[LUNDS

UNIVERSITET

Beteendeaktivering vid mental ohilsa - unga vuxnas erfarenheter

En kvalitativ studie om respondenternas egna utsagor

Selma Rezagic & Jesper Israclsson
Kandidatuppsats SOPAG3

VT 24

Antal ord: 12748

Handledare: Lars B. Ohlsson



Abstract

Author(s): Jesper Israelsson & Selma Rezagic

Title: Behavioral activation in mental illness - young adults' experiences
A qualitative study on respondents’ accounts

Supervisor: Lars. B Ohlsson

The study aimed to explore users' experiences of behavioral activation therapy (BAT) in the
context of cognitive behavioral therapy (CBT). Behavioral activation therapy is a therapeutic
approach that emphasizes engaging in meaningful activities to counteract depression and
improve overall well-being. The study was conducted through semi-structured interviews
with eight participants aged between 18 and 25, all of whom had undergone behavioral
activation therapy and exhibited diverse perspectives on their treatment experiences. Our
analysis was guided by Maslow's hierarchy of needs, particularly focusing on
self-actualization, to gain insights into how the tools provided to participants influenced their
journey toward rehabilitation. Additionally, we explored exposure therapy, a component of
cognitive behavioral therapy commonly used to address phobias pertaining to participants'
treatment experiences. Lastly, we investigated potential stigmatization surrounding mental
illness among young adults, aiming to uncover societal attitudes and their impact on
individuals seeking treatment. The study's results highlighted the diverse range of tools
utilized within behavioral activation therapy, showcasing the multifaceted nature of this
therapeutic approach. It also became evident that despite the well-documented positive
outcomes associated with behavioral activation, users' experiences were not uniformly
positive. Our study's conclusion suggests that behavioral activation is indeed an effective
treatment for individuals with various mental health issues such as depression, anxiety, and
phobias. It emphasizes the importance of voluntary participation and intrinsic motivation in
facilitating positive treatment outcomes. By shedding light on the complexities of users'
experiences and the broader societal context in which treatment occurs, this study contributes
to the ongoing discourse surrounding mental health treatment approaches and their
implementation.
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Forord

Vi vill tacka alla véra intervjupersoner som stéllt upp pé att vara respondenter till denna
uppsats och som mojliggjort var undersékning. Insikterna och ldrdomarna vi fatt under
arbetets gang har inte bara varit berikande och givande, utan ocksa ett forsta steg ut i
forskningen. Slutligen vill vi tacka vér handledare Lars Ohlsson som véglett och stottat oss

genom hela processen.

Selma Rezagic & Jesper Israelsson, 2024.
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1.Inledning

Enligt en mitning av SCB (2017) dr Sverige det nordiska land dér andelen unga som lider av
psykisk ohélsa 6kat mest under de senaste 30 aren. Det forekommer ett flertal faktorer som
paverkat 6kningen, men det dr den rehabiliterande processen hos dessa ungdomar som har
vickt vart intresse. Freij & Masri (2008, s. 130) diskuterar beteendeterapins forankring i C.B.
Fersters teori om depression. Enligt Ferster dr depression ett resultat av sdnkta nivéer av
forstarkning av s kallat icke-depressivt beteende. Processen orsakas av en néstan fullstdndig
brist pa forstirkning i en persons liv, oforméga att uppnd forstarkningen och 6kad
bestraffning. Baserat pa Fersters teori inriktar sig beteendeaktivering vid depression pa att
oka tillgédngen till aktiviteter som medfor positiva kdnslor och péféljder hos deprimerade

ménniskor samt att minska mingden aktiviteter som medfor negativa kénslor (ibid).

Beteendeaktivering (BA) vid mental ohilsa dr en terapeutisk behandlingsmetod som grundas
i sjdlvstédndighet hos brukaren/patienten. Beteendeaktivering har dokumenterats vara effektiv
for att behandla olika psykiska sjukdomar och utgér en del av standardmetoden for kognitiv
beteendeterapi (KBT) vid depression (Martell et. al, 2013, s. 17). En grundldggande princip
inom beteendeaktivering r att upprétthalla en aktiv och engagerad livsstil hos brukaren.
Genom att strukturera och planera aktiviteter enligt forutbestimda scheman istillet for att
reagera pa tillfalliga sinnesstimningar, frdmjas en stabiliserad daglig rutin. Vidare ar det
betydelsefullt att identifiera och prioritera aktiviteter som naturligt ger positiv forstarkning till
brukaren. Implementering av fordndringar bor ske gradvis och 1 mindre omfattning, snarare
an att forsoka genomfora omfattande forédndringar i vardagen som det forsta steget (Martell et

al., 2013, s. 38).

En maélséttning med denna undersdkning dr att utreda hur tidsbundna och
beteendeaktiverande aktiviteter, som att dta, somna och trina vid samma tidpunkter varje dag,
paverkar olika typer av psykisk ohilsa. Genom intervjuer med 8 brukare i aldrarna 18 - 25
vill vi analysera hur effekten av olika typer av beteendeaktivering uppfattas av brukare vid
varierande grader av mental ohilsa. Vi dr dirmed inte ute efter att jaimfora beteendeaktivering
med eller vdga det mot traditionell samtalsterapi respektive medicinering, utan att betrakta
och analysera det som alternativ terapiform. I vér studie kommer vi att lyfta hur
beteendeaktivering anvinds som metod inom olika former av samtalsterapi, bland annat

KBT.



1.1 Syfte och fragestillningar

Syftet med studien &r att underséka hur unga vuxna i 18 - 25 ars alder upplever

beteendeaktivering som terapimetod vid olika former av mental ohilsa.

- Hur upplever brukarna att beteendeaktivering dr som terapiform for mental ohélsa?

- Vilka verktyg eller rutinférdndringar upplever brukare som mest betydande inom
beteendeaktivering som terapimetod?

- Pé vilket sitt kan beteendeaktiveringens inverkan betraktas efter att behandlingen ar

avslutad?

2. Kunskapsliget

I detta avsnitt introducerar vi kunskap om beteendeterapi och dess tillimpningar med
avsikten att etablera en grundlidggande forstaelse for terapiformen. Efter denna introduktion
kommer fokus att riktas mot beteendeaktivering for att integrera den teoretiska kunskapen
med vara fragestillningar. Dérefter kommer vi att genomfora en analys dér tidigare forskning
jamfors med de insikter som framkommer i vara intervjuer. Avslutningsvis presenterar vi
relevanta resurser for var méalgrupp, unga vuxna mellan 18 och 25 ar med mental ohélsa, for

att erhalla adekvat professionell hjilp.

For att hitta relevant forskning sé har vi anvént oss av ett flertal olika kéllor, bade digitala och
fysiska. Vi har sokt information genom Lubsearch, Google Scholar och
universitetsbiblioteket. Med huvudinriktning pa beteendevetenskap utférde vi en systematisk
litteratursokning i akademiska tidskrifter som har genomgétt en “peer-review” granskning for
att forhgja trovardigheten och tillforlitligheten i vér forskning. Denna metodologiska strategi
har véglett vira sokord och urval av relaterade teorier samt empiriska studier for att berika
och fordjupa var forstielse av behandlingsmetoden.

Sokorden vi har anvént ar cognitive behavioural therapy/CBT, behavioural activation/BA,
exposure therapy, phobia, hierarchy of needs, motivational interviewing/MI,

self-actualization, safety needs.



2.1 Vad iar KBT?

Kognitiv beteendeterapi (KBT) kan beskrivas som ett samlingsnamn for ett flertal olika
beteendeaktiverande terapier. For att lyfta nagra exempel som ndmns pa 1177 (2024) sa
inkluderas CFT, Compassion focused therapy och DBT, Dialektisk beteendeterapi. KBT
riktar sig at hur ménskligt beteende samspelar med och foridndras till f61jd av miljé och

relationer.

Kognitiv beteendeterapi (KBT), dven kallad beteendeterapi, dr en form av terapi som syftar
till att fordndra méanniskors beteenden. Under de senaste 50 dren har beteendeterapin
genomgatt en snabb och framgangsrik utveckling. P& grund av dess méngfacetterade
tillimpningsomraden finns det ingen universellt accepterad definition av KBT. I en mer
begrinsad definition, som ges av den svenska beteendeterapeutiska foreningen, beskrivs
beteendeterapi som en psykoterapiform som bygger pa forskning och teoribildning inom
inldrningspsykologi, kognitionspsykologi och socialpsykologi. Begreppet "kognitiv
beteendeterapi" betonar interaktionen mellan individen och omgivningen i nuet (Ost, 2018, s.

19).

Den klassiska beteendeterapin betonar en systematisk exponering for stimuli som framkallar
obehag, sasom spindlar eller sociala situationer, tills att det resulterande obehaget minskar
eller upphor. Ett annat perspektiv av beteendeterapin fokuserar pa att identifiera och utmana
negativa tankemonster. Trots att dessa tva perspektiv och tekniker ofta integreras, existerar
terapiformer som representerar den sé kallade "tredje vagen" inom KBT, sdsom dialektisk
beteendeterapi och Acceptance and Commitment Therapy (ACT). Dessa terapiformer
inkluderar influenser fran buddhistiskt tankande, sdrskilt tekniker for att fraimja medveten
néirvaro (mindfulness) och acceptans (Kirk, J. 1989). Oavsett vilket problem som behandlas
praglas KBT av en strukturerad ansats och ett samarbete mellan terapeuten och brukaren for
att undersoka problemet. Brukaren far information om terapins tillvigagangssétt, och genom
en beteendeanalys kartldggs de utlosande faktorerna och vad som bidrar till att de bestar.
Detta leder till utformningen av en behandlingsplan som testas och utvérderas under terapins
gang. Hemuppgifter dr en integrerad del av behandlingen, dér nya tillvigagingssitt testas och

f51js upp (ibid).



2.1.1 Exponering

Exponering dr en psykologisk behandlingsmetod som ar starkt kopplad till det vi idag kallad
for kognitiv beteendeterapi (KBT). Grundtanken inom exponering dr att ndrma sig ndgot som
skapar obehag samt att stanna i situationen med maélet att rddslan och undvikandet av
situationen i fraga avtar. Med tid och upprepning underléttas hanteringen av radslor och

orostankar med nya tankesitt och verktyg (Ramnerd, 2023, s. 13).

Joseph Wople gav 1958 ut ett betydande verk for etableringen av beteendeterapin dér
systematisk desensitisering som behandlingsmetod introduceras. Metoden gick ut pé att
patienten forst fick 6va pd djupavslappning for att vidare successivt forestilla sig fobiska
stimuli 1 stigande intensitet. Syftet med metoden var att den inldrda forbindelsen mellan
stimuli och respons skulle mildras - en ny respons lirs in som himmar den tidigare
responsen, att avslappning inhiberar ridsla (Ramnerd, 2023, s. 24 - 25). Under behandlingar
kravs det att terapeuten skapar en tydlig bild om vad patientens fobi handlar om genom att
ringa in de stimuli som framkallar rddsla hos patienten, samt hur denna rddsla aterspeglas och
praglar individens livsutrymme. Terapeuten ska dessutom utvirdera hur patienten péverkas
nir denne kommer i kontakt med olika stimuli, vad patienten tinker skulle kunna hénda och
hur dennes reaktion ér i relation till det fobiska stimuli (Ramnerd, 2023, s. 134 - 137).
Angesten tenderar att avta efter en tid av exponering, vilket beror p4 hur ménniskans
nervsystem &r konstruerat. Genom gradvis exponering for obehagliga situationer kan
angesten och ridslan minska over tid. Det dr vanligt att uppleva en kénsla av obehag under
exponeringsprocessen. Angesten kan emellertid minska successivt genom att individerna
fortsatter fullfélja 6vningarna dven nér de upplever negativa kianslor. Genom att utsittas for
situationer som vicker dngest kan formégan att hantera dngesten stirkas och dédrigenom

underldtta anpassning till olika miljoer (Furmark et al., 2021, s. 140 - 150).

