor
Exponering
Exponering
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Somn. Behandlingen for insomni baserades pa den svenska dversattningen (Norell-
Clarke, opublicerad) av Edinger & Carneys (2008) manual for KBT for insomni.
Ursprungsbehandlingen ar uppdelad pa tva sessioner varav den forsta innehaller
beteendemassiga komponenter sasom somnrestriktion och stimuluskontroll, och den andra
kognitiva komponenter sasom arbete med konstruktiv oro, tankeregistrering och tankefallor.
Aven psykoedukation kring normal sémn och insomni 4r en vasentlig del. Denna behandling
bestod av fyra sessioner i enlighet med manualen. Ur den kognitiva delen plockades
verktyget tankeregistrering bort, eftersom det ingar i KBT-S och saledes presenteras for
deltagaren déar. Dessutom har insomnibehandlare fran tidigare studier uppfattat konstruktiv
oro som en mer hjalpsam teknik &n tankeregistrering nar Edinger & Carneys manual (2008)
anvants for att paverka somnrelaterad oro (Annika Norell-Clarke, personlig kommunikation
16 november 2016). Det bor tillaggas att det &nnu saknas jamforande forskning ifraga om
vilka kognitiva komponenter som har storst effekt vid KBT-1 men konstruktiv oro som
administrerats vid ett enda tillfalle har visat sig paverka insomningstiden positivt (Carney &
Waters, 2006). | tabell 3 visas en 6versikt dver KBT-I:s innehall.

Behandlare

Bedomning och behandling i den féreliggande studien utfordes av studiens tva forfattare.
Behandlarna har grundldggande psykoterapeutisk kompetens genom sin utbildning vid
psykologprogrammet. Under hela processen har behandlarna dven haft kontinuerlig
handledning av tva legitimerade psykologer med specifik erfarenhet av angest- och
somnrelaterad problematik samt moéjlighet att konsultera en legitimerad psykolog,

psykoterapeut och handledare vid svarare situationer sasom suicidbedémningar.
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Tabell 3

Oversikt dver behandlingsinnehall i KBT-I

1 Beteende-
komponenter
1

2 Beteende-
komponenter
2

3 Kognitiva
komponenter
1

4 Kognitiva
komponenter
2

Analysmetoder

Psykoedukation

Uppkomst och

vidmakthallande av insomni

S6mnbehov
Cirkadisk rytm
Somnbrist

Stimuluskontroll/Sémnregler
Repetition fran forra veckan

Sémn och alder
Sémnhygien

Tankarnas betydelse for
vidmakthallande av insomni

Repetition fran forra veckan

Tankefallor

Ovningar

Genomgang av
deltagarens
somndagbok
Utdelning av
somnrecept

Genomgang av
deltagarens
somndagbok
Utrékning av
somneffektivitet
och tid i séngen

Konstruktiv oro
Genomgang av
deltagarens
sdmndagbok
SOmnrecept

Diskussion
kring vilka
tankefallor
deltagaren
kanner igen sig i

27

Hemuppgifter

Studera
lasmaterialet
Folja
somnreceptet
Folja
somnreglerna
Studera
lasmaterialet
Folja
somnreceptet
Folja
somnreglerna
Folja riktlinjer for
somnhygien
Arbeta med
konstruktiv oro
Studera
lasmaterialet
Folja
somnreceptet
Folja
somnreglerna
Folja riktlinjer for
sdmnhygien
Arbeta med
konstruktiv oro
Studera
lasmaterialet
Foélja
somnreceptet
Folja
somnreglerna
Folja riktlinjer for
somnhygien

Visuell analys. Den foreliggande studiens priméra analysmetod var visuell analys,

vilket ocksa &r standardfrfarande for att analysera data vid en single case-design (Kazdin,

2013). Under fas A och fas B genomférdes upprepade matningar med instrumenten ISI,

LSAS-SR, APSQ, PSWQ, MADRS-S, samt somndagbok och daglig skattning. Utifran dessa

matningar skapades grafer som bedomdes utifran lutning, nivaférandring och

forandringslatens (Kazdin, 2013). Syftet med analysen var att upptacka skillnader mellan
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studiens fas A och fas B: baslinje och behandling (KBT-I och KBT-S), samt mellan de tva
behandlingssekvenserna.

Percentage of data points exceeding the median of the baseline phase (PEM).
Som ett komplement till den visuella analysen anvéndes &ven PEM, vilket &r en metod for att
uppskatta effektstorlek (Ma, 2006). | enlighet med metoden berdknades medianen i baslinjen
for varje utfallsmatt, varefter antalet matpunkter i studiens behandlingsfas som lag 6ver och
under medianvardet berdknades. Om en forvantad forbattring innebdr en minskning i
utfallsmattet, &r det de méatpunkter under behandlingsfasen som ligger under baslinjens
medianvarde som utgdr PEM-vérdet. Om en forvantad forbéattring istallet innebar en 6kning i
utfallsmattet ar det de matpunkter under behandlingsfasen som ligger 6ver baslinjens
medianvarde som utgér PEM-vérdet. PEM-vardet tolkades utifran Scruggs, Mastropieri,
Cook och Escobars (citerad i Ma, 2006) riktlinjer, dar ett PEM-vérde under 70% innebér en
franvaro av effekt/tveksam effekt, ett PEM-varde mellan 70-90% innebar en mattlig effekt,
och ett PEM-vérde dver 90% innebér en stark effekt.

Procentuell forandring. Procentuell forandring raknades ut for att illustrera
behandlingseffekter relaterat till social angest, insomni, generell oro samt sémnspecifik oro.
Dessa rapporterades utifran baslinjens median, mellanméatningen och eftermatningen. Den
procentuella forandringen beraknades utifran foljande formel: (medianen i baslinjen-
eftermdtningen)/medianen eller (medianen i baslinjen-mellanmatningen)/medianen.

Etiska 6vervaganden

Infor studien inhamtades godkannande fran Regionala etikprovningsnamnden i Uppsala (Dnr:
2016/302). | samband med utskicket av screeningformular fick deltagarna ta del av skriftlig
information om studien samt fylla i en blankett for informerat samtycke. I informationen
framgick att deltagaren nér som helst kan valja att avbryta sitt deltagande, utan att uppge

nagot skal. Samtliga deltagare tilldelades en personlig kod, all data avidentifierades och
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forvarades tillsammans med kodnyckeln i ett last skdp pa Orebro universitet vid institutionen
for juridik, psykologi och socialt arbete (d&mnet psykologi).

Personer som vid screeningen forsta steg visade indikationer pa
sjalvmordsbenégenhet utifran skattningsformularet MADRS (se under Deltagare och
procedur) exkluderades. Nar en sadan skattning inkom med post konsulterades projektets
handledare for att komma Gverens om ett korrekt forfaringssétt. Deltagaren ringdes upp och
suicidbeddmningen samt beddmningen for depressiv episod i MINI genomférdes. Darefter
konsulterades &ven en leg. psykolog och psykoterapeut knuten till projektet for att sakerstalla
en god beddémning.

De personer som exkluderades blev uppringda och hanvisades vidare till Iamplig
instans samt fick mojlighet att stalla fragor kring beslutet. Exkluderade individer fick dven ett
brev med information om kontaktvégar for att ga i psykologisk behandling, kontaktuppgifter
till hjalplinjer samt tips pa sjalvhjalpslitteratur.

Tack vare studiens design, dar varje deltagare &r sin egen kontroll, fick alla deltagare ta del av
evidenshaserad behandling. Ingen deltagare tvingades saledes vanta pa behandling eller ta del
av en behandling som inte férmodades ha effekt.

Resultat
Det 6vergripande syftet med denna studie var att undersoka effekten av tva sekvenser av
KBT for individer med samsjuklig insomni och socialt angestsyndrom med hjalp av en single
subject experimentell design. Resultatet visas nedan utifran studiens fragestéllningar.

Av de ursprungliga tio deltagarna redovisas resultatet for sex deltagare eftersom
data fran de 6vriga fyra deltagarna var bristféllig. Deltagare A4 valde att avbryta
behandlingen efter tre sessioner. Deltagare B4 stallde in sessioner i sddan omfattning att
behandlingen inte kunde slutféras inom behandlingens ramar. Deltagare A5 saknade tva av

tre matpunkter i baslinjen. Dessutom genomférdes med deltagare A5 en komprimerad version
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av KBT-I pa endast tva sessioner for att hinna med behandlingen inom projektets tidsramar,
vilket forsvarar jamforelser. Data for deltagare B5 saknades i stor omfattning vid tidpunkten
for analysen. Data fran deltagare A1, A2, A3, B1, B2 och B3 redovisas nedan. Data for de
ovriga fyra deltagarna redovisas i Bilaga 1.

Nagra skattningsformular har innehallit saknade vérden. I de fall 20% eller mindre av
skattningsformularet saknats har de/dessa items ersatts med medelvardet fran samma veckas
matning. Detta markeras ut vid den aktuella grafen. Om mer &n 20% saknats har hela
formularet uteslutits fran analysen.

