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Abstract

Sleep problems are common in Sweden and insomnia is the most common diagnosis among
sleep disorders. International guidelines recommend Cognitive Behavioral Therapy for
Insomnia (CBT-I) as first line treatment for insomnia. Access to treatment is limited and
individuals with a mother tongue other than Swedish have less access to psychological
treatment in general. Digital therapeutic interventions can increase access to equitable care
because of their scalability and because they can be easily culturally adapted to ethnic
minorities. FastAsleep is a digital self-help tool for treating insomnia based on Cognitive
Behavioral Therapy (CBT). This essay is a preparatory work for a study at the Karolinska
Institute where the intention is to test FastAsleep on adults living in Sweden with a mother
tongue other than Swedish. In the essay, we have conducted interviews with nine stakeholders
who encounter ethnic minorities or themselves belong to one. We have analyzed their answers
in a thematic analysis based on the question which themes we can see in the answers from
stakeholders about how digital therapeutic interventions can be adapted to reach out to and be
helpful to people with a language background other than Swedish. In the analysis, we arrive at
three overarching themes that need to be considered to reach and offer digital therapeutic
treatment for insomnia to ethnic minorities. These themes are that a cultural understanding is
necessary, that insomnia is to be understood individually and contextually and that digital
interventions need to be adapted to ensure accessibility. Based on these themes, we discuss
opportunities and difficulties with digital self-help programs like FastAsleep when these are

aimed at individuals with a mother tongue other than Swedish.



Sammanfattning

Soémnproblem &r vanliga i Sverige och insomni ar den vanligaste diagnosen vid
somnproblematik. Manga med insomni 6nskar behandling. Internationella riktlinjer
rekommenderar Kognitiv beteendeterapi for insomni (KBT-1) som forstahandsval vid
insomni. Individer med annat modersmal &n svenska har samre tillgang till psykologisk
behandling. Digitala terapeutiska interventioner i egenvardsformat kan oka tillgangen till
jamlik vard pa grund av deras skalbarhet och eftersom de kan anpassas kulturellt till etniska
minoriteter. FastAsleep ar ett kortfattat digitalt sjalvhjalpsverktyg for att behandla insomni
som bygger pa Kognitiv beteendeterapi (KBT). Denna uppsats utgor ett forarbete till en studie
vid Karolinska institutet dar man @mnar testa FastAsleep pa vuxna boendes i Sverige med
annat modersmal an svenska. | uppsatsen har vi genomfort intervjuer med nio intressenter
som kommer i kontakt eller sjalva tillhor en etnisk minoritet. Deras svar har vi analyserat i en
tematisk analys utifran fragestallningen vilka teman vi kan se i svaren fran intressenter om hur
digitala terapeutiska interventioner kan anpassas for att na ut till och vara hjalpsamma for
personer med annan sprakbakgrund an svenska. | analysen kommer vi fram till tre
overgripande teman som behdver beaktas for att na och erbjuda digital terapeutisk behandling
for insomni till etniska minoriteter. Dessa teman ar att det behdvs en kulturell forstaelse, att
insomni &r individuell och kontextuell och att digitala interventioner behdver anpassas for att
de ska leda till 6kad tillganglighet. Utifran dessa teman diskuterar vi mojligheter och
svarigheter med digitala sjalvhjalpsprogram likt FastAsleep, nar dessa riktar sig till individer

med annat modersmal an svenska.



Innehallsforteckning

FastAsleep pa enkel engelska - en forstudie om att na ut digitalt med kognitiv

beteendeterapi for insomni till personer med annan sprakbakgrund an svenska. ..............c........ 1
Insomni — diagnos 0Ch Prevalens. ..o 1
Kognitiv beteendeterapi for insomni (KBT-1).....cccevieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 2
Minoriteter i Sverige och deras tillgang till halso- och sjukvard..............ccccovveeeenneen. 3
Forskning om Kulturella anpassSnNiNgar............ceeeeeeeeeeeeiiiieeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeereennnnnnns 5
Mojligheter med digitala VErKEYg.......ceeeeeeiiieiiiimiimimieieeiieeiieeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 7
FASTASIEED .. e 8
Digital egenvard for somnproblem pa enkel engelska ........ccveeeeeecveeeeeciieeeeeeiiieeeees 9

PO . ettt ettt ettt ettt e e e e et e e ten e e e ren e eeenn s eenans 10
STUIENS SY IO e 11
UPPSALSENS SYTTO. ... 11

Fragestallningar som vi vill fa svar pa i denna uppsats ar:.......ccceeeeeeerveeeeeccrveeeeennns 11