En modell for att ta sig an en angestfylld situation dr anvdandbar som exponeringsmetod och
grundar sig 1 fyra steg; analys, skapande av angesthierarki, genomforandet av exponeringen
samt vidmakthéllande. Innan exponeringsdvningarna pabdrjas, vare sig de gors av brukaren
sjélv eller tillsammans med en samtalsterapeut, behdver situationerna som vicker radsla
analyseras. Detta inkluderar att identifiera symtom, kinslor och tankar som uppstar, samt
faktorer som kan paverka formagan att hantera situationen. Vidare skapas enligt modellen en

angesthierarki, dér olika &ngestladdade situationer rangordnas fran den mest respektive minst



angestviackande. Detta ger en strukturerad vigledning for planeringen av
exponeringsdvningarna. Ovningarna ska genomforas pi ett planerat, strukturerat och
regelbundet sitt, vilket bland annat innebér att forst utfora de mer hanterbara situationerna
och gradvis arbeta uppat i hierarkin. Hur exponeringen utfors ar avgdrande for resultatet,
eftersom felaktigt genomforande kan 6ka dngesten istillet for att minska den. Slutligen &r det
viktigt att fortsdtta med exponeringen dven efter att din rddsla har minskat eller forsvunnit for
att bibehélla dina framsteg. Utan fortsatt exponering finns risken att rddslorna aterkommer

(Furmark et. al 2021, s. 143 - 145).

Att utbilda patienten i olika psykologiska mekanismer (kallat psykoedukation) dkar
forstaelsen for de foreliggande svarigheterna. Exempel pa detta dr bland annat grundliggande
kunskap om hur kdnslomaéssiga reaktioner fungerar och vad som sker inom en person nér de
uppstar. Kunskap om hur behandlingsprocessen brukar se ut kan dessutom 1 sin tur framja
den onskade fordndringsprocessen, sirskilt om patienten har svirigheter med rédsla da

radslor ofta kan utvecklas i okunskap (Ramnerd, 2023, s. 93 - 94).

2.1.2 Motiverande samtal som komplement till KBT

Motiverande samtal (MI) &r en patientcentrerad terapimetod som fokuserar pa att utforska
och stirka en persons egen motivation for fordndring. Det anvinds ofta som en
kompletterande metod till kognitiv beteendeterapi (KBT) och andra behandlingsformer for att
hjilpa individer att 6vervinna motstand och ambivalens infor fordndring (Naar-King &

Suarez, 2015, s. 126 - 127).

I kontrast till KBT, som fokuserar pa att identifiera och fordndra negativa tankemdnster och
beteenden, 4r MI mer inriktat pa att utforska och forstirka en persons inre motivation for att
fordndra sitt beteende. Trots att det i MI anvénds ett patientcentrerat tillvigagangssétt
innefattar samtalets stil &ven riktade inslag. I rddgivningssammanhang innefattar ledarskapet
inte endast att vigleda brukare till deras dnskade mal, utan ocksé att underlétta deras formaga
att realisera sin fulla potential genom den riktning som ges i samtalet. Saledes dr den
patientcentrerade metoden en nddvandig men inte tillracklig forutséttning. MI ér inte lika
styrande som KBT. KBT kan erbjuda unga personer nya fardigheter, sdsom sociala
fardigheter eller kognitiva copingstrategier. I kontrast handlar MI om att vicka den inre

motivationen och styrkan hos personen nir ambivalens hindrar fordndring av beteende.



Utvecklingen av fardigheter och strategier kan erbjudas nir den unga personen ar redo att

gora en fordndring (Naar-King & Suarez, 2015, s. 34).

MI och KBT kan komplettera varandra pé flera sétt. Till exempel kan MI anvéndas 1
inledande skeden av terapi for att hjdlpa patienter att identifiera och utforska sina motiv och
maél for forandring. KBT kan anvindas som metod for att utveckla konkreta fardigheter och
strategier for att hantera problematiska tankar och beteenden som hindrar patienten fran att na
sina mal. Genom att kombinera MI och KBT kan terapeuter skapa en mer holistisk och
anpassningsbar behandlingsplan som tar hansyn till patientens individuella behov och
motivation for fordndring. Detta kan 6ka engagemanget for terapin och forbéttra

behandlingsresultaten 6ver tid (Naar-King & Suarez, 2015, s. 126 - 127).

2.2 Vad ar beteendeaktivering?

Beteendeaktivering (BA) utgor en del av standardmetoden for kognitiv beteendeterapi (KBT)
vid depression och andra psykiska sjukdomar. En viktig aspekt inom beteendeaktivering ar att
betona sysselséttningar som dr naturligt forstdrkande for brukaren. Alla strategier och
tekniker som anvinds inom BA har en gemensam malsittning: att frimja brukarnas aktivitet
och engagemang 1 deras omgivning. For att uppna detta riktas dven fokus mot att identifiera

och hantera potentiella hinder for aktivitet, vilka kan inkludera undvikande beteendemonster.

Terapisessioner inom BA ér praktiskt inriktade och individanpassade. Under de inledande
faserna av behandlingen genomfors en kartldggning av brukarens beteendemdnster 1
samarbete med terapeuten. Syftet dr att identifiera och analysera specifika beteendemonster.
Dérefter anvinds denna information for att utforma individuellt anpassade aktiveringsplaner.
Storre delen av det terapeutiska arbetet sker utanfor terapirummet, dar brukare och terapeuter
samarbetar for att identifiera aktiveringsuppgifter att utfora mellan sessionerna samt for att
16sa eventuella hinder som kan uppsta (Martell et. al, 2013, s. 36 - 37). I relation till detta vill
vi undersoka effektiviteten av beteendeaktivering som en metod for att forbéttra brukarens
mentala hélsa och utforska vilka faktorer som paverkar individens deltagande och

engagemang.
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2.3 Vad siger forskningen om generella effekter pa brukare vid

beteendeaktivering?

I Seattlestudien (Martell et. al, 2013, s. 28), jamfordes beteendeaktivering (BA) med kognitiv
terapi (KT) och antidepressiv medicinering i ett placebokontrollerat forsok med 241 vuxna
som led av depression. Forskarna analyserade behandlingsresultaten for patienter med olika
grad av depression, sirskilt de med mild och svar depression. Resultaten visade att BA gav
liknande omedelbara resultat som antidepressiv medicinering for patienter med bade mild och
svar depression. Dessutom tenderade patienter som fick BA att stanna ldngre 1 behandlingen
Jjamfort med de som fick antidepressiva ldkemedel. Vidare visade studien att BA var
overldagsen KT i den tidiga behandlingsfasen for patienter med svar depression, medan det
inte fanns nagra betydande skillnader mellan behandlingarna for patienter med mild
depression. Under langsiktig uppféljning framkom det att BA och KT hade liknande effekter
nér det gillde att forebygga aterfall eller framtida depressiva episoder. Deltagare som hade
svarat positivt pa antidepressiv medicinering riskerade att aterfalla i storre utstrackning nér de
avslutade sina likemedelsbehandlingar jamfort med de som tidigare hade behandlats med BA

eller KT.

BA har en ldng evidensbaserad historik ndr det géller psykisk ohélsa som kopplar till
depression och angest. Under tiden da Seattlestudien pagick genomfordes en liknande
forskningsstudie som heter beteendeaktiveringsbehandling vid depression (BATD). Forskarna
anvéande en kortare form av aktivering som enbart fokuserade pa att registrera och planera
aktiviteter. Patienterna fick upprétta en lista med aktivitetsmal for veckan och sedan dagligen
anteckna om de genomfort aktiviteten och om de hade uppnatt malet for den specifika
aktiviteten. Detta tillvigagéngssétt ar 1 linje med BA och bidrar ddrmed ytterligare till en
sammanhéngande evidensbas som stdder vikten av att aktivera deprimerade brukare.
Exempelvis genomfordes ett randomiserat forsok dar BATD kombinerades med
problemldsning for deprimerade patienter med komorbiditet. Resultaten visade att ungefir tre
fijardedelar av patienterna i bada behandlingsgrupperna uppvisade kliniska forbéttringar av de

depressiva symtomen (Lejuez et. al, 2001, s. 261 - 263).

2.4 Vilka institutioner erbjuder hjilp?

For att undersoka vart unga vuxna soker sig vid behov av hjélp med deras mentala hélsa

behover vi forst efterforska alternativ som erbjuds i samhéllet. DA vi befinner oss i Skéne har

11



informationsinhdmtning skett via Region Skane samt 1177.se. Strategier for hjdlpsokande
varierar i enlighet med geografiska och sociala kontexter samt graden av allvarlighet hos

tillstandet, men representeras huvudsakligen statistiskt av foljande institutioner.

Primérvarden:

Den svenska primérvarden, inklusive vardcentraler, erbjuder grundliggande behandling och
radgivning for en médngd olika hilsoproblem, bland annat psykisk ohélsa. Det finns olika
typer av stod, som exempelvis samtalsterapi och recept pé enklare ldkemedel. Primédrvarden

ar ofta det forsta steget for individer som soker hjdlp for psykisk ohélsa (Vardguiden, 2024).

Specialiserad vard:
For mer allvarliga och komplexa psykiska sjukdomar erbjuder Sverige specialiserad vérd
genom psykiatriska kliniker och sjukhus. Har finns ett brett utbud av behandlingsalternativ,

inklusive terapi, medicinering och 1 vissa fall inskrivning (Socialstyrelsen, 2024).

Nationella hjélplinjer:
Sverige har flera nationella hjélplinjer, som 1177 Vardguiden, dir personer kan fa
telefonradgivning och stod for psykisk ohélsa. Dessa hjilplinjer dr tillgédngliga dygnet runt

och ir bemannade av professionell vardpersonal (Vardguiden, 2024).

Digitala terapitjénster:

Sverige erbjuder flera digitala terapitjanster som gor det mojligt for personer att fa
behandling och stdd online. Till exempel erbjuder KBT Online och Mindler kognitiv
beteendeterapi via internet (Mindler, 2024).

Patientorganisationer:

Patientorganisationer och ideella grupper som Hjarnkoll och Riksforbundet Attention
erbjuder stod och radgivning for personer som lider av psykisk ohidlsa. Dessa organisationer
kan ocksa erbjuda utbildning och information om olika psykiska hélsoproblem (Hjéarnkoll,

2024).

Det dr viktigt att notera att tillgédngligheten till dessa resurser och tjanster kan variera

beroende pé region och behov. Individer som upplever behov av hjdlp rekommenderas att
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forst uppsoka sin primérvard for en utvirdering av deras hilsotillstdnd och for att erhalla

rddgivning angdende lampliga strategier for hantering av deras psykiska ohélsa.

3. Teoretiska utgiangspunkter

3.1 Behovshierarkin

Sjélvforverkligande ér ett koncept som har sitt ursprung inom humanistisk psykologi och ar
central i Abraham Maslows teori om behovshierarkin. Det refererar till stravan efter att
forverkliga den inre potentialen och striva efter att bli den basta versionen av sig sjélv.
Sjalvforverkligande tillhor den femte och slutgiltiga nivan i hierarkin. De resterande fyra
behoven #r behovet av fysiologi, trygghet, gemenskap och sjilvkinsla. Aven om alla tidigare
ndmnda behov ér tillfredsstdllda, kan en individ fortfarande uppleva kinslor av rastloshet
eller missngje. Dessa kénslor kan hérledas till att det hogsta behovet av sjalvforverkligande
inte ar tillgodosett. Utformningen av sjalvforverkligande &r unikt for varje individ och kan
exempelvis innebéra att vara en idealisk forédlder, optimera fysisk hilsa eller uttrycka sig

kreativt genom maéleri (Maslow, 1943, s. 382 - 383).

Jan Bérmark tolkar Maslows tankar om att vara en viaxtmotiverad individ. Diskussionen
kretsar kring att ménniskor bade behdver kénna sig trygga och stridva efter tillvdxt och
utveckling, vilket ibland innebér att [imna den bekvima zonen. En vixtmotiverad person,
liksom en sjélvforverkligande individ, kinnetecknas av sjdlvstidndighet, intuition och
kreativitet (Barmark, 1985, s. 112). Att vaga utmana den bekvdma zonen kan vara en
utmaning for att na sjalvforverkligandet. Processen for att uppna sjilvforverkligande dr dock
komplex och paverkas av foranderliga faktorer. Studier indikerar att individuella
prioriteringar for sjdlvforverkligande fordndras over livet, vilket komplicerar

operationaliseringen av begreppet (Krems et. al, 2017, s. 1337 - 1352).

Ett grundldggande sitt for terapeuten att initiera fordndring i patientens liv &r genom logging,
vilket innebdr att patienten dokumenterar olika hindelser i form av dagboksinldgg. Syftet
med logging &r att registrera svara situationer nér de dyker upp i vardagen tillsammans med
vilka tankar som dyker upp samt eventuella beteenden som foljer. Det fungerar ocksd som en
paminnelse att utféra det som terapeuten och patienten gatt igenom under sessionerna
tillsammans. Vidare skapar det ett eget ansvar hos patienten att ta med sig sina erfarenheter

till terapin sa att det vidare kan arbetas med (Ramnerd, 2023, s. 94 - 96).
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3.1.1 Trygghetsbehovet

Inom ramen for Abraham Maslows behovshierarki representerar sjalvforverkligande det
hogsta stadiet, efter tillfredsstéllandet av grundldggande fysiologiska behov,
trygghetsbehovet, sociala behov och behov av sjédlvkansla. Det ér forst nir dessa
grundldggande behov ar uppfyllda som individen kan inrikta sig mot sjalvforverkligande.
Trygghetsbehovet ér en central del 1 Maslows omfattande teori om méinsklig motivation och
behov, vilkénd for att presenteras i hans klassiska arbete "Motivation and Personality"

(1954).