Fragestallning 1: Ger en kombinerad KBT-behandling for social angest och insomni
effekt pa personer med samsjuklig social angest och insomni?

Insomni. | figur 3 redovisas deltagarnas skattningar av sjalvuppfattad insomni enligt
IS1 i grafer. PEM-vérden redovisas i anslutning till grafen. | tabell 4 redovisas en
sammanstallning dver deltagarnas skattningar av sjalvuppfattad somneffektivitet.

For deltagare Al ar trenden under baslinjen for ISI (median = 20 poang) relativt
stabil. Under de kognitiva komponenterna i KBT-S dr trenden svagt stigande for att sedan
fluktuera under exponeringen fram till mellanmé&tningen (20 poang). Under KBT-I vander
trenden nedat direkt och hamnar under cut off for klinisk insomni, som &r 10 poang, infor
avslutet, men vander sedan svagt uppat till efterméatningen (10 poang) och landar dar pa cut
off-vardet for klinisk insomni. Resultatet visar inte pa nagon nivaskillnad mellan baslinje och
mellanmétning, men en minskning i totalpodng pa 50% under hela sekvensen. Deltagarens
somneffektivitet uppvisar i sin tur generellt en stigande trend under KBT-S, fran baslinjen
(74%) till mellanmétningen (81%). Den stigande trenden fortsatter sedan aven under
inledningen av KBT-I, for att darefter minska nagot och stabiliseras fram till eftermatningen

(92%). Utifran ISI-poangen blir PEM-vardet for KBT-S 33%, vilket indikerar franvaron av



KBT FOR SOCIALT ANGESTSYNDROM OCH INSOMNI 31

en effekt, medan PEM-vérdet for KBT-1 (100%) indikerar en stark effekt. PEM-vardet for
hela behandlingen blir 60%, vilket indikerar en tveksam effekt.

For deltagare A2 ar trenden under baslinjen nedatgaende for ISI (median = 16 poéng).
Under de kognitiva komponenterna i KBT-S ar trenden svagt stigande, for att sedan vénda
nedat vid slutet av exponeringen. Mellanmétningen for deltagare A2 saknas. Under KBT-1 &r
trenden nedatgaende och stannar sedan vid en lagstaniva, precis éver cut off-vardet for
klinisk insomni, vid eftermétningen (11 poang). Detta motsvarar en minskning i totalpoang
pa 31% fran baslinje till efterméatning. Deltagarens sémneffektivitet fluktuerar fran baslinjen
(78%) och framat under KBT-S, med en lagstapunkt under exponeringen. Somneffektiviteten
stiger marginellt fram till mellanmatningen (79%), for att sedan 6ka under KBT-I, men
minska nagot vid eftermatningen (83%). Utifran 1SI-poangen blir PEM-vardet for KBT-S
20%, vilket indikerar franvaron av en effekt, medan PEM-vardet for KBT-1 (100%) indikerar
en stark effekt. PEM-vérdet for hela behandlingen blir 56%, vilket indikerar en tveksam
effekt.

For deltagare A3 ar trenden under baslinjen svagt nedatgaende for ISI (median = 16
podng). Under KBT-S kognitiva interventioner ar trenden relativt stabil, men grafen for
insomnisymptomen fluktuerar sedan under exponeringen. Mellanmétning for deltagare A3
saknas. Under KBT-I ar trenden tydligt nedatgaende. Efterméatning saknas, varfor den sista

maétpunkten ar vecka 9 (7 poéng), vilken hamnar under cut off-vardet for klinisk insomni.
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Figur 3.

Sjalvskattad insomni enlig insomnia severity index (ISI). Cut off: 10 poéng.
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Detta motsvarar en minskning i totalpoang pa 56% fran baslinje till sista matpunkten.
Somneffektiviteten ligger relativt stabilt fran baslinjen (71%) och framat under KBT-S. Den
sjunker till en lagstaniva vid mellanmétningen (55%) men stiger under KBT-1 fram till sista
matpunkten (89%). Eftermatning for deltagare A3 saknas. Utifran ISI-poangen blir PEM-
vardet for KBT-S 100%, vilket indikerar en stark effekt, medan PEM-vardet for KBT-I
(67%) indikerar en tveksam effekt. PEM-vérdet for hela behandlingen blir 88%, vilket
indikerar en mattlig effekt.

Sammanfattningsvis visar graferna 6ver ISI-poangen for deltagarna i sekvens A pa en
effekt av behandlingen pa insomni. Under KBT-S fluktuerar graferna for alla tre deltagare,
dock utan nagra storre forbattringar vid sekvensens avslut. Under KBT-I sker dock en tydlig
forandring for samtliga deltagare. Vid den sista matpunkten ligger en av deltagarna (A3)
under cut off-vérdet for klinisk insomni, en (A1) ligger pa cut off-vérdet, och den tredje
deltagaren (A2) ligger en poang 6ver cut off-vardet. PEM-vardet utifran 1S1-poangen for hela
behandlingen ar tveksamt for tva av deltagarna och mattlig for den tredje. Behandlingens
effekt reflekteras aven i somneffektiviteten, dar den storsta forbattringen for samtliga
deltagare sker under KBT-I.

Deltagare B1 uppvisar i grafen dver IS1-poéng en v-formad baslinje (median = 17
poang) med en nedatlutande trend som &kar i lutning under KBT-1. Mellanmétningen (8
poang) hamnar under cut off for klinisk insomni. Under den kognitiva delen av KBT-S stiger
kurvan aterigen upp mot baslinjeniva for att sedan sjunka vid exponeringens borjan och landa
under cut off for klinisk insomni (eftermétning = 5 poédng). Detta motsvarar en minskning i
totalpoang pa 53% fran baslinje till mellanméatning och 71% fran baslinje till eftermétning.
PEM-vardet utifran ISI for KBT-1 ar 75% vilket indikerar en mattlig effekt av behandlingen.

PEM-vérdet for endast KBT-S ar 100% (stark effekt). VVardet for hela behandlingen, 78%,
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indikerar en mattlig effekt. Under baslinjen har somneffektiviteten beraknats till 88%, i
mellanmétningen 96% och i eftermatningen till 91%.

B2 uppvisar en svagt stigande trend i baslinjen (median = 14 poang) for ISI. Trenden
véander direkt vid KBT-I:s start och hamnar i mellanméatningen (7 poéng) under cut off for
klinisk insomni for att landa pa en lagsta punkt (2 poang) efter forsta veckan av KBT-S.
Darefter vander trenden uppat och ligger strax dver klinisk niva fram till den sista
exponeringsveckan. Efter detta pekar kurvan nedat och landar i efterméatningen aterigen under
cut off for klinisk insomni (3 poang). Detta motsvarar en minskning i totalpoang pa 50% fran
baslinje till mellanmatning och 79% fran baslinje till eftermétning. PEM-vardena utifran ISI
for KBT-1, KBT-S och hela behandlingen ar 100% vilket indikerar en stark effekt av
behandlingen. Under baslinjen har somneffektiviteten beréknats till 87% och i vecka fyra till
94%. Varde for eftermatningen saknas men sémneffektiviteten under vecka atta uppgar till
93%.

B3:s baslinje (median = 22 poang) i grafen 6ver ISI-poang visar en uppatgaende
trend. Vid KBT-I:s inledning vander trenden nedat och hamnar under cut off for klinisk
insomni vecka tva, och fortsatter ner fram till vecka tre. Mellanmatningen uppvisar 5 poang.
Under KBT-S fluktuerar kurvan men haller sig under cut off for klinisk insomni. Méatningen
vecka atta (7 podng) pekar uppat men eftermatningen saknas varpa fullstandiga slutsatser inte
kan dras. Totalt sker en minskning i ISI-poang pa 77% fran baslinje till mellanmétning och
68% fran baslinje till eftermatning. PEM-vardena utifran 1S1 for KBT-1, KBT-S och hela
behandlingen ar 100% vilket indikerar en stark effekt av behandlingen. Somneffektiviteten
under baslinjen berdknas till 71% och under vecka fyra 84%. Eftermé&tningen saknas men
somneffektiviteten vecka atta uppgar till 78%. Somneffektiviteten visar med andra ord inte pa
nagon tydlig effekt av behandlingen. Daremot ligger den genomsnittliga insomningstiden

under baslinjen pa 85 minuter per natt. Under vecka fyra ar den 9 minuter
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per natt och i vecka atta 10 minuter per natt.

Sammanfattningsvis visar graferna éver 1S1 for de tre deltagarna i sekvens B pa en
effekt av behandlingen pa insomni. Samtliga deltagare ligger under cut off for klinisk
insomni vid mellanmétningen och behandlingens sista matpunkt (efterméatning/vecka atta).
PEM-vérdena for tva deltagare utifran 1S1 antyder en stark effekt av behandlingen och
vardena for en deltagare antyder en mattlig effekt. Behandlingens effekt avspeglas ocksa i
matt fran sémndagboken. Vid den sista matpunkten har somneffektiviteten sjunkit nagot men
ligger fortfarande hdgre &n vid baslinjen. Alla deltagare uppvisar en uppgang for 1S1 under

KBT-S, men vid lite olika tidpunkter.