MIBEOO .. e 11
Metod for studie om digital egenvard pa enkel engelska ..........ccoeeeeveeeiveeeeneeeennenn. 11
Datainsamling fOr denNa UPPSALS. .......ceeeveeeruieeereeeeeeiiiieeeeeeeeeeeeeeaieeeeeseeeeeeannnaeess 13
TEMALISK ANAIYS ... i iieeeeeeieeee e eeeeeree e e e e e e e ettt ee e e e e e eeeeeaaba e e e eeeesrrasssnnnaeeaaannns 15
T oY= Y= T =T Lo (=T o PR 15
ReSUIAt TraAN STUTIEN ....eevieeiieeiiceie ettt et e s ae et e e b e e aseeseeens 16
Resultat av uppsatsens tematiska analys..........oouuueeeriiiiiiiiiiiiieee e eeeeeeeeees 17
Tema 1: Det behovs en Kulturell fOrstaelse. ........ccouvveeveeeeciieecieeeceeeee e, 19

Kommunikation behdver anpassas Kulturellt...........ooouieriiiiiiiiiiii e, 20

For att na ut, behdver vi motas dar manniskorna ar. ..........cceceeeeeeeeeeeceeeecveeseeeennen. 21

Det behover vara tvavagskommunikation, at bada hallen............ccccccveeeveeeieeieennen. 22
Tema 2: Insomni ar individuell och kontextuell ... 22

Det finns en kulturell syn pa psykisk halsa, somn och behandling ..............cccuuc....... 23



Manniskors livsvillkor paverkar SOMNEN .............cecveeeeiueeeeireeeeiieeeeieee e e eevee e 24

For att kunna behandla insomni behdver psykoedukationen anpassas till kulturella
KOIMPONENTET ...ttt ettt ettt ettt e eeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeneeenennees 25

Tema 3: digitala interventioner behdver anpassas for att de ska leda till 6kad

THIGANGIIGNET. ... e 26
Okad digitalisering kan leda till utanforskap............covveeeeeereeereeeeeeeeeeeeeeereeeveennes 26
Kunskap om "huret” behévs forst om digitala verktyg ska kunna anviindas............... 27
Digitala verktyg behdver anpassas pa flera Nivaer. .........ccocceeevveeeieenieeceescieereeennen. 27

[T (0 1] T PRSP 28
HuvudsaKliga FESUITAL .......ccceeeeiiiiiiicee e e e e e e e e e e raeee e e e e e e e eeeannnes 29
Begransningar och metodsvagheter .........ouvvveeeeiiiiieeeecee e 32
0 L1 (U TS T o PR 33
Jamforelser med studier om kulturella anpassningar ..........cccccceeeeeiiiiiiiiiininnnnnnnnnn. 35
Jamforelser med studier om KBT-1 i egenvardsformat...........cccevveeeeeivveeeeecineneeenn, 36
Tillgangliggora FastAsleep framdver: mojligheter och svarigheter ...........c..oeceun..... 37

] (=] <] 0 T-] PP PPPPPPPPPPPPPPPPRY 40

71 Vo - U PSR 45

271 Vo - 1SR 49

271 Vo T TS PP 50

71 Vo - U PP 51

| =T o I BT PPPPPPPPPPPPPPPPRY 52



FastAsleep pa enkel engelska - en forstudie om att na ut digitalt med kognitiv

beteendeterapi for insomni till personer med annan sprakbakgrund &an svenska.

Insomni — diagnos och prevalens

Nagon gang i livet har de flesta av oss vid nagot tillfalle haft problem med s6mnen.
Somnproblem ar ett valdigt vitt begrepp och kan innefatta manga skilda orsaker till stord
sémn som exempelvis att bli vackt av sma barn, att inte kunna sova pa grund av vark, att
skriva ett vetenskapligt arbete under tidspress och darfor ha svart att komma till sangs och till
ro. Somnproblem kan handla om olika stérningar sasom exempelvis dygnsrytmrubbning,
hypersomni, parasomni eller om insomni (Mini-D 5, 2014).

Insomni som &r en form av somnproblem handlar om att inte kunna sova fast man vill
och har mojlighet. Det ar ett tillstand dar individen upplever att mangden sémn ar otillracklig
och otillfredsstallande och att detta medfor en nedséttning av valbefinnande och
funktionsformaga under dagen. Enligt femte upplagan av Diagnostic and Statistical Manual of
mental disorders (DSM-5) diagnostiseras insomni som stord nattsomn i kombination med
symtom pa dagtid. Kriterier for stord nattsémn &r svarigheter att somna, svarigheter med
ofrivilliga uppvaknanden, svarigheter med for tidigt uppvaknande och/ eller svarigheter att
somna om. Dessutom maste somnstorningen intraffa minst tre natter i veckan under en period
av tre manader for att diagnostiseras som en kliniskt relevant stérning (DSM-5). Om
diagnoskriterierna ar uppfyllda samtidigt med en psykisk eller somatisk stérning,
diagnostiseras bada sjukdomarna for sig (Riemann et al., 2017).