Trygghetsbehovet utgor nésta niva i Maslows behovshierarki efter de fysiologiska behoven
och omfattar olika dimensioner av sédkerhet och trygghet i livet. Dessa behov inkluderar att
kénna sig siker frin fysiska hot och faror, att upprétthdlla ekonomisk stabilitet samt kdnslan
av mentalt och emotionell trygghet. Om dessa behov inte uppfylls kan det leda till kdnslor av
oro, osdkerhet och angest, vilket 1 sin tur kan forsvara processen att striva efter hogre behov
och sjalvforverkligande. Trygghetsbehovet dr darfor avgorande for att skapa en kinsla av

stabilitet i ménniskors liv (Maslow, 1954).

For ménga innebir sjdlvforverkligande att engagera sig 1 personlig tillvéxt, kreativitet,
sjalvreflektion eller s6kandet efter en mening 1 livet. Det innefattar att leva i
overensstimmelse med egna virderingar och dvertygelser samt att utveckla en djupare
forstaelse for sig sjdlv och ens plats i virlden. Inom ramen for psykisk ohilsa blir
sjalvforverkligande en utmaning dd mentala hilsoproblem kan paverka individens formaga
att realisera sin fulla potential och finna mening. Framjandet av sjilvforverkligande kan
dérfor vara en viktig del av rehabilitering och behandling inom psykisk hilsa, dir individens
unika styrkor och potential uppmuntras och stods for att frimja personlig utveckling och
vialmaende. Detta foranleder till att vi vill se dess anvandning och effekt inom

beteendeaktivering.

3.2 Stigmatisering

Stigmatisering innebdr att en individ eller grupp blir negativt stamplad och féremél for
fordomar samt diskriminering pa grund av specifika egenskaper eller tillstdind som anses
avvika fran samhaillets normer. Det resulterar ofta i social uteslutning och ogynnsamma

attityder gentemot den stigmatiserade personen eller gruppen. Inom sammanhanget av
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psykisk ohélsa refererar stigmatisering vanligtvis till negativa attityder och forutfattade
meningar mot personer som drabbas av psykiska sjukdomar (Goffman, 2021, s. 14). En
betydelsefull aspekt av det offentliga stigmat &r att personen sjélv kan forutse de kritiska
forhédllningssitten till psykisk ohédlsa. Denna forvéntan om avvisning kallas uppfattat eller
forvantat stigma, och skiljer sig frdn det erfarna stigmat, det vill sdga konkreta
stigmatiserande upplevelser som personen har genomgatt (Cechnicki, Angermeyer, &

Biclanska, 2011).

3.2.1 Stigmatisering av mental ohiilsa inom virden

Det finns en bradskande och viktig nddvindighet att hantera den pagéende bristen pa
tillgdnglighet och spridning av information om olika terapimetoder, sdisom KBT, for att
bekdmpa den utbredda stigmatiseringen av mental ohélsa. Studier, inklusive den utfoérda av
Swift et al. (2018), betonar betydelsen av att minska avhopp fran behandling genom att 6ka
forstéelsen for tillgéngliga alternativ for patienterna. Detta framhédver behovet av att vidta
atgirder fOr att inte bara 6ka medvetenheten om dessa behandlingsalternativ utan ocksa gora
dem lattillgidngliga for dem som behdver dem. Genom att tillhandahalla mer omfattande och
lattforstaelig information om olika terapimetoder kan individer fatta mer vélinformerade
beslut om sin mentala hilsa och behandling, samtidigt som de kan bryta ned den

stigmatisering och tabun som omger dmnet.

Denna insikt belyser inte bara den allmdnna bristen pa kunskap inom befolkningen nér det
giller mental hilsa och dess behandling, utan ocksa behovet av att forbittra
kommunikationen inom sjukvarden. Detta innebér att sékerstélla att vardpersonal har den
nddvindiga utbildningen och kunskapen for att informera och guida patienterna genom sina
behandlingsalternativ. Det indikerar ocksa vikten av att stindigt uppdatera och forbéttra
vardpersonalens utbildning for att sidkerstélla att de ar vél rustade for att mota de individuella
behoven hos varje patient. Genom att oka tillgdngligheten och spridningen av information om
behandlingsalternativ och genom att se till att vardpersonalen ar vélutbildad och uppdaterad i
dessa frigor, kan vi aktivt arbeta for att minska stigmat och frimja en mer inkluderande och
stodjande vardmiljo for dem som kdmpar med mental ohélsa. Detta kraver ett samordnat och
helhjirtat engagemang fran bade hilso- och sjukvardssektorn och samhéllet som helhet

(Jauch et. al., 2023).
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Avslutningsvis dr det viktigt att vi forstar stigmatisering som en teori som fortsétter att pragla
vért samhélle nér det géller mental ohilsa. Stigmat leder till att ménniskor upplever féordomar,
diskriminering och social utestingning pé grund av sin mentala hélsa. Trots framstegen inom
forskning och behandling stdr manga fortfarande infor en kamp mot férdomar och
missforstand. Genom att adressera stigmatisering som en teori och genom att aktivt motverka
dess effekter kan vi skapa en mer inkluderande och accepterande milj6 for dem som lider av
mental ohélsa. Det dr genom att utbilda samhéllet, forbattra tillgdngen till information och
frimja Oppen dialog som vi kan bryta ner dessa negativa attityder och bygga en mer empatisk

och stddjande kultur for alla (Goftman, 2021, s. 14).

4. Metod

4.1 Metodologiska overvaganden

4.1.1 Kvalitativ metod

I var metodologiska dverviagning har vi noga dvervigt fordelarna och nackdelarna kvalitativa
respektive kvantitativa metoder. Efter en grundlig analys har vi kommit fram till att en
kvalitativ metod dr den mest lampliga for att uppna de 6nskade resultaten. Eftersom var
studie syftar till att undersdka den upplevda erfarenheten av beteendeaktivering som
terapiform, anségs en kvalitativ ansats vara mest gynnsam. Genom den kvalitativa metoden
kunde vi utforska och forsta upplevelsen pa ett djupare plan (Bryman, 2018 s. 459). Denna
form av forskning har skapat utrymme for potentiella foljdfragor dér respondenten har haft
utrymme att uttrycka sig mer nyanserat. Den unders6kning som genomforts byggde inte pa
statistisk analys eller standardiserade métningar. Istdllet fokuserade vi pa att utforska och
forsta individuella upplevelser inom vart forskningsomrade. Darfor valde vi en kvalitativ

metodologisk ansats som var utgdngspunkt (Ahrne & Svensson, 2015, s.10 - 12).

4.1.2 Semistrukturerade intervjuer

Vi har dgnat oss at semistrukturerade intervjuer som riktade sig it brukare som genomgétt
beteendeaktiverande terapiformer. Valet av semistrukturerade intervjuer grundades i
flexibilitet som skapade utrymme for eventuella f6ljdfragor fran vért hall samt for
respondenten att omformulera sina svar. Bryman (2018, s. 561) skriver om betoningen pa
intervjupersonernas egna uppfattningar och att det dr onskvirt att lata intervjun ga i olika

riktningar for att lyfta vad respondenterna anser vara viktigt. Vér strdvan har varit att infanga
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detta i var undersokning, for att framja syftet med intervjuerna, skapa en stabil milj6 och oka
tilliten till oss som intervjuare. De semistrukturerade intervjuerna har praktiskt bedrivits med
8 respondenter som alla gatt igenom kognitiv beteendeterapi och arbetat med
beteendeaktivering tillsammans med en terapeut. Respondenterna, som var 1 aldersgruppen
18 - 25, svarade pa ett antal fragor gillande deras erfarenhet av behandlingen. Vi som
forskare har vidare analyserat deras svar och byggt ut en analys med hjélp av olika relevanta

teman som binder ihop véra intervjupersoners erfarenheter.

Exempel pa olika intervjufragor med relevans for undersokningens syfte var ifall vara
respondenter ansag att den beteendeaktiverande terapin de tagit del av var gynnsam, och i
sadant fall varfor respektive varfor inte. Vidare fragor var bland annat vad som fick véra
respondenter att soka sig till beteendeaktivering, ifall de tagit del av liknande terapiformer
tidigare och vilka redskap eller verktyg de fick med sig fran behandlingen. Fragor som dessa
utredde bade brukarens erfarenhet djupare och understrok mer specifikt respondenternas
asikter. Vi vdrnade om att beakta brukarens integritet och vara varsamma for personliga
intrang som kan uppfattas kriankande eller inskridnkande, eftersom fragor om psykisk ohélsa

kan vara mycket kénsliga.

I denna metod anvéndes en dvergripande intervjuguide (se bilaga 2) med forutbestdmda
teman och fragor, da vi samtidigt hade utrymme att anpassa och fordjupa oss baserat pa
respondenternas svar. Genom att kombinera strukturerade och 6ppna element mojliggjorde
semistrukturerade intervjuer en detaljerad och kontextuell forstaelse av hur respondenterna
upplevde effekterna av beteendeaktivering (Bryman, 2018 s. 260). Vi stridvade efter att skapa
en dynamisk och Oppen dialog for att fanga respondenternas egna beréttelser och tolkningar.
Vér metodik gav oss mojlighet att anpassa oss till respondenternas unika perspektiv, vilket
skapade en rik och méingfacetterad dataméngd for analys. Genom dessa intervjuer aspirerade
vi att belysa och forsta de nyanserade upplevelserna av beteendeaktivering och dess paverkan

pa mental hélsa (ibid).

4.1.3 Pilotintervju

Innan vi genomf6rde intervjuerna som vi grundar studiens resultat pa utforde vi en
pilotintervju. Denna metod innebir att vi som forskare genomfor en eller flera intervjuer som

inte inkluderas i studiens analys eller resultat for att sékerstilla att frdgorna ar klara och
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forstéeliga. Detta gav ocksd mojlighet att identifiera och omformulera eventuella oklarheter
samt att eventuellt inkludera ytterligare fragor. Enligt Kvale (1997) 6kar anvdandningen av
pilotintervjuer innan huvudintervjuerna mojligheten att skapa en interaktiv och trygg
interaktion mellan intervjudeltagarna. Var respondenten villig att djupdyka i ett specifikt
dmne, eller det tviartom en punkt som respondenten inte var villig att svara pa av olika
anledningar, gynnades var undersokning av en pilotintervju som testade de olika frdgorna. En
pilotintervju underléttade ddrmed sorteringen, da vi redan under forsta intervjun kunde vélja

bort fragor som bland annat var upprepande eller for etiskt kansliga.

Ahrne & Svensson (2015 s. 221 ff.) skriver att forskare séllan ndjer sig med enstaka
intervjuer for att fordjupa sitt material vilket saledes kan 6ka spridningen i
informationsflodet. Hir ansag vi att en pilotintervju kunde hjélpa att minska problemet
genom att tidigt salla ut fragor och information som kan anses overflodigt. Efter denna
inledande fas beslutade vi att genomfora de faktiska intervjuerna med enbart en respondent i
taget for att fraimja reflektion och for att forbéttra samtalstonen och diskussionen. Valet att
hélla intervjuerna individuellt syftade ocksa till att sérskilt utvirdera den sociala
interaktionen, en aspekt som vi hade observerat under pilotintervjun. Genom att skapa ett
individuellt intervjusammanhang formade vi en milj6o som frdmjade en gynnsam och trygg

interaktion for véra respondenter.

4.2 Urval

Vér ursprungliga tanke var att enbart intervjua folk i 4ldern mellan 18 - 25 som genomgétt en
beteendeaktiverande terapiform. Vad géller problemomradet i fraga sa finner sig
beteendeaktivering inom flertalet olika former av terapimetoder, bland annat KBT (kognitiv
beteendeterapi). Detta resulterade i1 svdrigheter att gora ett traditionellt mélstyrt urval da vi
soker en sérskild gren av KBT. Som 10sning sa anvinde vi oss av ett snobollsurval (Bryman,
2018, s. 497). Ett snobollsurval innebér att vi via nédra kontakter bad respektive kontakt nd ut 1
sin omgivning for att soka personer som genomgatt beteendeaktivering och som inte &r
personligt relaterade till oss som forskare (ibid). Ett snobollsurval medfor ddrmed 6kad etisk
tillforlitlighet, da urvalet i studien inte bestar av respondenter vi som forskare har en nira

relation till.