Tabell 4
Sjalvuppfattad somneffektivitet i procent
Somneffektivitet

Al 74 81 92
A2 78 79 83
A3 71 55 89*
B1 88 96 91
B2 87 94 93*
B3 71 84 78

*Eftermatning saknas, ersatt med deltagarens sista matpunkt.

Social angest. I figur 4 redovisas deltagarnas skattningar av social angest enligt
LSAS i grafer. PEM-vérden redovisas i anslutning till grafen. | tabell 5 redovisas en

sammanstallning over deltagarnas dagliga skattningar rérande social angest.
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Figur 4.

Sjalvskattad social angest enligt Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS).
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For deltagare Al &r baslinjen (median = 100 podng) i grafen for LSAS-podang relativt
stabil. Under KBT-S haller sig kurvan stabil under de kognitiva komponenterna, stiger
inledningsvis under exponeringen, men sjunker sedan till mellanméatningen (76 poéng).
Under KBT-I sker inledningsvis en liten stigning, men detta foljs av en tydlig nedatgang fram
till eftermétningen (46 poang), som ligger under cut off-vérdet for trolig generaliserad social
fobi. Detta motsvarar en minskning i totalpoang pa 24% fran baslinje till mellanmatning,
samt en minskning i totalpoang pa 54% fran baslinje till eftermatning. Utifran LSAS-poangen
blir PEM-vérdet for KBT-S 50% vilket indikerar en tveksam effekt, medan PEM-vérdet for
KBT-1 & 100% vilket indikerar en stark effekt. PEM-vérdet fér hela behandlingen blir 70%,
vilket indikerar en mattlig effekt. Den dagliga skattningen géllande social angest visar en
stigande trend i baslinjen. Detta vander efter den forsta sessionen av KBT-S och visar sedan
en nedatgaende trend under resten av behandlingen, men stiger nagot till eftermatningen.
Under vecka 5 saknades daglig skattning for en dag, detta véarde ersattes med medelvéardet for
den veckan.

For deltagare A2 visar baslinjen (median = 57 poang) i grafen for LSAS-poéng en
relativt stabil trend. Kurvan fluktuerar nagot under KBT-S, men utan nagra storre rorelser i
varden. Under slutet av exponeringen syns en nedatgaende trend fram till mellanméatningen
(56 poang). Under KBT-I fortsatter den nedatgaende trenden fram till eftermétningen (48
poang). Baslinje, mellanmatning och eftermatning ar under cut off-vardet for trolig
generaliserad social fobi, men 6ver cut off-vérdet for trolig social fobi. Det har motsvarar en
marginell skillnad i podng mellan baslinje och mellanmétning, samt en minskning i
totalpoang pa 16% fran baslinje till efterméatning. Utifran LSAS-poangen blir PEM-vardet for
KBT-S 17% vilket indikerar franvaron av en effekt, medan PEM-vérdet for KBT-1 ar 75%
vilket indikerar en mattlig effekt. Det hér ger ett PEM-varde for hela behandlingen pa 40%

vilket indikerar en tveksam effekt. Den dagliga skattningen gallande social angest uppvisar
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en relativt stabil trend, med laga vérden, i baslinjen. Kurvan stiger sen under KBT-S, vander
nedat i samband med exponeringen och fortsatter den nedatgaende trenden under KBT-1 fram
till eftermatningen. Under vecka 2, vecka 5 och vid eftermatningen saknades daglig skattning
for en dag per vecka, dessa vérden ersattes med medelvérdet for den aktuella veckan.

For deltagare A3 visar baslinjen (median = 60 poang) i grafen for LSAS-poéng en
relativt stabil trend. Under KBT-S &r trenden svagt nedatgaende. En stigning under
exponeringen foljs av en nedgang fram till mellanmatningen (52 poéng). Den nedatgaende
trenden fortsatter under KBT-1 men vander uppat infor sista méatpunkten (46 poang), som
hamnar under cut off-vardet for trolig generaliserad social fobi. Eftermatning for deltagare
A3 saknas. Detta motsvarar en minskning i totalpoang pa 13% fran baslinje till
mellanmétning, samt en minskning i totalpoang pa 23% fran baslinje till den sista
matpunkten. Utifran LSAS-poangen blir PEM-vardet for KBT-S 83% vilket indikerar en
mattlig effekt, medan PEM-vardet for KBT-1 ar 100% vilket indikerar en stark effekt. PEM-
vardet for hela behandlingen blir 89%, vilket indikerar en mattlig effekt. Den dagliga
skattningen gallande social angest uppvisar en relativt stabil baslinje. En initial 6kning foljs
av en nedgang under KBT-S kognitiva interventioner. Kurvan stiger igen under
exponeringens borjan men vander nedat under exponeringens sista delar. En liten uppgang
under KBT-I:s inledning féljs av en nedgang infor KBT-I:s avslut. Under vecka 9 saknades
daglig skattning for en dag, detta varde ersattes med medelvérdet for den aktuella veckan.

Sammanfattningsvis visar graferna 6ver LSAS-poangen pa en effekt av behandlingen
for deltagarna i sekvens A. Alla deltagarna ar vid efterméatningen pa en lagre niva an de var
vid baslinjen. Alla tre hamnar under cut off-vardet for trolig generaliserad social fobi, men
over cut off-vardet for trolig social fobi. PEM-véardet for tva av deltagarna indikerar en
mattlig effekt for behandlingen i sin helhet medan PEM-vardet for den tredje deltagaren

indikerar en tveksam effekt. Aven graferna for daglig skattning visar pa en effekt i



KBT FOR SOCIALT ANGESTSYNDROM OCH INSOMNI 41

forhallande till behandlingens olika interventioner, tva av tre deltagare ar vid eftermatningen
pa en lagre niva an vid baslinjen.

B1:s baslinje i grafen for LSAS fluktuerar (median = 98 podng). Under KBT-I syns
en nedatgaende trend som sedan Okar i lutning under KBT-S. Kurvan stiger under KBT-1:s
forsta vecka for att sedan sjunka fram till vecka tre. Vid mellanmétningen (94 podng) syns en
stigning som fortsétter genom KBT-S:s kognitiva del. | samband med exponeringen ror sig
kurvan aterigen nedat och landar i efterméatningen (74 poang) pa en niva strax under
baslinjen. Detta motsvarar en minskning i totalpodng pa 25% fran baslinje till efterméatning.
Samtliga varden befinner sig 6ver cut off for trolig generaliserad social fobi. PEM-vérdena
utifran LSAS indikerar en mattlig effekt under KBT-I (75%), en tveksam effekt under KBT-S
(50%) och en tveksam effekt under hela behandlingen (60%). Den dagliga skattningen for
social angest visar en svagt uppatgaende trend under baslinjen och en svagt nedatgaende
trend under KBT-I. Under KBT-S sker en stigning, men under exponeringen vander kurvan,
fortsétter nerat och landar pa en ny lagsta niva i eftermatningen. Grafen indikerar att vardena
fluktuerar mindre dag-till-dag fran och med exponeringens andra hélft.

| grafen for LSAS visar B2:s baslinje (median = 71 poang) en svagt nedatlutande
trend. Under KBT-1 vander trenden uppat for att sedan vanda nedat igen under KBT-S.
Kurvan ger intrycket av att vara relativt rak. Baslinjens median uppvisar 71 podng,
mellanméatningen 73 podng och matningen vecka atta 74 poang. | efterméatningen syns dock
ett hopp ner till en ny niva (59 poang) precis under cut off-vérdet for trolig generaliserad
social fobi. Sammanvagt motsvarar detta en minskning i totalpoang pa 17% fran baslinje till
eftermdtning. PEM-vardena for KBT-1 (25%), KBT-S (17%) och hela behandlingen (20%)
indikerar inte nagon effekt av behandlingen. Den dagliga skattningen av social angest visar
en uppatgaende trend i baslinjen. Under KBT-I och KBT-S vander trenden nedat. Vander

dock uppat mot baslinjeniva igen under exponeringen. Grafen indikerar att vardena fluktuerar
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mindre under exponeringen an under de andra behandlingsdelarna. Under vecka 8 saknades
daglig skattning for en dag, detta varde ersattes med medelvérdet for den aktuella veckan.