Insomni &r vanligt forekommande och forknippat med betydande samhéllskostnader
till f6ljd av minskad produktivitet och franvaro pa grund av upplevd sémnbrist och trotthet
(Edinger et al., 2021). | en prevalensstudie i Sverige rapporterade 24,6 % av deltagarna
symtom pa insomni och 10,5 % av dem uppfyllde diagnoskriterier fér insomni (Mallon et al.,
2014). Studier av prevalens i en rad olika lander visar liknande resultat (Ree et al., 2017). 1 en
studie av Australian Sleep Association (Ree et al., 2017) rapporterar 30 % av den vuxna
befolkningen ett eller flera insomni symtom. Prevalensen for individer som uppfyller
diagnostiska kriterier for insomni uppskattades i denna studie till 10 % av befolkningen och
okade utifran faktorer som stigande alder, kvinnligt kon samt medicinsk eller psykisk
sjukdom. Aven den svenska studien (Mallon et al., 2014) bekraftar att prevalensen ar hogre

bland kvinnor i alla aldrar. I denna studie fann man dock inga belagg for att symtomen okar



med stigande alder och forekomsten skiljde sig inte signifikant mellan olika aldersgrupper.
Forutom kon bekraftar en studie av Edinger och kollegor (2021) att lag socioekonomisk status
och psykisk och fysisk ohalsa ar faktorer som paverkar férekomsten av insomni.

Insomni ar forknippat med en rad halsoproblem inklusive psykisk ohélsa, sarskilt
depression. | en australiensisk studie fann man att kostnaden for sjuk- och halsovard var 60%
hdgre for personer med insomni &n hos den allménna befolkningen. Studiens slutsatser var att
insomni ar en oberoende riskfaktor for depression, angest, sjalvmord och missbruk (Ree et al.,
2017)

Kognitiv beteendeterapi for insomni (KBT-1)

Kognitiv beteendeterapi for insomni (KBT-I) rekommenderas som
forstahandsbehandling hos vuxna i alla aldrar (stark rekommendation, hogkvalitativ evidens)
(Riemann et al., 2017). Det finns allt starkare vetenskapligt stod for att KBT-1 inte enbart har
god effekt pa de symptom som ar kopplade till somnsvarigheter utan att behandlingen dven
har god effekt pa dagtidssymtom. Enligt Espie (2009) visade studier dar patienter
diagnostiserats med saval insomni som en annan medicinsk eller psykiatrisk diagnos att KBT-
| hade god effekt, vilket tyder pa att KBT-I kan vara effektiv aven i mer komplexa
populationer (Espie, 2009).

Upplagget i KBT-1 bestar vanligtvis av komponenter sasom somndagbok,
psykoedukation om sémnhygien, avslappningstraning, stimuluskontroll och somnrestriktion
(Jernel6v et al., 2022; Perlis et al., 2022).

Stimuluskontroll enligt KBT-I innebér att den med sémnproblem tranar pa att
forknippa sangen med sémn per automatik. Nar individen gar och lagger sig, trots att inte vara
somnig, okar risken att forknippa sdéngen med vakenhet. Genom stimuluskontroll Iar sig
individen att skilja pa trétthet och sémnighet (Jerneldv et al., 2023). Séngen ska anvandas
enbart for att sova och aktiviteter som till exempel att kolla mobil, ringa nagon, planera
morgondagen, behdver undvikas. Daremot menar Jernelgv et al. (2022) att stimuluskontroll
inte behover innefatta att undvika sexuella aktiviteter i séngen.

Somnrestriktion enligt KBT-I syftar till att rétta till somnrytmen som vid insomni kan
vara forskjuten framat eller bakat i tiden. Att arbeta med somnrestriktion innebér att 6ka
somntrycket och begrénsa vakentiden i sdngen. Syftet ar att 0ka chanserna till snabbare
insomning vid sanggaende. Somnrestriktion bygger pa nagon form av kartlaggning av somnen
i exempelvis en somndagbok (Jerneldv et al, 2022). Utifran denna kartlaggning bestams ett

somnfonster med fasta tider for sanggaende och uppstigning. Somnfonstret tas fram utifran



tiden i sangen dar individen faktiskt sover. Det innebér att en person som legat vaken i
exempelvis tre timmar och sovit enbart fyra timmar till en bdrjan behdver ha ett somnfonster
dar denne lagger sig fyra timmar innan den fasta uppstigningstiden. Sémnrestriktion gar ut pa
att 6ka det som kallas for somneffektivitet. En god sémneffektivitet innebdr att minst 85
procent av tiden i sangen bestar av somn (Jernelov et al., 2023).