Inom kvalitativ forskning innebér sndbollsurvalmetoden att vi inledde processen genom att

identifiera och intervjua ett begrénsat antal deltagare som var relevanta for studiens mal. Efter
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varje intervju stillde vi fragan till respondenterna om de kénde till andra personer som kunde
bidra med insikter inom det aktuella &mnet. Genom att anvinda dessa rekommendationer
vixte antalet deltagare organiskt i studien, vilket mojliggjorde en d6kad bredd och djupgéende
forstaelse for det fenomen som undersoktes. Denna metod ér sérskilt anvindbar nér det &r

utmanande att na eller identifiera deltagare pa alternativa satt (ibid).

4.2.1 Studiens respondenter

Vi har genom{ort 8 olika intervjuer med brukare inom aldersspannet 18 - 25, varav samtliga
har genomgatt nagon form av beteendeaktivering tillsammans med en terapeut under ett
begrinsat tidsspann. Envar har avslutat sin behandling och har beréttat om sina individuella
erfarenheter innan, under samt efter behandlingen. Vissa av intervjupersonerna har sokt hjélp
for liknande problem, medan andras motivering till att starta en beteendeaktiverande
behandling skiljer sig mycket. For att respektera och bibehalla respondenternas anonymitet

dopte vi dem till Saga, Solveig, Nora, Cecilia, Rut, Isabella och Daniel.

Saga har sokt hjilp for angest och oro som préglat hennes liv under en ldng period. Hon
berdttade 1 sin intervju att hon i princip alltid tampats med orostankar och att angesten
forstiarktes i och med hennes flytt hemifrén till en ny stad. Solveig genomgick KBT for
depression av méttlig grad och hade manga inslag av beteendeaktivering genom olika verktyg
hon fick av terapeuten for att handskas med sin mentala ohilsa. Isabella sokte sig ocksa till en
terapeut for sin depression, varav hon dessutom behdvde hjdlp med somnbesvér som

paverkade hennes liv och hélsa.

Cecilia har sedan lidnge haft en fobi for spindlar som préglat hennes vardag, dirav bestimde
hon sig for att soka sig till KBT f{or att bota fobin och for att kiinna minskad generell radsla
for omvirlden som fobin orsakade. Nora sokte sig till en terapeut som skulle kunna hjilpa
henne med raseriutbrott och brdk med hennes vinner. Hon hade tankar om att hennes néra
och kira inte tyckte om henne och det paverkade hennes védnskapsrelationer negativt. Under
terapins gang upptickte hon tillsammans med terapeuten att osdimjan hon hade med sina
vanner endast skedde da hon var paverkad av alkohol, vilket resulterade i att behandlingen
tog en ovintad vindning som istéllet fokuserar sig pa Noras alkoholvanor och vilken effekt
just alkoholen hade pa hennes liv. Rut borjade terapi for sina tvangstankar (OCD) medan
Daniel gick sin beteendeterapi (DBT) for bipolaritet. Bdda hade ambitionen att forbéttra sin

livskvalitet och ldra sig handskas med sin bestdende mentala sjukdom.
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4.3 Genomforande

Vi genomf6rde totalt atta intervjuer, varav en fungerade som en pilotintervju. Pilotintervjun
utgjorde en modell dér vi kunde anpassa och justera fragor for att passa vart forskningssyfte.
Denna metodologiska strategi lade grunden for var empiriska undersokning. For att rekrytera
respondenter bdrjade vi med att kontakta personer i var nérmiljo och tillhandaholl dem var
informationsblankett (se Bilaga 1). Dérefter bad vi dem att sdka i sin omgivning for
potentiella respondenter som inte var bekanta med oss, vilket motsvarar ett sndbollsurval
(Bryman, 2018, s. 497). Att hitta lampliga respondenter var utmanande, sirskilt med tanke pa
den specifika inriktningen pa kognitiv beteendeterapi (KBT) som var foremél for var studie.
Av denna anledning anség vi att snobollsurvalet 6kade traffsdkerheten, med insikten att det
skulle ta tid att fylla de intervjuplatser som vi strdvade efter att uppna (minst 6 intervjuer och

hogst 10). Det var genom denna metod som vi kunde rekrytera samtliga deltagare till studien.

5 av de 8 intervjuerna vi genomforde skedde pa plats dér vi bada var delaktiga varav de
resterande 3 skedde pd zoom. Anledningen till att de skedde pa zoom handlade om geografisk
tillgédnglighet eftersom tre respondenter befann sig pa en svaratkomlig plats vid
intervjutillféllet. Véra intervjuer varade mellan 30 minuter och 50 minuter, for att vi skulle
kunna vara mer engagerade och involverade i intervjun sa valde vi att spela in intervjuerna
och transkribera dem i efterhand. En nackdel med detta kan vara att respondenten inte
uttrycker sig fullt ut om vi spelar in intervjun (Bryman 2018 s.577). Vi fokuserade mycket pa
att respondenten skulle kinna sig trygg och inledde motet med att samtala vardagligt samt att
informera om de inte satt under ndgon ed eller tvang att besvara véra fragor och fick ddrmed
vilja att uteldmna svar eller avbryta intervjun ifall s skulle vara fallet. Darmed sa upplevde
vi inte att avlyssningen satte kdppar 1 hjulet for de fragor vi ville stilla respektive svaren vi
fick som f6ljd. Sjélva inspelningen skedde via en diktafon for att fo6lja rddande lagstiftning
angdende att mobiler och andra elektroniska medel ¢j &r tillatna vid inspelning. Givetvis sd
etablerades det ett samtycke, antingen verbalt eller via skrift innan inspelningen kunde tas i

akt.

Vi borjade med att utforma en intervjuguide baserad pé fyra dvergripande teman enligt
Bryman (2018, s. 565). Det forsta temat fokuserar pé intervjupersonens identitet, da vi
inledde intervjun med vinliga fragor for att skapa en trygg atmosfér och ge oss en djupare

forstaelse av personen (Ahrne & Eriksson-Zetterquist, 2015, s. 45). Det andra temat
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behandlar vilken typ av terapi intervjupersonen hade erfarenhet av. Det tredje temat betonade
relevanta verktyg och redskap, medan det fjdrde och slutliga temat géllde intervjupersonens
egna positiva och negativa synpunkter pa effektiviteten av beteendeaktivering. Varje tema
innehdll ett antal huvudfrdgor som stélldes till respondenten for att samla in svar. Dessutom
inkluderade vi flera underfragor som var anpassade beroende pé svaret pa huvudfragorna for
att fordjupa respondentens svar. Dessa underfrdgor har pdverkat intervjuernas langd, dér vissa
intervjuer innehdll fler fragor beroende pé respondentens individuella situation (Bryman,
2018, s. 563). Vi upplevde att bide intervjuerna som genomfordes personligen och via Zoom
fungerade vil. Resultaten fran vara teman bidrog till att besvara studiens syfte och

fragestéllningar pd ett meningsfullt sitt.

4.4 Bearbetning och analys

I undersokningen genomfordes en metodologisk dversyn, vilket resulterade i1 beslutet att
genomfora en kvalitativ analys som baseras pa semistrukturerade intervjuer. Dérefter utfordes
en noggrann analys och bearbetning av det insamlade intervjumaterialet. Ahrne & Svensson
(2015 s. 221 ft.) lyfter de grundldggande grundpelarna i var hantering av empirin. Efter att vi
har strukturerat vara intervjufrdgor och lyckats rekrytera tdnkbara respondenter fran var
studie sa hamnade vi forst vid avsnittet sortering. I en kvalitativ studie dr variation och
innehall viktigare 4n mingden data som samlas in. Exempelvis 4r manga intervjuer som
liknar varandra i karaktir inte lika gynnsamt som olikartade svar inom ramen for samma
fenomen, eftersom variation dr en strdvan inom kvalitativ forskning. Denna varierande
omfattning kan uppnds med tio intervjuer likvdl som med trettio, och det &r av betydelse att
redan i denna fas av processen prioritera och organisera informationen som potentiellt kan
vara relevant for undersdkningen, bade omfattning och relevans. For att underlitta denna

process genomforde vi en pilotintervju for att salla ut fragor och svar som kan uppfattas som

overflodiga (ibid).

Vid sortering s dr ocksa processen kodning relevant, dér processen antingen kan ske dppet
eller selektivt (Rennstam & Wisterfors, 2015 s. 224 ff). Baserat pa var anvindning av
semistrukturerade intervjuer, beslutade vi att inleda kodningsprocessen med en 6ppen
instéllning med medvetenhet om att svaren potentiellt kunde omforma vara ursprungliga
forskningsfragor over tid. Kodning av materialet innebir att vi aktivt sokte efter monster

inom det insamlade empiriska materialet. Vi var sérskilt intresserade av att identifiera
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monsterbrytande beteende, och under forskningsprocessens gang upptéickte vi att en
betydande del av svaren kunde tolkas som avvikande frn forvintade monster. Denna

observation bidrog till en mer inriktad och nyanserad analys.

Efter transkriberingen av allt material genomfordes den reducerande processen. Under detta
steg valdes relevant information med noggrannhet om att respondenternas svar presenteras i
en rittvis kontext. Det &r av vikt i reduceringsprocessen att endast samla in den information
som bedoms vara nddvindig for att forstérka tillforlitligheten, samtidigt som det etiska
ramverket uppritthalls genom att undvika att ta ut nodviandig information ur sitt
sammanhang, vilket sikerstéller respekt gentemot respondenten.(Rennstam & Wisterfors,

2015, s. 228).

Slutligen nadde undersékningen den argumenterande delen déir vi ville stiarka var stidllning
(Rennstam & Wisterfors, 2015 s. 231 ff). Genom argumentation sa lyckades vi skapa en viss
sjdlvstindighet i forhallande till vir insamlade empiri. For att kunna analysera ett citat fran
vara respondenter sa valde vi att utga fran de teorier vi valt och applicera relevant forskning
sé att vi med vetenskaplig grund kan formulera teman ur vad vara respondenter delade med
sig av (ibid). Vad vi fick av och hur vi senare valde att tolka det utifran de teoretiska

utgdngspunkt vi valt kommer att presenteras i analysen och resultatavsnittet.

4.5 Tillforlitlighet

Reliabilitet syftar till att utvardera i1 vilken utstrackning en studie paverkas av faktorer som
forskaren tidigare har betraktat som irrelevanta (Klingberg och Hallberg, 2021, s. 63). I en
intervjustudie kan reliabiliteten paverkas av vilka individer som deltar i intervjuerna. Vér
studie dgnade sig at att undersoka brukarens upplevda effekt av beteendeaktivering, positiv
respektive negativ. Ddarmed &r vi vdl medvetna om att svaren utformas olika beroende pa
respondentens instillning till terapiformen. Nér tillforlitligheten appliceras pa en kvalitativ
ansats sa tenderar forskare att titta ndrmare pa 4 centrala utgangspunkter; trovardighet,

overforbarhet, pélitlighet och édkthet.

Trovardighet: Betydelsen av att skapa en korrekt bild av den sociala verkligheten med avsikt

att beskriva den (Ibid). Eftersom det finns flera mojliga skildringar av hur den sociala
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verkligheten ser ut dr det vart ansvar att sékerstilla att det som presenteras ar trovérdigt. Detta
kan till exempel uppnds genom att verifiera med en intervjuperson att var tolkning av det

empiriska materialet fran intervjun dr Gverensstimmande med alla inblandade parters asikter.

Overforbarhet: Eftersom att en kvalitativ studie grundar sig i en mindre och mer intim grupp
respondenter gentemot en kvantitativ studie, sa behovs det att undersokningen gér att
overfora till omgivningen och dven miljon (Bryman, 2018, s 469). En prominent malséttning
for kvalitativa forskare &r att strava efter att skapa en djupgaende beskrivning av samhéllet
och omgivningen, vilket mojliggor skapandet av en stabil databas. Denna databas utgor
grunden for att beddma i vilken utstrickning den insamlade datan kan dverforas till andra
miljoer och kontexter bortom det specifika samhéllet som studeras (ibid). Ddrmed har vi

anpassat fragorna sé att de enbart huvudsakligen undersoker effekten av terapimetoden.