Deltagare B3:s baslinje (median = 37 poang) uppvisar en nedatgaende trend for LSAS
som vander uppat under KBT-I:s forsta vecka. Vecka tva vander kurvan nedat igen for att
sedan stiga genom slutet av KBT-I, mellanmétningen (54 poang) och KBT-S:s kognitiva del.
De tva forsta exponeringsveckorna sjunker véardena nagot for att sedan vanda uppat igen och
sluta pa den hogsta nivan nagonsin vecka atta (70 poang). Eftermatningen saknas. Detta
motsvarar en dkning i totalpoang pa 89% fran baslinje till den sista matpunkten. Under
baslinjen och KBT-I ligger samtliga varden mellan cut off for trolig social fobi och cut off for
trolig generaliserad social fobi, forutom vecka tva som uppvisar ett véarde precis under cut
off-vardet for trolig social fobi (29 poang). Samtliga varden under KBT-S, utom ett, hamnar
dock dver vardet for generaliserad social fobi. PEM-vérdena utifran LSAS for KBT-I (25%),
KBT-S (0%) och hela behandlingen (11%) visar inte pa nagon effekt av behandlingen. Den
dagliga skattningen av social angest visar en stigning under KBT-I, en nedgang i mitten och
sedan en uppgang igen under KBT-S borjan. | samband med exponeringen vander kurvan
nedat igen men vardena befinner sig fortfarande inom samma niva som tidigare matningar.
Under vecka 2 och vecka 8 saknades daglig skattning for en dag per vecka, detta vérde
ersattes med medelvérdet for den aktuella veckan.

Sammantaget visar resultatet for deltagarna i sekvens B inte pa nagon tydlig effekt av
behandlingen. Enligt LSAS uppvisar deltagare B1 effekt av behandlingen, B2 visar inte
nagon effekt och B3 uppvisar en 6kning i social angest. Dock visar B3:s graf dver daglig
skattning av social angest en nedgang i social angest under exponeringen, men vardena ligger
kvar pa samma niva som 6vriga varden under behandlingen. B1:s PEM-vérde utifran LSAS
indikerar en tveksam effekt av behandlingen medan B2 och B3:s vérden inte indikerar nagon

effekt. B1 och B3 fortséatter rora sig inom samma cut off-spann (generaliserad respektive
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specifik fobi) under hela behandlingen, medan B2 landar precis under gransen for
generaliserad fobi vid eftermatningen.

Tabell 5.

Daglig skattning social angest (maxpoang 168).

Al 77 80 48
A2 14 69 24
A3 30 22 10*
Bl 84 89 44
B2 86 66 81*
B3 73 55 79*

*Eftermatning saknas, ersatt med deltagarens sista matpunkt.

Kommentarer: A2 — en dag i eftermatningen ersatt med medelvarde. A3 —en dag i sista
métpunkten ersatt med medelvarde. B2 — en dag i sista matpunkten ersatt med medelvérde.
B3 — en dag i sista matpunkten ersatt med medelvarde.

Fragestéllning 2: Vad hander med generell oro och sémnspecifik oro under den
kombinerade behandlingen?

Sémnspecifik oro. | figur 5 redovisas deltagarnas skattningar av somnspecifik oro
enligt APSQ i grafer. | tabell 6 redovisas en sammanstéllning 6ver deltagarnas skattningar av
somnspecifik oro enligt APSQ.

For deltagare Al uppvisar baslinjen (median = 83 poéng) i grafen for APSQ-poang en
stigande trend. Denna trend planar ut under KBT-S kognitiva interventioner for att sedan
vanda nedat under exponeringen och avslutas med en stigning infér mellanmétningen (83
poang). Under KBT-I ar trenden stadigt nedatgaende genom hela fasen fram till
eftermatningen (44 poang). Detta motsvarar att det inte foreligger nagon skillnad i totalpoéng
mellan baslinje och mellanmatning, men en minskning i totalpoang pa 47% fran baslinje till
eftermatning.

For deltagare A2 uppvisar baslinjen (median = 63 poang) i grafen for APSQ-poéng en

relativt stabil trend. Kurvan férhaller sig stabil fram till exponeringsinterventionen under
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KBT-S dar en stigning under interventionens forsta del féljs av en nedatgaende trend fram till
mellanmétningen (58 poang). Under KBT-I fortsétter den nedatgaende trenden inledningsvis,
men stiger igen under fasens sista veckor. Trenden véander dock aterigen nedat till
eftermatningen (40 poang). Detta motsvarar en minskning i totalpoang pa 8% fran baslinje till
mellanmétning, samt en minskning i totalpoang pa 37% fran baslinje till efterméatning. Vid
mellanmétningen saknades svar pa tva av tio fragor, dessa saknade varden ersattes med
medelvardet fran samma vecka.

For deltagare A3 uppvisar baslinjen (median = 55) i grafen for APSQ-poéng en svagt
nedatgaende trend. Denna trend véander uppat under KBT-S kognitiva interventioner for att
sedan vanda nedat och fluktuera pa en ldagre niva under exponeringskomponenten av KBT-S
fram till mellanmatningen (43 poéng). KBT-I inleds med en stigning i kurvan som vénder
nedat direkt efter nastkommande méatpunkt. Den nedatgaende trenden fortsétter sedan till
deltagarens sista matpunkt (33 podng). Eftermatning for deltagare A3 saknas. Detta
motsvarar en minskning i totalpoang pa 22% fran baslinje till mellanmétning, samt en
minskning i totalpoang pa 40% fran baslinje till den sista matpunkten. Vid mellanméatningen
saknades svar pa tva av tio fragor, dessa saknade varden ersattes med medelvardet fran
samma vecka.

Sammantaget uppvisar graferna 6ver APSQ-poangen for sekvens A:s deltagare inga
stora forandringar under KBT-S kognitiva interventioner. Under KBT-S
exponeringsintervention sjunker den somnspecifika oron for tva av deltagarna (A1 och A3),
medan den inledningsvis stiger for den tredje (A2), for att sedan sjunka vid KBT-S avslut.
Under KBT-I &r den generella trenden en minskad somnspecifik oro, &ven om det finns

individuella skillnader rérande nér i interventionen den storsta minskningen sker.
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Figur 5.
Sjalvskattad sdmnspecifik oro enligt Anxiety and Preoccupation about Sleep Questionnaire
(APSQ).
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Deltagare B1 uppvisar en v-formad baslinje (median = 59) med en stabil trend. Den
forsta behandlingsveckan inleds med en stigning. Darefter vander kurvan nedat och ligger
kvar pa en niva under baslinjen till och med mellanmétningen (31 poang). Under de tva forsta
veckorna av KBT-S syns en stigning, kurvan vénder darefter och sjunker i samband med
exponeringen for att sedan landa pa en ny lagstaniva fran vecka sex till eftermatningen (25
poang). Detta motsvarar en minskning i totalpoang pa 48% vid mellanmétningen och 58%
vid efterméatningen, jamfort med baslinjen.

B2:s baslinje uppvisar en stigande trend (median = 65). Den forsta veckan av KBT-I
vander kurvan nedat for att sedan vanda upp igen den andra veckan. Darefter foljer en
nedgang som fortsatter forbi mellanméatningen (45 poang) och landar pa en lagsta niva (30
poang) vecka fyra. Under den kognitiva delen av KBT-S syns en stigning upp till samma niva
som baslinjen. Denna niva behalls under exponeringen men véander och borjar peka nedat.
Eftermétningen landar pa samma laga niva som matpunkten vecka fyra (34 poang). Totalt
sker en minskning i podng pa 31% vid mellanmétningen och 48% vid eftermatningen, jamfort
med baslinjen.

For deltagare B3 syns en takeffekt i baslinjen (median = 100). Under KBT-I dyker
kurvan nedat och landar pa behandlingens lagsta varde (18 poang) vecka tre. Darefter foljer
en uppatgaende trend genom KBT-I:s sista vecka (mellanmatning = 26 poang) och KBT-S:s
kognitiva del. Trenden vander dock nedat efter inledningen av exponeringen, ligger still en
vecka men pekar uppat igen vecka atta (sista matpunkten = 48). Detta motsvarar en
minskning i totalpoang pa 74% fran baslinje till mellanmatning samt en minskning pa 52%
fran baslinje till eftermatning.

Sammanfattningsvis sjunker APSQ-vérdena for alla deltagare i sekvens B under

KBT-I. Alla tre uppvisar dven en stigning under KBT-S. Tva av deltagarnas varden sjunker
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igen efter exponeringens forsta vecka medan den tredje deltagaren ligger kvar pa en hogre
niva under exponeringen och vander nedat forst i slutet av exponeringen.

Tabell 6.
Sjalvskattad sémnspecifik oro enligt APSQ.

Al 83 83 (+-0%) 44 (-47%)
A2 63 58 (-8%) 40 (-37%)
A3 55 43 (-22%) 33%(-40%)
B1 59 31 (-48%) 25 (-58%)
B2 65 45 (-31%) 34 (-48%)
B3 100 26 (-74%) 48* (-52%)

* Eftermatning saknas, ersatt med deltagarens sista matpunkt.
Kommentarer: For A2 och A3 har tva fragor har ersatts med medelvarde vid

mellanmatningen

Generell oro. | figur 6 redovisas deltagarnas skattningar av generell oro enligt PSWQ
i grafer. | tabell 7 och 8 redovisas en sammanstéllning 6ver deltagarnas skattningar av
generell oro enligt PSWQ och daglig skattning oro.

For deltagare Al uppvisar baslinjen (median = 66 poéng) i grafen for PSWQ-poéng
en stabil trend. Kurvan stiger nagot under KBT-S kognitiva interventioner, men planar ut och
vander nedat under exponeringen. En liten stigning infor mellanmatningen (62 poéng) och
starten av KBT-1 foljs av en nedgang till en ny niva, dar kurvan planar ut fram till
eftermatningen (47 poang). Detta motsvarar en minskning i totalpoang pa 6% fran baslinje till
mellanmatning, samt en minskning i totalpoang pa 29% fran baslinje till efterméatning. Daglig
skattning gallande oro visar en nedgang under KBT-S kognitiva interventioner som vander
uppat vid exponeringens inledning. Kurvan fluktuerar under exponeringen fram till KBT-1:s
inledning. Under KBT-I foljs en stigande trend i fasens inledning av en nedatgaende trend
fram till eftermatningen. Under vecka 5 saknades daglig skattning for en dag, detta varde

ersattes med medelvérdet for den veckan.
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Figur 6.
Sjalvskattad generell oro enligt Penn State Worry Questionnaire (PSWQ).
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For deltagare A2 uppvisar baslinjen (median = 58 poang) i grafen for PSWQ-poéng
en stabil trend. Kurvan stiger nagot infér exponeringen, men véander nedat i slutet av
exponeringen infor mellanmatningen (58 poéang). En métpunkt saknas under exponeringen
varfor det inte gar att klargéra nar vandningen sker. Under inledningen av KBT-I fortsatter
den nedatgaende trenden, dock véander detta uppat igen under de sista sessionerna, men
sjunker ater till eftermatningen (52 poang). Detta motsvarar ingen skillnad i niva mellan
baslinje och mellanmétning, men en minskning i totalpoang pa 10% fran baslinje till
efterméatning. Daglig skattning gallande oro visar en nedgang vid KBT-S inledning, foljt av
en stigning under de kognitiva interventionerna, som direkt vander ater nedat. Detta upprepas
vid exponeringen, en stigning som vander nedat infor KBT-S avslut. Under KBT-1 fortsatter
stigningen inledningsvis, men vander uppat infor sista sessionen och véander aterigen nedat
infor eftermatningen. Under vecka 2 och vid eftermatningen saknades daglig skattning for en
dag per vecka, dessa varden ersattes med medelvardet for den aktuella veckan.

For deltagare A3 uppvisar baslinjen (median = 44 poéng) i grafen for PSWQ-poéng
en stigande trend. Kurvan fluktuerar nagot under KBT-S, med en uppgang under de kognitiva
interventionerna som direkt vander ner till tidigare niva. Detta foljs av ytterligare fluktuation
kring baslinjenivan infér mellanmatningen (47 poang). Under KBT-I fortsétter méatpunkterna
fluktuera kring baslinjens niva fram till sista matpunkten (48 poang). Eftermatning saknas for
deltagare A3. Detta motsvarar en 6kning i totalpoang pa 7% mellan baslinje och
mellanmétning, samt en 6kning i totalpoang pa 9% fran baslinje till den sista matpunkten.
Daglig skattning géllande oro visar en stigande trend under KBT-S inledning som vénder
nedat vid avslutningen av KBT-S kognitiva interventioner. Kurvan stiger sedan igen under
exponeringen, vander svagt nedat vid KBT-S avslut, och uppat igen vid inledningen av KBT-
I. Trenden vander ater nedat infor den sista matpunkten. Under vecka 9 saknades daglig

skattning for en dag, detta varde ersattes med medelvérdet for den aktuella veckan.
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Sammanfattningsvis visar graferna for deltagarna i sekvens A inte pa nagra tydliga
gemensamma monster i relation till behandlingens interventioner, sett till generell oro. Tva av
deltagarna (A1 och A2) skattar lagre pa PSWQ vid efterméatningen an under baslinjen men
den tredje (A3) skattar hogre. For tva av deltagarna (A2 och A3) ar skillnaden i poang mellan
baslinje och den sista matpunkten under 6 poéang, for den tredje (A1) &r skillnaden 19 poéng.
Inte heller den dagliga skattningen gallande oro indikerar nagra tydliga gemensamma effekter
av behandlingen.

Deltagare B1:s graf 6ver PSWQ uppvisar en svagt nedatlutande trend i baslinjen
(median = 71 poéng). Graden av lutningen 6kar under KBT-1 och darefter ytterligare under
KBT-S. Vardena sjunker under KBT-1 och landar i mellanmétningen pa 58 poang. Under
KBT-S:s forsta vecka syns en stigning men kurvan vander sedan och fortsatter nerat till en ny
lagre niva efter den andra exponeringsveckan for att sedan landa pa 47 poang i
eftermatningen. Detta motsvarar en minskning i totalpoang pa 18% fran baslinje till
mellanmétningen och 34% fran baslinje till eftermatning. Grafen éver de dagliga
skattningarna av oro uppvisar samma monster, men har syns ocksa en tillfallig uppgang i
samband med arbetet med konstruktiv oro i KBT-I.

Deltagare B2 uppvisar en stabil trend i baslinjen (median = 63 podng) géllande
PSWQ. Kurvan sjunker under vecka ett, stiger i vecka tva och sjunker sedan igen i vecka tre.
Ligger darefter kvar pa en relativt rak linje genom mellanmétningen (58 poang) och KBT-S:s
kognitiva del. Efter den forsta exponeringsveckan ror sig kurvan nedat, och efterméatningen
landar pa en ny lagre niva (50 poang). Detta motsvarar en minskning i totalpoang pa 8% fran
baslinje till mellanmatning och 21% fran baslinje till efterméatning. Daglig skattning oro
uppvisar en stigning under KBT-I och KBT-S:s kognitiva interventioner. Kurvan vander
nedat igen under exponeringen men vander uppat igen vecka atta. Under vecka 8 saknades

daglig skattning for en dag, detta varde ersattes med medelvérdet for den aktuella veckan.
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Trenden i PSWQ-grafen for deltagare B3 lutar svagt nedat under baslinjen (median
=72 poang) och KBT-1 och svagt uppat under KBT-S. Kurvan ror sig uppat i KBT-I:s forsta
vecka, men vander nedat igen vecka tre. Darefter foljer en stigning genom mellanmatningen
(70 poang) och KBT-S:s kognitiva del. Kurvan sjunker igen under exponeringens forsta
vecka men vénder sedan uppat igen och slutar pa en hogstaniva i vecka atta (75 poang).
Eftermatningen saknas. Detta motsvarar en minskning i totaltpoang pa 3% fran baslinje till
mellanmétning och en 6kning pa 4% fran baslinje till sista matpunkten. Daglig skattning oro
uppvisar en takeffekt under stora delar av behandlingen. Vardena ligger dock lite lagre under
baslinjen, precis i slutet av KBT-I och bdrjan av KBT-S samt efter en dryg vecka av
exponeringen. Under vecka 2 och vecka 8 saknades daglig skattning for en dag per vecka,
detta vérde ersattes med medelvérdet for den aktuella veckan.

Sammanfattningsvis sa framtrader inga tydliga monster kopplade till behandlingens
interventioner gallande generell oro. Deltagare B1 och B2:s kurvor vander nedat i samband
med exponeringen och landar pa en lagre niva i eftermatningen. B3:s kurva vander istallet
uppat i samband med exponeringen.

Tabell 7

Sjalvskattad generell oro enligt PSWQ (cut off generaliserat angestsyndrom: 47).

Al 66 62 (-6%) 47 (-29%)
A2 58 58 (+-0%) 52 (-10%)
A3 44 47 (+7%) 48* (+9%)
Bl 71 58 (-18%) 47 (-34%)
B2 63 58 (-8%) 50 (-21%)
B3 72 70 (-3%) 75* (+4%)

* Eftermatning saknas, ersatt med deltagarens sista méatpunkt.
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Tabell 8
Daglig skattning oro (maxpoang 140)

Al 109 88 64
A2 86 90 76
A3 60 68 51*
Bl 105 75 37
B2 99 104 111*
B3 129 118 120*

* Eftermatning saknas, ersatt med deltagarens sista matpunkt.

Kommentarer: A2 — en dag i eftermatningen ersatt med medelvarde. A3 —en dag i sista
métpunkten ersatt med medelvarde. B2 — en dag i sista matpunkten ersatt med medelvérde.
B3 — en dag i sista matpunkten ersatt med medelvérde.

Diskussion
Syftet med denna studie var att undersoka effekten av KBT for individer med samsjuklig
insomni och socialt angestsyndrom med hjalp av en single-subjekt experimentell design dar
tva olika tva sekvenser av KBT anvandes. Detta gjordes utifran tva fragestallningar: 1. Ger en
kombinerad KBT-behandling for social angest och insomni effekt pa personer med social
angest och samsjuklig insomni? 2. Vad hander med generell oro och sémnspecifik oro under
den kombinerade behandlingen? Studiens hypotes var att de deltagare som borjat med KBT-I
(sekvens B) far en battre effekt av KBT-S pa social angest.