Palitlighet: Nér det hér stadiet nds ska det bedomas ifall studien innehdller en redogdrelse for
alla forskningsstudier. En studie ska inte genomforas utan en komplett redogorelse for vilken
metod, syfte och tematisering den grundas 1, samt att uppvisa en stark respekt gentemot
repondeterna i att allt de delat med sig av 1 intervjuerna transkriberas och anvénds i studien
(Bryman, 2018, s 469 ff). Kollegor kan ddrmed anvidndas som granskare dir de undersoker

kvaliteten pa de processer som tillimpats och hur vil de har omtalats i respektive avsnitt.

Akthet: Slutligen ska dktheten i studien beddmas. Detta innebir att studien maste uppvisa en
rittvis bild dér alla asikter och uppfattningar av de olika respondenterna styrks. Vidare finns
det olika stadier av autencitet som syftar till att respondenterna fétt en tydlig bild av studien,
vilka eventuella atgérder som erbjudits, deras mdjlighet till korrigering av svaren sdvil som
hur andra personer i deras miljo upplever situationen de dr en del av (Bryman, 2018, s 470).
For att folja kraven listade 1 detta avsnitt forsdkrades respondenten om att vi foljer
sekretessprincipen varav vi forklarade att de har mdjlighet att ta del av resultaten, vara
anonyma och dndra eventuell information de uppgett. Vi gett vara kontaktuppgifter
(telefonnummer samt e-mail) till respondenterna i studien sa att de kan upplysa oss vid
begéran om att dndra sina utsagor. Dessutom har respondenterna i var studie skrivit under en

samtyckesblankett (se bilaga 9.3) for att ge samtycke till medverkan till unders6kningen.

23



4.6 Arbetsfordelning

Effektivitet har varit huvudfokus for var arbetsprocess. For att uppfylla den idealbilden sa har
vi successivt delegerat arbetsuppgifter efter vilken tidigare kunskap vi besitter kring samt
vilka omraden som intresserade oss inom faltet vi undersokte. Med hjélp av regelbundna
mdten sé har vi haft mojlighet att se dver varandras skrivna arbeten och bidra med eventuella
kommentarer och korrigeringar. I analysprocessen har vi fokuserat pa gemensam delaktighet
for att sékerstélla tematisering och kodning utefter vad vi bdda anser vara relevant for

studien.

4.7 Etiska overviganden

Vi dr medvetna om att denna studie beror etiskt kdnsliga &mnen och véar malsattning frén
borjan har varit att hantera den och intervjupersonerna med yttersta varsamhet. For att uppna
detta mal har vi implementerat krav pa samtycke, information, konfidentialitet och
anvindning enligt riktlinjerna i Bryman (2018, s. 170-175). I var tolkning av de etiska
riktlinjerna har vi valt att basera oss pa fyra primira principer som framhivs inom

humanistisk-samhéllsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet, 2002).

Informationskravet som en etisk princip innebér att forskaren ér ansvarig for att tillhandahalla
tydlig och omfattande information till deltagarna i studien. Det innebér att informera om
syftet med studien, insamlingsmetoder, forvintade resultat samt eventuella risker eller
paverkningar som deltagarna kan utsittas for. Malet ar att sdkerstélla att deltagarna kan fatta
vélgrundade beslut om att delta i studien och att de ar fullt medvetna om innebdrden av deras
medverkan. Vi uppfyller informationskravet genom att pé ett tydligt sitt informera
intervjupersonerna om syftet med studien och forklara vilka typer av frdgor vi stéllde under
intervjun. Vidare sa delgav vi vara slutgiltiga resultat och vara kontaktuppgifter sa att

deltagarna kunde né oss vid eventuella fragor eller otydligheter.

Enligt samtyckeskraven har de respondenter som aktivt medverkat i studien fullkomlig ritt att
sjdlva bestimma vilken information som ska respektive inte ska vara med i resultaten.
Forskarna som bedriver studien maste dessutom enligt samtyckeskravet vara forsiktiga nér
det giller omyndiga personer medverkande i deras studie och andra ménniskor som har

svérigheter till att forstd innehéllet i den. Innan intervjuerna har vi informerat
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intervjupersonerna om att de frivilligt gav samtycke att delta och forstod konsekvenserna av
deras deltagande i studien, dessutom att de hade mdjlighet att ta tillbaka deras uttalanden vid

behov eller dnskemal.

Konfidentialitetskravet gar ut pa att deltagarna ska forsédkras om att alla uppgifter behandlas
med storsta mojliga konfidentialitet, vilket innebér att personuppgifter som tillhandahalls ska
bevaras utom tillgédnglighet for allmédnheten pa sa sitt att materialet inte &r till forfogande for
obehdriga. All insamlad empiri har vi héllit bortom tillgéng for allménheten och har raderats
ndr studien genomfordes och analyserats fardigt Dessutom har vi inte, och kommer inte i
framtiden, att avsloja deltagarnas identitet eller annan information som inte ar direkt kopplad
till studien. Brukare som har gatt igenom KBT har gjort detta med samtalsterapeut som har
tystnadsplikt. Informationen &r frdn borjan konfidentiell och ska darfor ses till yttersta

forsiktighet.

Kravet pa nyttjande, som en etisk princip, innebér att vi endast far anvéinda de insamlade
forskningsresultaten for det specifika &ndamal som deltagarna informerats om och samtyckt
till 1 borjan av studien. Det &r en dtagande vi har foljt noga for att sékerstélla integritet och
fortroende for deltagarna samt for att forhindra missbruk eller oetisk anvéndning av
forskningsdata. Med detta krav har vi forbundit oss att anvénda resultaten enbart for de
avtalade forskningsdndamaélen och inte for andra andamal som inte overensstimmer med

deltagarnas ursprungliga samtycke.

Individskyddskravet och forskningskravet ér ytterligare tva principer som har varit relevanta
att implementera under studiens gang eftersom denna undersokning berér méanskliga
deltagare. Individskyddskravet syftar till att sdkerstilla respondenternas integritet och
vélbefinnande genom att behandla dem med respekt, erhdlla informerat samtycke innan
deltagande samt arbeta for att minimera eventuella risker. Forskningskravet innefattar att vi
bedrev noggrann och vélplanerad forskning som byggde pa tillforlitliga och giltiga data.
Resultaten dr enligt detta krav tillgdngliga for utomstaende att granska med dndamalet att se
till att kvaliteten och tillforlitligheten haller en hog niva. Bida kraven listade i detta stycke ar
centrala fOr att skapa en etiskt genomforbar forskning som dessutom uppfyller en hog
vetenskaplig standard. Med dessa olika krav i beaktning sa har vi erbjudit vara respondenter
ett formuldr 1 forvdg déar de underréttas om alla de etiska principerna vi ska folja. Forutsatt att

det har funnits ett medgivande och konsensus forst, kunde intervjun, transkriberingen och
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analysen goras. Vi kan med sékerhet konstatera att alla respondenter givit sitt medgivande om

att vara en deltagare i studien och dr mycket tacksamma for det.

Med hinsyn till vara etiska riktlinjer och de olika krav som beaktats, vill vi fastsla att denna
studie dr etiskt forsvarbar. Detta beror pa att vi har identifierat sarbarheten hos var malgrupp
och anpassat vér forskningsmetodik dérefter. Efter att vi har tydliggjort vara intentioner och
ataganden, 1ag det direfter pa respondenternas eget ansvar att avgora hur mycket information

de var villiga att 1dmna ut.

5. Analys och resultat

5.1 Vilka faktorer motiverar brukare att soka sig till KBT?

Under véra intervjuer framkom det att KBT &r priaglad av mangfacetterade faktorer. Manga
av vara respondenter framholl olika motiv for att soka beteendeaktivering som terapiform.
Emellertid observerades ett monster 1 ansokningsprocessen och tillvigagéngsséttet for att

erhalla onskad vard.

Alltsé det var. Jag kénde liksom att. Mina problem har liksom blivit for patagliga jag kénde att det
borjar liksom riacka. Det borjar bli for jobbigt sé att jag pratade med mina fordldrar da. Kollade vi med

var med min ldkare som sen sé skickade vidare mig till forsta linjen. (Rut, 19, sdkte for OCD).

Nej det var lite patvingat halvt av mina foréldrar och jag tror mest vad det var det som var utbudet. I
alla fall. Det uppfattades som det forsta man blev erbjuden. Som om att det dr det forsta bésta typ. Sa&

det var inget jag gjorde research pa direkt (Isabella, 19, sokte for depression och sdémnbesvar).

Anledningen &r vél framst att man bdrjar forsta och acceptera att man faktiskt behover ta emot en hjélp
eller behandling. Det tog mig flera ganger och jag blev pushad av flera anhdriga och vénner eftersom
jag agerat ut extremt och var pavég ner i en spiral. Det var inte jag som skickade remissen den forsta
gingen jag sokte behandling. Nér jag vil sokte hjilp var det kbt de rekommenderade och erbjod mig.
Den ar ganska overgripande och behandlar de omréddena som &r vanliga vid depression och &ngest.
Fokus pa kinslor och kinsloreglering, att forstd varfér man mar som man gor. KBT dr den vanligaste

behandlingen (Daniel, 25, sokte for att forstd och dndra sitt beteende).

De tre individuella beréttelserna fran Rut, Isabella och Daniel formar tillsammans en enhetlig

bild av den 1dga medvetenheten kring kognitiv beteendeterapi (KBT) bland dem som sdker
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psykologisk behandling. Det framkommer tydligt att dessa individer oftast far information

om KBT genom héinvisningar inom sjukvérden.

Rut, som upplever OCD-symptom, beskriver hur hennes problem eskalerade, vilket ledde till
diskussioner med fordldrar och till sist remiss till forsta linjens vard. Isabella, som kdmpar
med depression och sdmnsvarigheter, avsldjar att hennes forsta steg mot behandling skedde
patvingat och utan nagon egen efterforskning, vilket antyder en otillricklig medvetenhet om
tillgdngliga behandlingsalternativ. Daniel betonar vikten av att acceptera hjélp vid depression
och framhéver att han forst vid sitt sokande rekommenderades KBT, vilket dr den vanligaste

behandlingsmetoden for depression och angest.

Slutsatsen som framtrider fran dessa beréttelser indikerar ett behov av att anpassa och
forbattra tillgdngligheten och spridningen av information om olika terapimetoder, inklusive
KBT. Swift et. al (2018) understryker vikten av att minska avhopp frén behandling genom att
oka forstaelsen for tillgéingliga alternativ. Atgérder for att hdja medvetenheten om olika
behandlingsalternativ kan underlitta for patienter att fatta mer informerade beslut om sin
mentala hélsa. Denna slutsats belyser behovet av att starka informationsflodet inom
sjukvérden for att 6ka allménhetens kunskap om behandlingsmetoder. Det indikerar ocksa pa
vikten av kontinuerlig utbildning for vardpersonal for att sikerstélla att patienter far
information om olika terapimetoder och dérigenom kan delta aktivt i beslut om sin vérd

(Jauch et. al, 2023).

Sammanfattningsvis styrker dessa berittelser vikten av att Gvervéga sétt att forbattra
spridningen av information om KBT och andra evidensbaserade terapiformer, sarskilt genom
hinvisningar inom sjukvarden. Malet ar att frimja 6kad medvetenhet och effektivitet nir det

géller behandlingss6kande for psykisk hilsa.

5.1.1 Frivillighet och motivation

KBT éar en interaktiv process dér terapeuten och brukaren maste samarbeta for att identifiera
problem och sitta mal for fordndring. Om brukaren inte &r motiverad att delta aktivt i terapin,
blir det svarare att uppna dnskade resultat eftersom samarbetet blir begrinsat. Utan tillracklig
motivation frn brukarens sida kan denne uppleva svarigheter att engagera sig i olika

ovningar och genomfora insatserna som behdvs for att forbéttra sina problem. Dessutom
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hjdlper en hogre motivationsniva hos brukaren till att 6verkomma eventuella utmaningar och
motstdnd under terapins gang. Fordndring &r en aktiv process som kriver anstringning fran
brukarens sida for att bryta negativa tankemonster och beteenden. Foljande utdrag frén var

intervju med Nora belyser vikten av motivation.

Jag skulle inte séga att jag sdg ndgot negativt med det (KBT), det enda &r vil att det ligger mycket
ansvar pa en sjélv, att folja upp och s&. Det kommer ju inte g& om du sjélv inte vill férdndra ndgonting

(Nora, 22).

Motiverande samtal (MI) integreras ofta med KBT, dar KBT fokuserar pa att lara brukaren
specifika fardigheter sésom bemaistrande, problemlosning, sjalvfortroendetrdaning,
sjdlvstyrning och kognitiv omstrukturering (Naar-King & Suarez, 2015, s. 124 - 130).
Brukaren tilldelas hemuppgifter for att underlitta inldrningen och applicera fardigheterna i
sin vardag. MI kan komplettera KBT, sarskilt for ungdomar som behover utveckla fardigheter
for beteendefordndring. MI kan anvindas for att 6ka motivationen for att lira sig fardigheter
och under hela behandlingen for att stidrka engagemanget i terapins méal och fullféljandet av

hemuppgifter (Naar-King & Suarez, 2015, s. 126 - 131).

Jag har aldrig gjort nagot liknande tidigare, ddr man har en plan; “det hér ska du fullfélja”. Assi hon
(terapeuten) var vildigt tydlig med att det har kommer inte gd om du inte &r motiverad till att gora det.
Liksom, det hdnger ju pa mig. Hon (terapeuten) frdgade i borjan hur motiverad jag var till att gora en
forandring pa en procentskala 0-100%, da jag tror att jag sa 60-70%. Hon (terapeuten) sa att hon inte
brukar motivera brukare till behandling om de inte ligger pa 70% (Nora, 22).

Genom en integration av MI med KBT kan motstdnd mot externa motivationsmetoder
adresseras och samtidigt frimjas brukarens autonomi samt dkade tilltro till den egna
formégan. MI hjdlper till att minska motstdnd och frdmjar inre motivation samtidigt som det
stoder brukarens valmgjligheter och begrénsar konsekvenser. Detta kan leda till en effektiv

behandling och en 6kad chans till positiva resultat for brukaren (ibid).

5.1.2 Stigmatisering av mental ohéalsa

Dels ir sjélva processen och véntetiden av sokandet ldng och krdvande, praktiskt och psykiskt. Det

kan aven antas finnas en vilja av sjélvstindighet bland de som lider utav en psykisk ohélsa, detta
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kan @ven i vissa fall tolkas som en ovilja att erkénna for sjdlvet och utomstéende aktorer att man
rattfardigat eller alls lider av eller har rétt till att identifiera sig med en psykisk ohilsa. Individer
som lider av psykisk ohélsa kan antas i flera fall vara sténgda och isolerade och ddrmed tillkommer
svérigheten att 6ppna upp sig och dela med sig av det som skapar ohélsan. Dessa faktorer tenderar
dven vara personliga och stangda vilket medfor svarigheter och kénslighet for att dela med sig av,
sdrskilt till en professionell som man inte kénner eller har nagon initial tillit till. Det dr dven mycket
psykiskt och till viss del fysiskt krdvande att grava i det som ligger till grund for ohédlsan och
processen for att bearbeta de trauman eller andra anledningar ar langdragen och langsam. Det krévs
mycket sjdlvreflektion, erkdnnande och arbete for att se framsteg och detta &r ndgot som flera inte

klarar, trots att processen baseras pa “ett steg i taget” (Daniel).

Att unga drar sig fran att soka hjélp for psykisk ohédlsa kan ha en méngd olika anledningar
och dr som alltid en individuell kénsla och instédllning till egna bekymmer.

Citatet ovan uppmérksammar den krdvande processen for personer med psykisk ohilsa nir de
soker vard, ett ofta langvarigt forlopp. Det belyser ocksd att vissa individer med psykisk
ohilsa kan ha en instinkt till sjdlvstindighet, vilket kan tolkas som motvilja att erkénna eller
associera sig med sin psykiska ohélsa. Detta kan kopplas till stigmatisering, dédr individen
kénner skam och undviker att associera sig med sin psykiska ohilsa pd grund av social
stigmatisering (Goffman 2021, s 78-79). Skam och social stigmatisering kan himtas mycket
ur media och popkultur. Sociala mediers inflytande har aldrig varit storre &n for den
generation som vaxer upp just nu, dir skonhetsideal och olika fabricerade verkligheter
publiceras och poseras som den ultimata sanningen (Goffman, 2021 s. 177). Aven om alla
individuella psykologiska bekymmer inte kan skyllas och kopplas till media, kan vi
konstatera att det spelar en stor roll i formeringen av dagens ungdomars verklighetsbild och

uppfattning (ibid).

Daniel lyfter dven en kritik gentemot den kliniska processen och bland annat vintetiden som
den kan innefatta. Stigmatisering &r inte enbart relaterad till en social aspekt utan dven ett
forekommande fenomen bland yrkesprofessionella inom den medicinska vérlden (Jauch et
al., 2023). For att mental ohélsa ska kunna normaliseras sa behdvs det en mer spridd
utbildning bland yrkesprofessionella inom det medicinska filtet. Aven om fordomar ir en
bestaende faktor i samhéllet, kan en 6kad stravan mot acceptans potentiellt bidra till att alla

individer behandlas likvérdigt och erkdnns for sin unika identitet (ibid).
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Daniels citat ovan lyfter ocksé fram att personer med psykisk ohélsa ofta &r ensamma och
isolerade, vilket kan gora det svart for dem att dela sina problem. Detta kan delvis hérledas
till social stigmatisering, dir individer med psykisk ohélsa mojligtvis inte kidnner fortroende
for att bli rattvist behandlade. Citatet pekar dven pa att bearbetningsprocessen av trauman
eller andra faktorer som orsakar mental ohélsa dr 1ang, samt kraver mycket sjalvreflektion
och arbete. Detta kan forklaras av stigmatisering, dér det inte anses socialt acceptabelt att
behova psykologisk hjélp eller att erkénna sin psykiska ohélsa. Den sociala stigmatiseringen
ar en viktig aspekt som bor beréras mer 1 media sédvil som inom den kliniska vérlden for att

behandla och bortse fran de fordomar som styr véra vardagliga beslut.

5.2 Beteendeterapins verktygsvariation

5.2.1 Sjalvregistrering och logging

En central del under KBT-behandlingen &r att terapeuten tillsammans med brukaren,
vanligtvis under de forsta sessionerna, sétter tydliga behandlingsmal. Dessa mél ska vara
nagot som brukaren anser vara relevant, samtidigt som terapeuten maste betrakta méalen som
lampliga och uppnabara. Att formulera malsattningar skapar hopp hos brukaren om méjlighet
till fordndring. Det finns olika krav som mélen maste uppfylla for att de ska vara gynnsamma
under terapin, bland annat att de ska vara métbara. Detta dr viktigt for att kunna kontinuerligt
bedoma fordndring samt vidta dtgdrder under behandlingstiden ifall patienten inte ror sig i
riktningen att uppnd malen. For att hjdlpa med bedomningen anvénder terapeuter sig ofta av
olika frige- och sjilv registreringsformulir (Ost, 2018, s. 69). Noras erfarenheter av
loggning, som aterges i det foljande citatet, illustrerar vikten av att kvantifiera sin personliga
utveckling och noggrant dokumentera information for att kunna aterkoppla till

terapisessionerna.

Det var det hir med att logga, att skriva ner exakt hur det hade gatt efter varenda géng jag drack. Da
kunde jag jimfora jattetydligt med den géngen jag drack for mycket, till exemel. Man dricker ju fan
hela tiden, sé& det ar svart att halla koll p4 hur man madde efter man drack en specifik gang. Dels trodde
jag inte att jag hade ett problem, for det forsta, och for det andra trodde jag inte det skulle bli béttre
(Nora, 22).

(Ost 2018, s. 120) forklarar att sjilvregistrering dessutom kan ge brukaren ny metakognitiv

forstaelse genom att denne i storre utstrickning ser tankar som tankar, istdllet som absoluta
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sanningar. Sjédlvregistrering och logging &r ocksa anvindbart for patienter som upplever
angestspiraler, eftersom det hjdlper patienten att kdnna igen och analysera de olika
komponenterna i angestspiralerna, bade med hjilp av sjidlvregistreringen mellan
terapisessionerna och via terapeutiska diskussioner under sessionerna (Ost, 2018, s. 146).
Dessa komponenter kan vara tankar, kénslor, kroppsliga reaktioner, beteendemonster eller
yttre faktorer som pdverkar angestnivin. Terapeuten och patienten arbetar tillsammans for att
forsta hur de interagerar och forstarker varandra. Det dr viktigt att forsta att det inte &r en yttre
faktor som primirt orsakar problemen som patienten tampas med, utan hur patienten ger
gensvar pa sina egna interna reaktioner. Darfor ar ett viktigt mal med behandlingen att hjdlpa
patienten att hantera och fordndra sina reaktionsmdnster for att bryta den negativa
angestspiralen. Saga, som sokte sig till KBT for &ngest som praglat hennes vardag under en

langre period, belyser hur verktyget hjédlpt henne 1 foljande utdrag.

Det fanns tva dvningar jag kommer ihag tydligast, dir jag tyckte véldigt mycket om den ena och
avskydde den andra. Dels var det logging, da om jag upplevde ndgot som triggade mig fick jag skriva
ner tanken och kénslan som uppstod, mitt beteende, och sedan vilken situation det var. Det gjorde jag
anda helt okej flitigt under en viss period s& man kunde se vissa monster vid tankar och kidnslor som
vicktes, och vad for beteenden som utldstes av det. Det tyckte jag vildigt mycket om, for det
tydliggjorde hur jag i beteendet kunde goéra nagot annorlunda. Att kartlagga mig sjélv var véldigt
valdigt givande, och valdigt skont, och allt annat var inte riktigt my cup of tea (Saga, 23).

(Ost 2018, s. 176) belyser hanteringen av PTSD-symtom, da de dokumenteras i realtid nir de
uppstér. Genom sjilvregistrering noteras symptomen tillsammans med viktig kontextuell
information sdsom datum, tidpunkt, situation, tankar och reaktioner. Denna dokumentation
kan ocksa inkludera frekvens och ldngd pa symtomen. Det dr viktigt att forsta att
sjdlvregistreringen sker i1 framtiden och ar mer detaljerad 4n andra médtmetoder. Den fungerar
som ett anvandbart verktyg for terapin och kan anvindas kontinuerligt under behandlingen

for att 6ka patientens medvetenhet om nér och varfér symptomen uppstar.

For manga med bipolért syndrom dominerar perioder av depressivitet eller stabilitet med
delvis kvarstdende depressiva symtom. For att balansera passivitet under depression och
overaktivitet under hypomaniska eller maniska perioder, skapar terapeuten tillsammans med
patienten ett veckoschema 6ver aktiviteter som ska foljas strikt, oavsett patientens aktuella
humor. Schemat inkluderar riktlinjer for sémn, medicinering, méltider, trdning, arbete och

social interaktion. For att undvika att schemat upplevs som begransande laggs dven
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aktiviteter till som skapar kénslor av lycka och spdnning hos patienten, som exempelvis
kreativa aktiviteter eller annat under kategorin “egentid”. Utdver att etablera fasta rutiner,
hjilper schemat patienten att kdnna sig mer kontrollerad och kompetent genom att dagliga

uppgifter kan bockas av (Ost, 2018, s. 219).

Ja, alltsd, forsta gangerna jag gick dit brukade hon ha en tavla och skrev upp saker. Hon fragade liksom, "Vilka
saker i ditt liv &r daliga eller far dig att ma déligt?" och jag kunde skriva upp typ 20 grejer. Sen fragade hon, "Och
vilka saker i ditt liv mar bra eller vad gér du som far dig att ma bra?" och da 6ppnade det upp for diskussion. Hon
gav mig liksom léxor, dir hon sa, "Okej, denna veckan ska du ta bort en sak fran den daliga listan." S4, ja, jag
gjorde det. Och sen tog vi tid att fokusera pé en positiv grej. Hon sa, "Okej, jag mar bra nér jag dter vid specifika

tider under dagen." (Solveig, 24)

Solveig beskriver ovan ett exempel pa hur ett schema kan formuleras for patienter med
allvarlig depression. Aven om Solveig inte har bipolira symptom ir hennes schemaléiggning
av dagliga aktiviteter tillsammans med terapeuten applicerbar pa liknande principer som
depressiva episoder. Nér terapeuten uppmanade henne att identifiera saker i livet som var
negativa eller fick henne att ma daligt, liknade det en form av sjédlvregistrering dir negativa
element dokumenteras i vardagen. Terapeutens anvindning av tavlan och uppmaning att
skriva upp dessa saker kan likstéllas med en strukturerad form av sjélvregistrering. Det
Ooppnade upp for diskussion och reflektion, vilket kan stdrka medvetenheten och forstéelsen

for samband mellan tankar, kéinslor och beteenden (Ost, 2018, s. 219).