Resultatet visade att behandlingen hade effekt pa sjalvskattad insomni for deltagarna i
bada sekvenser. For deltagarna i sekvens A gav behandlingen effekt pa social angest, men for
en av deltagarna var effekten svag. | sekvens B visar resultaten pa en minskning av social
angest for en av deltagarna, ingen effekt for en annan, samt en 6kning av social angest for
den tredje deltagaren. For samtliga deltagare minskade den sémnspecifika oron under KBT-I.
Data visade dven pa en nedgang i somnspecifik oro i samband med exponeringen men vid lite
olika tidpunkt for de olika deltagarna. Resultatet visade inte pa nagra tydliga monster for

generell oro i relation till behandlingens interventioner. Studiens resultat diskuteras nedan.
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Ger en kombinerad KBT-behandling fér social angest och insomni effekt pa personer
med social angest och samsjuklig insomni?

Insomni. Studiens resultat visar en effekt pa sjalvskattad insomni enligt ISI for
samtliga deltagare. Aven matningarna fran deltagarnas sémndagbdcker visar pa en effekt av
behandlingen. KBT-I har tidigare visat sig vara effektivt for insomni i populationer med
samsjukliga psykiska storningar (Wu et al., 2015), men denna studie &r den forsta att
undersoka effekten av KBT-I hos personer med samsjuklig insomni och socialt
angestsyndrom. Resultatet visar att KBT-1 kan ha effekt pa insomni dven hos personer med
samsjukligt socialt angestsyndrom. En studie har tidigare undersokt effekten av KBT-S pa
somnproblem och fann da ingen effekt (Kushnir et al., 2014). Denna studies resultat &r i linje
med detta da deltagarna i sekvens A inte uppvisade nagon tydlig minskning i
insomnisymptom under KBT-S.

Samtliga deltagare i sekvens B hamnade vid eftermétningen under cut off for klinisk
insomni pa ISI. Deltagarna i sekvens A landade daremot precis pa, precis éver och precis
under cut off. Till foljd av studiens design har efterméatningen fran sekvens A samlats in
endast en vecka efter avslutad behandling, medan eftermatningen fran sekvens B infaller sex
veckor efter avslutad KBT-I. Det & mojligt att deltagarna i sekvens A skulle ha uppvisat en
lika stor forbattring som sekvens B om matningen genomforts nagra veckor senare.

Hos de deltagare som borjade med KBT-1 (sekvens B) sjonk 1SI-podngen under KBT-
| for att sedan stiga igen under KBT-S. For tva deltagare steg vardena tillfalligt for att sedan
sjunka till en ny lagstaniva. Den tredje deltagarens varden steg nagot men lag kvar under cut
off for klinisk insomni. Det ar inte majligt att avgéra om denna uppgang i insomni motsvarar
en reaktion pa KBT-S eller om det ar en effekt av att deltagaren inte langre jobbar aktivt med
somnen. Eftersom KBT-I innehaller komponenter som kan upplevas som inskrankningar i

vardagslivet (fasta sovtider, somnregler) &r det inte omojligt att tdnka sig att deltagarna slutar
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folja dessa delar lika strikt efter avslutad behandling. Detta skulle kunna resultera i att
somnen igen uppfattas som samre och forklara de hogre 1SI-vardena. De forhojda I1SI-
vardena efter avslutad KBT-I skulle ocksa kunna motsvara en effekt av att deltagarna inte
langre méste “visa upp” sitt arbete med sdmnen for terapeuten och ddrmed inte anstrénger sig
lika hart med att folja somnregler och sovtider. Uppgangen i insomni skulle dven kunna vara
en reaktion pa innehallet i KBT-S. Att borja reflektera éver, och arbeta med, den sociala
angesten skulle kunna leda till forhéjda nivaer av angest. Detta kan i sin tur kan stéra sémnen
(Akerstedt, Kecklund & Axelsson, 2007). Okningen av sjalvskattad insomni syns inte for
deltagarna i sekvens A, som snarare fluktuerar inom samma niva under KBT-S. En tankbar
forklaring skulle kunna vara att deltagarna som annu inte jobbat med sin somn (sekvens A)
redan skattar sin “maxniva” pa ISI och séledes inte upplever en ytterligare forsimrad somn
till foljd av att arbeta med sin sociala angest. Deltagarna i sekvens B daremot visar en
tillfallig tillbakagang.

Social angest. Resultatet visar en minskning i social angest for samtliga deltagare i
sekvens A, fOr en av deltagarna var dock effekten svag. | sekvens B minskade den sociala
angesten for en deltagare, en deltagare visade ingen tydlig effekt och den tredje deltagarens
skattningar av social angest 6kade genom hela behandlingen.

Studiens hypotes var att de deltagare som bérjat med KBT-1 (sekvens B) far en battre
effekt av KBT-S pa social angest. Resultatet visar dock pa motsatsen, deltagarna som borjade
med KBT-S (sekvens A) fick battre effekt pa social angest. Flera olika forklaringar till detta
resultat ar tankbara. Pa grund av studiens design genomfordes eftermatningarna for sekvens
B en vecka efter avslutad behandling, medan efterméatningarna fran sekvens A gjordes fyra
veckor efter avslutad KBT-S. Graferna for sekvens A visar pa en fortsatt nedgang i social
angest under KBT-I (efter KBT-S) vilket antyder en fordrojd effekt av KBT-S. Det ar majligt

att deltagarna i sekvens B skulle visa samma effekt om en langre eftermétning genomforts.
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PEM-vardet for deltagare B2 visade inte pa nagon effekt av behandlingen och grafen dver
LSAS-podng ser ut att réra sig inom samma niva genom hela behandlingen. Dock landar
eftermatningen pa en ny lagre niva och forandringsvardet beraknas till 17%. En langre
eftermatning hade kunnat visa om det ar fragan om en tillfallig fluktuation eller bérjan pa en
forbattring som &nnu inte avspeglats i matinstrumenten.

En deltagare i sekvens B visade pa en 6kning av social angest under behandlingen.
Det ar inte mojligt att faststélla vad som orsakat en 6kning i just det har fallet. Forskning har
visat att det finns en heterogenitet i behandlingsrespons vid KBT-S, dar tva av fem patienter
med angestsyndrom inte forbattras (Bystritsky, 2006). Den forklaring som diskuterats i denna
studie &r att det simre behandlingsutfallet skulle kunna vara kopplat till insomni. Det finns
dock manga andra tankbara forklaringar till att en person inte svarar pa behandling som
skulle kunna vara aktuella i just detta fall. Eftersom analysen genomforts pa endast sex
personer ar det inte mojligt att helt faststalla om hypotesen stimmer. Det &r mojligt att de
personer som inte forbattrades av behandlingen inte heller hade gjort det oavsett
ordningsféljd av behandlingarna. Gruppstudier med fler deltagare behdvs for att besvara
denna fraga.
Vad hander med generell oro och somnspecifik oro under den kombinerade
behandlingen?
For samtliga deltagare minskade den somnspecifika oron under KBT-I. Resultatet visade
aven pa en nedgang i somnspecifik oro i samband med exponeringen men vid lite olika
tidpunkt for de olika deltagarna. For tva deltagare i sekvens A (som startade med KBT-S)
visade sig nedgangen efter exponeringens andra session, medan den tredje visade en uppgang
i somnspecifik oro efter den andra exponeringssessionen for att sedan sjunka. For alla
deltagare i sekvens B (som startade med KBT-I) steg den sémnspecifika oron i bérjan av

KBT-S, for tva sjonk den direkt efter den forsta exponeringssessionen, medan den tredje



KBT FOR SOCIALT ANGESTSYNDROM OCH INSOMNI 58

deltagaren lag kvar pa en hogre niva under hela KBT-S och sjonk forst i slutet av
exponeringen.

En iakttagelse &r att graferna for somnspecifik oro (APSQ) och sjalvuppfattad
insomni (IS1) tenderade att rora sig tillsammans. Detta ar ett vantat monster eftersom oro for
sémnen antas vidmakthalla insomni (Harvey, 2004).

Graferna 6ver den generella oron antydde inga tydliga monster i forhallande till
behandlingskomponenterna. En intressant iakttagelse &r dock att den generella oron (PSWQ)
och social angest enligt LSAS tenderade att rora sig tillsammans. Detta ar rimligt utifran att
oro har visat sig vara en vidmakthallande faktor i socialt angestsyndrom (Harvey, 2004). Hos
flera av deltagarna kan iakttas att den procentuella graden av forandring i PSWQ reflekteras i
graden av forandring i LSAS. En av deltagarna (A3) foljer dock inte detta monster utan visar
en minskning i social angest under behandlingen men en svag 6kning i generell oro. Den
somnspecifika oron daremot minskar. Detta skulle kunna visa pa en mojlig kumulativ effekt.
Aven om den generella oron inte har minskat, s& ar minskningen i den somnspecifika oron
tillracklig for att minska den totala graden av oro. En minskning av den totala graden av oro
borde gora det lattare att bryta undvikandemonster vilket kan forklara A3:s avvikande
resultat.