Schemat kan baseras pa noggrann registrering av patientens aktiviteter timme for timme
under en eller tva veckor. Detta ger terapeuten en forstaelse for patientens nuvarande forméga
att hantera olika aktiviteter och livsstilsfaktorer som kan péaverka risken for olika episoder,
sadsom oregelbundna arbetstider, sporadisk medicinanvindning eller 6verdrivet festande. Efter
att aktiviteterna har dokumenterats, anpassas schemat gradvis med onskade aktiviteter eller
justeringar av dygnsrytmen. Aktiviteterna som planeras ska vara realistiska for patienten att
genomfora, och att undvika att Gverbelasta schemat ar avgorande, eftersom det skulle kunna
leda till avbrytande av behandlingen. Laxor som terapeuten gav Solveig, dir hon instruerades
att ta bort en negativ sak fran listan varje vecka, kopplar starkt till principen om maélséttning
och framstegsovervakning inom sjdlvregistrering. Detta tillvigagéngssitt har visat sig vara
effektivt for att frimja positiva fordndringar och 6ka individens formaga att hantera stress och

utmana negativa tankemonster (Ost, 2018, s. 219).
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5.2.2 Exponering

Exponering innebér att 1 verkligheten utsitta sig sjilv for saker som &r obehagliga, och att i
sma steg ndrma sig situationer som vacker rddsla med malet att hantera samt bemaistra
situationen i sig (Ramnero, 2023, s. 13). Ménniskor har en naturlig tendens att undvika
situationer som framkallar rddsla eller smérta for att skydda sig sjdlva fran potentiell fara.
Aven om det hir undvikande beteendet kan vara effektivt for att omedelbart lindra obehag
och angest, kan det ocksé forstarka radslan pé ldng sikt. Trots att denna biologiska funktion
fyller ett anviandbart syfte kan det leda till problem 1 det moderna samhéllet och skapa fobier
for saker som egentligen inte kommer skada personen i sig. For att hantera fobier ar det
viktigt att bryta monstret av att fly eller undvika. Det finns en forvéntan att &ngesten kommer
fortsitta stiga och inte klinga av, men det gér den. Darfor dr det viktigt att stanna kvar och

konfrontera riadslan trots obehag i1 angestfyllda situationer (Furmark et al., 2021, s. 138 - 140)

Jag bodde i ett boende med vildigt mycket spindlar och jag kénde att det tog dver en stor del av min
vardag, att jag hade svart att sova for jag var rddd att spindlar skulle krypa p& mig och jag ville inte g
ner i kdllaren for att tvitta. Jag lyste alltid med en ficklampa i rummet och skannade av flera ganger per

dag for att se sé att det inte var nagon spindel runtom mig (Cecilia, 21, sokte for spindelfobi).

En av véra intervjupersoner, Cecilia, sokte sig till KBT f{or att f4 bukt pa sin spindelfobi. Som
hon forklarar i citatet ovan blev rddslan inte hanterbar eftersom det var ett &terkommande

problem att stota pa spindlar i hennes hem, vilket forsvarade hennes vardag.

Som redan skrivet i denna uppsats under “2.1.1 Exponering” finns det en modell att anvdnda
sig av vid exponering. Aven om modellen 4r anvindbar vid sjilvhjilp, kan den kopplas till
olika dvningar som vara intervjupersoner gjorde tillsammans med terapeuter under och
utanfor sessionerna. Innan exponeringsdvningarna paborjas, vare sig de utfors pa egen hand
eller med en terapeut som i1 Cecilias fall, behdver situationerna som vécker radsla analyseras.
Detta inkluderar att identifiera symtom, kénslor och tankar som uppstér, samt faktorer som
kan péverka formégan att hantera situationen (Furmark et. al 2021, s. 143 - 145). Foljande

utdrag fran intervjun med Cecilia visar pa detta analyssteg.

Forst var det bara informationsmoéte dar hon bara berédttade hur allt skulle se ut, s gjorde hon
(terapeuten) en allmén check pa om det fanns nagot annat jag madde daligt dver. Vi pratade om att jag
hade flyttat fran Stockholm till Lund och att det var stressigt. Vi gick in pa séna saker for att identifiera

att det var just spindeln som det handlar om och att det inte var ndgot annat underliggande. I borjan var
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det ganska lugnt da vi pratade om varfor just spindlar var jobbiga. Sedan sé blev det mer intense och
det var ganska laskigt, d& skulle spindlar krypa p& mig och allting. Som jag kadnner just nu har det
hjélpt, det var nervost och det var laskigt men jag hade 4nda motivationen till det. For att fa det

avklarat, liksom (Cecilia, 21).

Vidare rangordnas situationerna efter svarighetsgrad, frdn mest angestframkallande till minst.
Detta skapar en struktur for vningarna och hjélper vid planering av sjilva exponeringen.
Ovningarna bor vara i forvig planerade, strukturerade och upprepas regelbundet. Det ér
fordelaktigt att borja med mindre utmanande situationer och successivt arbeta sig uppét i
hierarkin. Hur exponeringen utfors dr avgdrande for dess effektivitet, och ndgra av de
strategier som finns for att maximera framgéngen har Cecilia och hennes terapeut anvént sig

av (se citat ovan).

Nér min spindelfobi var som vérst var det host/sommar, sa det var ju vildigt ménga spindlar da, och jag
bodde i en gammal villa ute pa landet sé jag blev vildigt exponerad for spindlarna da. Det har jag inte
varit lika mycket nu, sa jag far se lite hur det kénns till varen nér spindlarna kommer fram igen. Men nu
skannar jag inte av rummet for spindlar langre, som jag brukade gora forut. Dessutom var det en grej pa
den hér listan jag fick under sista tillfillet, att jag skulle testa plocka upp spindlar nér jag ser dem, och
det har jag dnda gjort. Jag har inte vagat klappa dem, men en gang nér jag sag en spindel var min forsta
tanke; ska jag klappa pa den? Istéllet for att f4 panik och springa ut, och det sdger vl dnd& négonting!
(Cecilia, 21).

Cecilia anvénder sig av olika verktyg och nya tankesitt som hon fick under sessionerna med
terapeuten och har applicerat det 1 verkligheten dven efter att kontakten med terapeuten
avslutats. Som tidigare skrivet dr det véldigt viktigt att fortsitta exponeringen tills 6nskad
effekt dr uppnadd, och fortsétta exponeras for situationer som vécker obehag for att minska
risken for aterfall 1 rddslan. En annan av vara intervjupersoner, som berittade om hur hennes
negativa alkoholvanor pdverkar hennes beteende, lyfte en tidigare erfarenhet inom KBT som

forklaras i foljande utklipp.

Jag gick KBT for min spyfobi nér jag var typ 14 eller 15. Det gick ut dels pa att prata om det, ha samtal
om hur det paverkade en, men ocksé att visa videos pa folk som spydde for att bekanta mig med hela

grejen. Det var lite traumatiserande sé jag vet inte om det hjilpte s& mycket (Nora, 22).

Nora berittade att spyfobin fortfarande ar kvar, och att bilderna som visades for henne 4n

idag kan spdka i hennes huvud. Ménga méanniskor som borjar med exponeringsévningar
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ifrdgasdtter om det kommer att fungera att utsétta sig for dngestframkallande situationer,
sarskilt om de inte har sett ndgon minskning av sin ridsla tidigare. Som i Noras fall ar det
mojligt att exponering skett i liknande situationer utan att se nagra positiva resultat. Det ar
viktigt att notera att exponering inte alltid ar effektivt samt att om genomforandet av
exponeringen utfors pa ett obehagligt sétt samt resulterar i negativa upplevelser kan det till
och med forvirra riadslan. En viktig distinktion &r att bli utsatt for ndgot oforberett och
okontrollerat jamfort med att vilja att utsétta sig for en situation sjdlvmant, ddr oférberedd

utsdttning for angestframkallande situationer kan 6ka radslan (Furmark, 2021, s. 146 - 147).

5.3 Sjalvforverkligande

5.3.1 Trygghet och dngest

Nir jag flyttade hemifran till Uppsala for att plugga s, typ efter en ménad som ny i staden, borjade jag
uppleva vildigt stark &ngest. Jag tror att den grundade sig i att jag kdnde mig véldigt otrygg och radd i
den nya situationen. /.../ Jag kommer ih&g att jag var hemma hos mina férildrar under den perioden for
att hélsa pé och jag grit jattemycket nér jag skulle darifran for jag ville inte tillbaka till Uppsala. Pa
nédgot sétt sa blev Uppsala platsen av angest. All den angesten och tankar och kénslor som jag upplevde
dé blev sa mycket att jag inte kunde hantera det, och sag ingen annan utvég dn att soka hjélp (Saga, 23,

sokte for angest).

“Pa nagot sétt sa blev Uppsala platsen av angest”, ér att referera till en plats till en viss typ av
kdnsla och 1 det hér fallet kan en negativ kénsla tyda pa en avsaknad av trygghet och sikerhet.
Behovet driver sokandet efter skydd, stabilitet och ordning. Ur ett psykologiskt perspektiv
upplever méinniskor som tillfredsstiller sina sédkerhetsbehov inte hot eller sarbarhet, medan
deras brist pa tillfredsstillelse ar forknippad med rddsla och angest. Sdkerhetsbehov
inkluderar dimensioner sdisom medborgarnas sékerhet, bostad och ekonomisk trygghet
(Maslow, 1943). Saga ndmner specifikt kénslan angest vilket tyder pa en avsaknad av den

trygghet som Maslow menar dr essentiell for att tillfredsstélla sina behov.

I citatet berdttar Saga om deras plotsliga upplevelse av djup angest och en kénsla av
osédkerhet nir de borjade studera i Uppsala. Med hjilp av ord som "jéttemycket" och "sa
mycket" beskriver hon en 6vervildigande miangd &ngest och osdkerhet som hon kint. Det dr
dven viktigt att notera att Saga tar upp en specifik tidpunkt nir de var hemma hos sina

fordldrar och grat mycket nir de skulle lamna dem, vilket ytterligare understryker hur
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intensiva hennes emotionella upplevelser var. Denna beskrivning kan tolkas 1 linje med
Maslows behovspyramid, specifikt i relation till sdkerhets behovet. Enligt Maslow ér det
nddvindigt att tillgodose de grundldggande fysiologiska och psykologiska behoven innan
individerna kan stridva efter att uppna hogre nivaer av behovstillfredsstillelse, exempelvis
sjalvforverkligande. I detta fall verkar det som att Saga inte kénner sig tillrdckligt trygg i sin
nya miljo, vilket ledde till kdnslor av otrygghet och rddsla (Maslow, A. H., 1954).

Den hér otryggheten kan ha uppstétt pa grund av 6vergéng fran bekanta till det okdnda, som
ar typisk for personer som flyttar hemifrén for forsta gangen eller byter till en ny miljo. Att
Saga beskriver Uppsala som "platsen av dngest" antyder att denna kénsla av otrygghet var
sarskilt forknippad med den plats dér hon kinde sig som mest osdker (Ibid). Att angesten och
kénslorna blev sé intensiva att hon inte kunde hantera det sjdlv och att hon till slut sokte hjélp
ar ytterligare bevis pé att hennes sdkerhetsbehov inte var tillfredsstédllda och att hon behdvde

professionell hjilp for att hantera sina kénslor.

Avslutningsvis illustrerar Sagas behov av att soka stod for att hantera sina otrygghetskénslor
den fundamentala betydelsen av att tillgodose basala behov innan det 4r mdjligt att dgna sig
at hogre nivéer av sjalvforverkligande, enligt Maslows behovspyramid (Maslow, 1943).
Denna analys kan bidra till en béttre forstielse av hur minniskor upplever och hanterar

kénslor av otrygghet och angest i nya miljder.

6. Sammanfattning, resultat och diskussion

I var avslutande diskussion och sammanfattning sa kommer vi att analysera var studie utefter
vart syfte och de fragestédllningar som den mynnar ut 1. Vart syfte var att undersoka hur
brukaren upplever BA (beteendeaktivering) som terapiform. Vara fragestillningar var

foljande:

- Hur upplever brukare att beteendeaktivering dr som terapiform for mental ohidlsa?

- Vilka verktyg eller rutinforandringar upplever brukare som mest betydande inom
beteendeaktivering som terapimetod?

- Péavilket sitt kan beteendeaktiveringens inverkan betraktas efter att behandlingen ar

avslutad?
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I vart resultat och analysavsnitt s har vi kortfattat konstaterat att beteendeaktivering som
terapimetod skiljer mycket 4t beroende pa individen och dennes situation. Aven verktygen de
far ta del av kan variera enormt beroende pa vad som behandlas. Det mest intressanta ansag
vi vara de drastiska skillnaderna 1 hur behandlingen fungerade, upplevdes och gav effekt pa
den som var delaktig. | kommande stycken sa kommer vi att besvara fragorna mer precis i
samband med att kortfattat presentera vissa av de upptickter vi gjorde som véckte sérskild

uppmérksamhet hos oss.