Den generella oron och den sémnspecifika oron visade i graferna tendenser att rora
sig tillsammans. Den somnspecifika oron visade dock storre rorelser under KBT-1 som
motsvarades av mindre rorelser i den generella oron. Oro har beskrivits som en
transdiagnostisk process som vidmakthaller bade socialt angestsyndrom och insomni
(Harvey, 2004). Processen kan dock appliceras pa diagnosspecifikt innehall (Ehring &
Watkins, 2008) vilket kan forklara skillnaderna i graferna. Graferna 6ver sdmnspecifik oro
och social angest (LSAS) visade ocksa de tendenser till att rora sig tillsammans. Dock skiljde

sig rorelserna at i relation till specifika behandlingskomponenter. Graferna antyder att KBT-I
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gav “utslag” pa somnspecifik oro som inte motsvarades av samma rorelse i LSAS, och KBT-
S gav “utslag” p4 LSAS som inte motsvarades av samma rorelse i somnspecifik oro. Aven
detta indikerar att oro som process ar en del av bada diagnoserna men att det diagnosspecifika
innehallet skiljer sig at.

Kliniska och teoretiska implikationer

Ingen tidigare studie har undersokt effekten av KBT-1 pa insomni hos individer med
samsjuklig insomni och socialt angestsyndrom. Foreliggande studie visar att KBT-I har effekt
pa individer ur denna population. Tidigare forskning visar att samre somnkvalitet hos
individer med socialt angestsyndrom far samre effekt av KBT-S pa social angest (Zalta et al.
2013). Ingen tidigare studie har dock undersokt effekten av KBT-S pa individer med socialt
angestsyndrom och kliniska nivaer av insomni. Denna studie visar att KBT-S kan ha effekt pa
social angest hos individer med socialt angestsyndrom och samsjuklig insomni, dock ar det
inte mojligt att sdga sakert om denna effekt &r beroende av kontexten dar KBT-S foljs av
KBT-I. Sammanfattningsvis visar denna studie att kombinationen av KBT-1 och KBT-S kan
ha effekt pa den undersokta populationen.

En tidigare studie har undersokt effekten av KBT-S pa somnproblem och visade da
ingen effekt (Kushnir et al., 2014). Foreliggande studies resultat gar i linje med detta da inga
tydliga effekter av KBT-S pa insomni framkommer. KBT-I har visat sig ha mattlig effekt pa
angestsymptom (Belleville et al., 2011). Samma resultat framkom inte i foreliggande studie,
dock har endast utfallsmatt for social angest samt oro kopplad till sémnen anvants och det ar
mojligt att andra matinstrument for angest hade visat pa en effekt. Framtida forskning bor
vidare undersoka KBT-I:s effekt pa angest samt KBT-S:s effekt pa insomni i en population
med samsjuklig insomni och socialt angestsyndrom. Genom att identifiera vilka komponenter
i behandlingarna som ger effekt pa vilka utfallsmatt skulle det vara mojligt att effektivisera

behandlingen istéllet for att genomfora tva skilda behandlingspaket (KBT-S och KBT-I).
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| denna studie antogs hypotesen att de deltagare som forst fick genomga KBT-1 skulle
fa battre effekt av KBT-S pa social angest. Resultatet gav dock inte stod for hypotesen.
Tidigare forskning har visat att somnbrist kan forsdmra inlarning (Walker & Stickgold, 2004;
Yoo et al., 2007), forstarka angest- och radsloreaktioner samt forsamra emotionsregleringen
(Babson et al., 2009; Van der Helm & Walker, 2010). Eftersom endast subjektiva matt av
insomni anvénts i denna studie kan det inte sdkert ségas att deltagarna led av sémnbrist. Det
ar mojligt att individer med sémnbrist far en samre effekt av KBT-S, men att sjalvuppfattad
insomni inte paverkar behandlingsutfallet. Framtida forskning bor undersoka detta narmare.

Kliniker som arbetar med samsjuklig insomni och socialt angestsyndrom bor vara
medvetna om att en intervention riktad mot den ena diagnosen &ven kan ge effekt pa den
andra, bade negativa och positiva. | den har studien har exempelvis framkommit att den
sjalvuppfattade insomnin tillfalligt 6kade igen under KBT-S for deltagarna i sekvens B, och
for majoriteten av deltagarna i bada sekvenser minskade den sémnspecifika oron under
exponeringen i KBT-S. Studiens resultat ger aven antydningar om i vilken ordning
samsjukligheten bor behandlas kliniskt. Sett till behandlingens effekt pa bade insomni och
social angest sa ar den sammanvéagda effekten storst for sekvens A. Detta innebér att en
rekommendation kan vara att 1agga till KBT-1 efter KBT-S vid behandlingen av en individ
med samsjuklig insomni och socialt angestsyndrom. | framtida forskning behover dock
tydliga efterméatningar ingd, for att kunna avgora validiteten i denna rekommendation.

Denna studie har undersokt hur tva former av oro utvecklas under en kombinerad
KBT-behandling for samsjuklig insomni och socialt angestsyndrom. Studiens design har
daremot inte mojliggjort att dra slutsatser kring orons funktion for samsjukligheten och
behandlingsutfall. En iakttagelse i den foreliggande studien var att sémnspecifik oro
minskade for flera deltagare under exponeringen. Detta antyder att inte bara generell, utan

aven diagnosspecifik oro, kan spela en roll i utveckling och behandling av andra samsjukliga
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diagnoser. Sammantaget indikerar det har ett behov av fortsatt forskning som kartlagger den
specifika funktionen for de olika formerna av oro i samsjuklighet.
Begransningar och styrkor

Begransningar. Foreliggande studie har flera begransningar vilka redovisas nedan.
Studiens design (single subject experimentell design) medfor en lag extern validitet, da
slutsatser fran en enskild individ inte kan generaliseras. Dock &r det som sagt en rimlig forsta
forskningsdesign nar en ny behandlingskombination testas.

En vasentlig begransning i studien ar att analysen utforts pa endast sex av de tio
ursprungliga deltagarna. Detta medfor en risk att felaktiga slutsatser har dragits fran
resultaten. Detta géller exempelvis slutsatserna som dragits kring hypotesen. Resultaten
angaende social angest i sekvens B var otydliga. Det ar mojligt att inkluderandet av de Gvriga
deltagarna i analysen hade visat pa andra resultat, vilket i sin tur hade lett till andra slutsatser
kring hypotesen. Tva av de exkluderade deltagarna genomforde endast tre sessioner. De
andra tva som uteslutits ur analysen visade en god foljsamhet i behandlingen men
genomforde av praktiska och tidsmassiga skél behandlingen pa kortare tid &n 6vriga
deltagare. Det ar mojligt att de tva deltagare som inte slutforde behandlingen hade samre
effekt av behandlingen vilket resulterade i deras avhopp. Om sa ar fallet vacker det fragan om
huruvida den har behandlingen ar 1amplig for den studerade populationen. For att bedéma
lampligheten, samt 0ka trovérdigheten i slutsatserna, behdver dessa begransningar bemotas i
framtida forskning, exempelvis genom tillampningen av randomiserade kontrollerade studier.

En annan begrénsning &r den relativt korta efterméatningen. En langre
eftermétningsperiod hade mojliggjort att studera varaktigheten samt férdrojda effekter av
behandlingen. Deltagarna som avslutade behandlingen med KBT-S (sekvens B) visade inte
lika stor effekt pa social angest, men det &r svart att avgora om detta star for en skillnad

mellan sekvenserna eller om effekten av KBT-S drojer. Det kan aven tyda pa att for lite tid
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agnades at KBT-S, da resultaten visar att flera utfallsmatt paverkades under exponeringen.
Mer tid for exponering hade mojligtvis aven kunnat leda till tydligare effekter.

Att tva behandlingar (KBT-1 och KBT-S) genomfordes direkt efter varandra
forsvarar ocksa mojligheten att dra slutsatser kring fordrojda effekter av den forsta
behandlingen. Férandringar under behandlingens andra del kan visa pa fordrojda effekter av
den forsta behandlingen likavél som effekter av den pagaende behandlingen, eller en
kombination av dessa, s.k. multiple-treatment interference (Kazdin, 2013).

En vésentlig begrénsning &r baslinjens langd. Baslinjen bestod av endast tre
matpunkter insamlade under en vecka. Detta 6kar risken fér bade typ 1- och typ 2-fel och
utgor pa sa satt ett hot mot den interna validiteten. En langre baslinje hade okat
forutsattningarna for att uppna en stabilitet i baslinjen, trots den naturliga fluktuationen i
utfallsmatten (Kazdin, 2013). Detta hade gett en mer representativ bild av deltagarnas
maende och eventuella skillnader som uppstatt i samband med behandlingen. Tidsramen for
denna examensuppsats mojliggjorde dock inte en langre baslinje.

| denna studie har individer med samsjuklig insomni och socialt angestsyndrom
undersokts. Dock lider majoriteten av deltagarna dven av ytterligare samsjukliga tillstand
vilket ar ett hot mot den interna validiteten. Ett exempel r deltagare B3 som visade pa hogre
nivaer av social angest under behandlingens gang. Det gar inte att dra slutsatser kring om den
testade behandlingen medfor en risk for férsamring for just samsjuklig insomni och socialt
angestsyndrom, eftersom forsamringen aven skulle kunna vara kopplad till den 6vriga
samsjukligheten.