For att besvara den forsta fragestidllningen behdver vi aterigen konstatera olikheterna och den
individuella anpassningen i behandlingen. Vi samtalade med personer som genomgick terapin
med olika bakgrunder och anledningar, ddr nadgra exempel dr angest, depression, fobier, och
riskbruk. Resultatet visade att det blev utmanande att fa en tydlig bild av hur
beteendeaktivering (BA) manifesterar sig for varje individ. Trots detta understrok resultaten
BA:s flexibilitet och formaga att anpassa sig till olika behov, vilket mdjliggor att det kan
tillampas over en rad olika kategorier. Resultaten av vir undersokning visade en blandad
beddmning av terapins effektivitet. Fem deltagare betraktade den som direkt gynnsam for
deras mentala hilsa, medan tva inte upplevde nagon fordel alls. Det framgar saledes att en
given terapiform inte dr universellt applicerbar eller perfekt for alla individer. Dock
observerades en temporér fordndring hos samtliga deltagare, vilket antyder att terapin hade
atminstone en tillfdllig effekt. For att battre forsta 1angsiktiga effekter och eventuella
forandringar over tid 6nskar vi att kunna intervjua deltagare som genomgick terapin for mer
an tio ar sedan, for att potentiellt utvirdera brukarens utveckling dver tid, bade positivt och

negativt.

Nér det kommer till verktyg som upplevdes mest betydelsefulla, framkom det ett flertal nya
insikter for oss. Véra initiala forvantningar var att variationen i verktygsanvéndning skulle
vara mer begriansad dn vad den faktiskt var, vilket ledde till en betydande 6verraskning och
okad nyfikenhet fran var sida. For att svara pa fragestéllningen behdver vi sirskilt belysa de
faktorer som bidrar till denna variation. Majoriteten av respondenterna framholl vikten av
logging eller sjdlvregistrering som ett betydelsefullt verktyg. Var slutsats var att denna metod
ansdgs vara sérskilt hjdlpsam och anvindbar. I korthet innebér metoden att individen
kontinuerligt dokumenterar sina aktiviteter under dagen, samtidigt som denne reflekterar 6ver
de kdnslor som upplevs i samband med varje hindelse. Genom att noggrant dokumentera sina

kénslomissiga reaktioner, fann respondenterna att de kunde forstd och analysera sina dagliga
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monster mer effektivt, vilket 1 sin tur bidrog till 6kad sjélvinsikt och forstielse for sina

reaktioner 1 olika situationer.

Exponering framstod som ett verktyg som flertalet respondenter tog upp. Kortfattat innebar
exponering en gradvis utséttning for situationer som individen upplever som svar, med syftet
att gradvis avdramatisera situationerna for hjarnan. Vi noterade att exponering &r en vanligt
forekommande metod vid behandling av olika former av fobier. Genom att exponera sig for
stressande situationer under en ldngre tidsperiod och gradvis 6ka intensiteten, kunde vi
faststilla att metoden visade sig vara mycket effektiv. Ett annat verktyg som fangade var
uppmaérksamhet var nir en respondent uppmanades att prata med sig sjélv i spegeln med en
mjuk och lugn rést om sina negativa tankar. Initialt betraktade respondenten denna metod
som 16jlig, men med tiden fann hen att det hjélpte till att ifragasitta grunden for de negativa
tankarna. Detta tillvigagangssitt kan ses som en form av att forlojliga de negativa kinslorna,
vilket vissa upplevde som kontraproduktivt och frustrerande att genomfora. Trots detta kunde
vi observera en positiv effekt over tid. Successivt borjade respondenten att kdnna sig mer

bekvdm med sina kénslor och inte 1dngre uppfattade dem som pétrdngande i sin vardag.

Gillande verktygen nadde vi slutsatsen att metoderna i sig ar effektiva, ddremot sa ér de inte
effektiva for alla. Det kréver en stark individanpassning som inte alltid lyckas och bor
ddarmed inte anses som en form av botemedel for mental ohélsa. Det krévs ocksa ett talamod
inte bara fran terapeuten utan framforallt fran brukaren. Motivation och en villighet att
fordandra dr nyckeln till att beteendeaktivering ska vara effektiv. Slutligen kan vi besvara var
sista fragestillning med ett ja, men inte nédvandigtvis ett positivt “ja”. Efter avslutad terapi
pavisade alla att det haft en viss inverkan pa deras vardagliga liv. Antingen via att verktygen
fortfarande anvinds eller att vissa mdnster har forindrats. An en géng kan vi inte pasta att
individerna nddvandigtvis upplever optimal vdlmdende. Dock kan vi faststélla att det

foreligger en viss langsiktig bestdndighet 1 effekterna av beteendeaktivering pa anvindaren.

Utover vara fragestéllningar sé var det flera andra frdgor som dok upp efter analysen av vér
empiri. Exempelvis, den stora forvaningen rorde den omfattande variationen av tillimpade
verktyg inom beteendeaktivering (BA). Efter att ha genomf6rt intervjuer med sju olika
respondenter, kunde vi konstatera att det finns en betydande bredd av verktyg som anvénds

inom BA. Det allménna forvantningsmonstret inom psykologisk terapi dr ofta att f6lja en
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strikt mall. Inom BA f6ljs denna mall, men med en intressant infallsvinkel dir

tillvigagéngssitten inte nddvéndigtvis dr enhetliga mellan olika terapeutiska tillfdllen.

7. Uppmaning till vidare forskning

I vér studie sé har vi valt att fokusera pd brukarens personliga upplevelse av
beteendeaktivering som terapiform, vilket har givit oss manga intressanta perspektiv och
infallsvinklar och kommit fram till att metoden dr effektiv men ocksa har sina brister i vissa
aspekter. Ddrmed sa anser vi att det r ett omrdde som behover forskas pa mer for att mita
dess effektivitet pa den breda massan. Beteendeaktivering ar ett relativt modernt fenomen och
metod inom psykoterapi och for att verkligen kunna maéta och se dess effekt pa brukaren sa
behovs fler studier. Det viktigaste anser vi dock dr att vi vill kunna se livsldngden av terapin
och ifall den dr gynnsam ett flertal ar senare. Dessutom &r det viktigt att ha i beaktning att det

ar en stindigt utvecklande metod.

Inom beteendeaktivering (BA) dr evidensbaserad praxis centralt, men for att nirma sig en
ideal niva krdvs minskning av felmarginalen. Detta framstéller sig 1 hog grad som en funktion
av faktorer sdsom stigmatisering, motivation och instéllning, bade hos brukaren och den
yrkesprofessionella. Genom att generera mer forskning pa omradet kommer det gynna
metoden och minska antalet fall som faller mellan stolarna - vi som framtida socionomer
hoppas pa att BA som behandlingsmetod inom terapi utvecklas vidare och kan fortsétta

anvindas inom socialt arbete.
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9. Bilagor

9.1 Informationsblankett

Hej!

Vi ar Jesper Israelsson och Selma Rezagic, socionomstudenter vid Lunds universitet. Vi
genomfor for ndrvarande vart kandidatarbete inom socialt arbete och vi soker deltagare till en
kort intervjustudie om upplevd effekt av beteendeaktivering inom ramen for Kognitiv
Beteendeterapi (KBT)

PS: Vi dr inte ute efter vad som ligger till grund for ditt deltagande utan, det kommer primaért
att rikta sig at hur terapiformen utformas och upplevs, dér din personliga erfarenhet stér i

centrum!

Syfte med Studien:
Vart syfte ar att forsta hur beteendeaktivering paverkar unga vuxna (18-25 &r) som har
genomgatt KBT, samt hur behandlingen upplevs i relation till deras psykiska hélsa och

vélbefinnande.

Vem soker vi?
Vi soker unga vuxna i dldern 18-25 ar som har erfarenhet av KBT med inriktning pa
beteendeaktivering. Om du har gatt igenom denna behandling och &r intresserad av att dela

med dig av dina upplevelser, vill vi gdrna hora fran dig.

Din medverkan:
Din medverkan skulle innebéra en kort intervju pa h 30 minuter déir vi diskuterar dina
upplevelser av behandlingen. Intervjun kommer att vara konfidentiell, och vi uppskattar

verkligen din tid och ditt deltagande.

Kontaktinformation:

Om du &r intresserad av att delta eller har nagra fragor, vénligen kontakta oss:

Jesper Israelsson

E-post: Jesper.israelsson@hotmail.com
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Telefon: 0705194619

Selma Rezagic
E-post: Rezagicselma@gmail.com

Telefon: 0760071241

Vi ser fram emot att hora fran dig och tackar pé forhand for ditt vardefulla bidrag till var

forskning!

Med vénliga hélsningar,
Jesper Israelsson och Selma Rezagic
Lunds Universitet

Socionomstudenter
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9.2 Intervjuguide

Vilken form av terapi har du tagit del av och hur linge pagick det?
Vad fick dig att borja terapin?
Har du gjort nagot liknande tidigare?

Hur upplevde du terapiformen?

Om det inte fungerade bra; Tanker du att det &r for att du inte tror pé sjdlva terapiformen

beteendeaktivering som KBT eller att det inte passade dig individuellt, och varfér? Ge gérna

exempel pa vad som inte hade fungerat?

Om det fungerade bra; Tanker du att det ar for att du tror pa sjdlva terapiformen

beteendeaktivering som KBT eller att det passade dig individuellt, och varfor? Ge girna

exempel pa vad som fungerade?

Nér under behandlingen fick du denna uppfattning, och varfor?

Ge exempel pa nir denna terapiform var till nytta for dig?

Vad under behandlingen var det som gjorde att du borjade ma battre? Ge gérna
exempel

Beskriv gédrna hur terapiformen ség ut rent praktiskt, gick du till en terapeut fysiskt
eller pé distans? Hur fungerade samtalen, var det individuellt eller i gruppform?
Vad fick du for verktyg/redskap under samtalen och hur fungerar dem? Ge exempel
Var det ndgot under behandlingen som var nytt for dig, som forvanade dig pa ndgot
sdtt eller som var banbrytande? I sddant fall vad?

Gar du fortfarande nagon av terapiformerna?

Jamfor ditt beteende nu med innan du startade med beteendeaktivering som
terapiform, hur kan du se att det har dndrats? Ge gédrna exempel!

Genomforde du annan kompletterande behandling tillsammans med

beteendeaktiveringen (ex. medicinering, samtalsstdd etc.)
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9.3 Samtyckesblankett

Samtycke till deltagande i examensarbete vid Samhallsvetenskapliga

fakulteten

Jag samtycker till att medverka i1 “Beteendeaktivering vid mental ohélsa - unga vuxnas

erfarenheter - En kvalitativ studie om respondenternas egna utsagor”.

Information om personuppgiftsbehandlingen

Om du samtycker till deltagande i studien kommer du att bli ombedd att delta 1 en
intervju dér vi kommer att friga om dina erfarenheter och tankar kring behandling inom
beteendeaktiverande samtalsterapi. Vi kommer att respektera din integritet och vi
forsdkrar dig om att all information som du delar med oss behandlas konfidentiellt.
Resultaten kommer endast att anvidndas for forskningsdndamél och presenteras
anonymiserade sé att ingen kan identifiera dig i publikationer eller rapporter baserade pa

studien. Nér studien dr publicerad kommer det insamlade materialet att raderas.

Vi delar inte dina personuppgifter med tredje part. Ditt namn, adress eller

kontaktuppgifter kommer inte inkluderas 1 studien.

Lunds universitet, Box 117, 221 00 Lund, med organisationsnummer 202100-3211 é&r
personuppgiftsansvarig. Du  hittar Lunds universitets integritetspolicy pa

www.lu.se/integritet
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http://www.lu.se/integritet

Du har rétt att fa information om de personuppgifter vi behandlar om dig. Du har ocksa
ratt att fa felaktiga personuppgifter om dig sjdlv rittade. Om du har klagomal pa vér
behandling av dina personuppgifter kan du kontakta vart dataskyddsombud via
dataskyddsombud@lu.se. Du har dven ritt att inge klagomal till tillsynsmyndigheten
(Integritetsskyddsmyndigheten, IMY) om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter
pa ett felaktigt satt.

Jag samtycker till att medverka i1 “Beteendeaktivering vid mental ohélsa - unga vuxnas

erfarenheter - En kvalitativ studie om respondenternas egna utsagor”.

Ort Underskrift

Datum Namnfortydligande
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