Ytterligare en begrénsning, och ett hot mot den interna validiteten, &r att behandlingen
genomfordes pa nio veckor for sekvens A och atta veckor for sekvens B. For att kunna
avsluta datainsamlingen inom en rimlig tidsram for detta projekt erbjéds ursprungligen alla

deltagare att genomga behandlingen pa atta veckor. Dock hade ingen av deltagarna i sekvens
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A praktiska mojligheter att gora sa, medan deltagarna i sekvens B tackade ja till erbjudandet.
Detta skapade en skillnad mellan behandlingssekvenserna som forsvarar jamforelser mellan
sekvenserna.

En sista begransning &r att studiens forfattare genomforde behandlingen for varsin
sekvens. Dvs. den ena forfattaren behandlade samtliga deltagare i sekvens A och den andra
forfattaren holl i behandlingen for sekvens B. Detta gor att det inte kan uteslutas att
eventuella skillnader mellan grupperna beror pé en “behandlareffekt” snarare &dn
ordningsfoljden av KBT-I och KBT-S. Detta &r ett hot mot begreppsvaliditeten. Att
behandlingen var manualbaserad och planerades gemensamt av de tva behandlarna 6kar dock
mojligheten att samtliga deltagare fatt ta del av samma innehall.

Styrkor. Utéver ovan namnda begransningar sa innehaller foreliggande studie dven
ett flertal styrkor. Studiens design, som namndes ovan, bor ocksa namnas i samband med
styrkor da en experimentell single subject-design ar lamplig for att utvéardera bade effekt och
genomforbarhet hos nya behandlingar med ett fatal deltagare (Kazdin, 2013).

Vid screeningen kombinerades sjalvskattningar med klinikeradministrerade
bedémningar, vilket starker den sammanfattade bedomningen vad galler kliniska nivaer av
social angest och insomni. I studien anvandes ocksa sjalvskattningsformular, samt
strukturerade intervjuer, med goda psykometriska egenskaper for att bedéma mojliga
forandringar mellan studiens olika faser. Deltagarna lamnade in sina ifyllda skattningar i
forslutna kuvert, vilket i sin tur kan ha minskat den sociala dnskvardheten.

Ytterligare en styrka &r anvédndandet av PEM-metoden som ett komplement till den
visuella analysen. Genom att dven bedéma effektstorlek blir trovardigheten i slutsatserna
kring mojliga behandlingseffekter storre.

Avslutande kommentarer
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Foreliggande studie har demonstrerat att det med en kombinerad KBT-behandling ar mojligt
att astadkomma forbattringar i bade smn och social angest for individer med samsjuklig
insomni och socialt angestsyndrom. Resultatet behodver dock replikeras i storre studier.
Faktorer sa som vilken diagnos som bor behandlas forst, tankbara moderatorer som forklarar
vem som drar nytta av behandlingen samt somn och oros roll som mojliga mediatorer

behodver alla utforskas vidare.
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Bilaga 2: Grafer dver APSQ-poédng, sammanstéllda per sekvens.

APSQ - SEKVENS A

==\l =@=A2 =@==A3

A2: 2 fragor ersatt med medelvérde vecka 6. A3: 2 fragor ersatta med medelvarde vecka 6.

APSQ - SEKVENS B

=@=B] =@=B2 =@-—B3



KBT FOR SOCIALT ANGESTSYNDROM OCH INSOMNI 7

Bilaga 3: Grafer 6ver PSWQ-poang, sammanstéllda per sekvens.

PSWQ - SEKVENS A

== A1l =@==A2 =@==A3

PSWQ - SEKVENS B

80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

=@=B] =@=B2 =@=B3



KBT FOR SOCIALT ANGESTSYNDROM OCH INSOMNI

Bilaga 4: Grafer dver utfallsmatt och orosmatt, sammanstallda per individ.
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A3
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—@—1[SI (0-28) —@=APSQ (0-100) =—@=PSWQ (0-80)

A3: APSQ - 2 fragor ersatta med medelvarde vecka 6.

Bl

—@—[S| (0-28) ==@=APSQ (0-100) ==@=PSWQ (0-78)

LSAS (0-144)

LSAS (0-144)
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B2
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0= LSAS (0-144)
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Bilaga 5: Grafer dver daglig skattning oro (veckototal), ssammanstéallda per individ.

Al
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A2

A2: En dag vecka 2 och en dag i eftermatningen ersatt med medelvérde.
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A3

Bl
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B2

B3
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“ © A %
Ky
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K\

B3: En dag vecka 2 och en dag vecka 8 ersatt med medelvarde.
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Bilaga 6: Grafer 6ver daglig skattning oro (dagtotal), sammanstallda per individ.

Al

20
18

) il

14

u |

10

1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153555759616365676971737577

A

(BN

: Dag 36 och dag 70 ersatt med medelvarde.

A2

20
18
16
14

10

1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153555759616365676971737577

A2: Dag 21 och dag 78 ersatt med medelvérde.
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A3

20
18
16

14

12 +
10

1 3 5 7 9111315171921 23 2527 29 31333537 3941434547 49 51 53 5557 59 61 63 65 67 69

A3: Dag 70 ersatt med medelvérde

Bl

20
18
16
14

12

)

1 3 5 7 911131517 192123252729 3133 3537 3941 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69
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B2

20
18

16

14

12

10

1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63

B2: Dag 63 ersatt med medelvarde.

B3

20
18
16
14
12

10

1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63

B3: Dag 21 och dag 63 ersatt med medelvérde.
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Bilaga 7: Grafer dver daglig skattning social angest (veckototal), sammanstallda per
individ.

Al

FENWWS EUIINN0WO OO NN WW.AUIVIONO)
OONCOLOINCROMINCOSONCOSOINCEOIN00

A2

A2: En dag vecka 2, en dag vecka 5 och en dag under eftermétningen ersatt med medelvarde.
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A3

Bl
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B2

B3

™ % © A %
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N NS N K\ N

B3: En dag vecka 2 och en dag vecka 8 ersatt med medelvarde.
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Bilaga 8: Grafer dver daglig skattning social angest (dagtotal), sammanstallda per
individ.
Al

24

22

20

18

. 1
14

n +

10

1 35 7 911131517192123252729313335373941434547495153555759616365676971737577
Al: Dag 36 och dag 70 ersatt med medelvérde.

A2

24
22
20
18
16
14
12

10

1 357 911131517192123252729313335373941434547495153555759616365676971737577

A2: Da 21, 36 och 78 ersatta med medelvarde.
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24
22
20
18
16
14
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A3

24
22
20
18
16
14
12

10

A3

1 3 5 7 9111315171921 232527293133353739414345474951535557596163656769

: Dag 70 ersatt med medelvérde.

Bl

1 3 5 7 911131517192123252729313335373941434547495153555759 6163656769
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B2

24
22
20
18
16

14 +
12

10

1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63

B2: Dag 63 ersatt med medelvarde.

B3

24
22
20
18
16
14

12

10

1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63

B3: Dag 21 och dag 63 ersatt med medelvérde.
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Bilaga 9: Daglig skattning, formular.
Daglig skattning

Dessa fragor handlar om oro. Man kan borja oroa sig nar man ar radd for nagot och tanker mycket pa
det. En del personer oroar sig for skolan, sin familj, sin halsa, att nagot ska handa i framtiden eller
liknande saker.

Instruktion: Besvara varje pastdende genom att ange den siffra som bast beskriver det som &r typiskt
for dig.

1 = Inte alls typiskt fér mig.

3 = Nagot typiskt for mig

5 = Mycket typiskt for mig

1. Det ar manga saker som gor mig orolig. 1 2. 3. 4, 5

2. Jag vet att jag inte borde oroa mig, men jag kan inte lata bli. 1 2. 3. 4, 5

3. Jag oroar mig mycket nar jag ar stressad. 1 2. 3. 4, 5

4. Jag har alltid varit en sadan som oroar mig for saker. 1 2. 3. 4, 5

5. Jag marker nér jag har oroat mig for saker. 1 2. 3. 4, 5
Social Phobia Rating Scale

1. Hur plagande har din sociala angest varit det senaste dygnet?

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Inte alls Mattligt Extremt - aldrig varit varre

2. Hur mycket har du undvikit sociala situationer pa grund av din angest under det senaste dygnet?

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Inte alls Mattligt Extremt - aldrig varit varre

3. Hur sjalvfokuserad har du kant dig vid svara sociala situationer under det senaste dygnet?

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Inte alls Mattligt Extremt - aldrig varit varre