Trots starka rekommendationer av KBT-I som forstahandsbehandling for insomni &r
tillgdngligheten begransad. Det antas att endast en minoritet av patienter med kronisk
somnloshet kommer att fa denna behandling i Europa (Riemann et al., 2017). | den svenska
prevalensstudien uppgav 62,5% av de med diagnosen insomni att de 6nskade behandling
(Mallon et al., 2014). Bristen pa tillgang till KBT-I beror delvis pa grund av brist pa utbildade
terapeuter och att de som har en utbildning och kan erbjuda behandling &r ojamnt fordelade
geografiskt (Cavanagh, 2014). Utifran detta menar Ree et al. (2017) att en 6kad tillganglighet
av KBT-1 &r en viktig fraga framéver som aven innefattar 6kad medvetenhet om dess
effektivitet. Forutom att utbilda fler utévare av KBT-I behover lagintensiva behandlingar tas
fram med goda resultat och som kan tillgangliggoras for manga.

Minoriteter i Sverige och deras tillgang till halso- och sjukvard

Manniskor som tillhér en nationell minoritet &r grupper som har en uttryckt
samhdrighet och en sarskild kulturell, spraklig eller religios sarart som skiljer dem fran
majoritetsbefolkningen (Prop. 1998/99:143). | denna uppsats har vi anvént en bredare
definition av minoriteter och syftar pa manniskor med annan etnisk harkomst. Etnicitet ar
bredare an nationella minoriteter och inkluderar alla manniskor med annat ursprung an
svenskt. Begreppet utlandsk medborgare innebér att man ar folkbokférd i Sverige och har
medborgarskap i ett annat land. Antalet utldndska medborgare har férdubblats under 2000-
talets forsta 20 ar. | slutet av 2023 var 844 095 utlandska medborgare folkbokforda i Sverige
(Statistiska centralbyran, SCB, 2024). Utlandska medborgare som efter en tid beviljas svenskt
medborgarskap ingér i gruppen “utrikesfodd”. Ar 2023 var dver 2 miljoner personer
utrikesfodda, vilket &r 20 procent av befolkningen (SCB, 2024). De tre vanligaste
fodelselander for utrikesfodda i Sverige ar 2023 ar Syrien (197 201), Irak (145 586) och
Finland (129 406). Det finns skillnader mellan utrikesfodda fran olika fodelselander nér det
galler alder och kén. Det beror pa att manniskor har invandrat till Sverige av manga olika skal
och under olika perioder. Under 2023 invandrade 94 514 personer till Sverige. Skal for
invandring kan vara att komma som flykting/ asylsékande eller skyddsbehdvande, som

utbytesstudent, som arbetskraftsinvandrare, att bli adopterad eller att komma som anhorig till



nagon person som bor i Sverige. Invandringen var som hogst ar 2016 da 163 000 personer
invandrade till Sverige och under perioden 2014-2018 var Syrien det vanligaste fodelselandet
bland invandrarna. FOrenta staterna och Forenade Kungariket &r fodelsel&énder som finns med
pa listan av de 20 vanligaste landerna att invandra fran ar 2023 (SCB, 2024). Detta kan tyda
pa att allt fler individer i Sverige har engelska som forsta sprak alternativt som andrasprak och
ett annat icke-svenskt sprak som forstasprak. Majoriteten av de som ingar i den statistiska
gruppen utrikesfodda har ett annat modersmal &n svenska som forsta sprak. Svenska ar det
sprak som talas av majoriteten i Sverige och det kallas darfor for majoritetssprak. Alla andra
sprak kallas minoritetssprak och detta inbegriper aven till exempel arabiska och engelska trots
att dessa sprak talas av miljoner manniskor vérlden 6éver. | Sverige utgor det minoritetssprak
(Institutet for sprak och folkminnen, 2020). Antalet personer i Sverige med engelska som
modersmal uppskattades ar 2015 av lingvisten Mikael Parkvall ligga runt 50 000 (Parkvall,
2015).

Som tidigare namnts kan socioekonomisk status vara en faktor som paverkar
somnproblematik. Detta forklarar varfor dalig somn, sémnstérningar, inklusive somnldshet, ar
vanligt férekommande i minoritetsgrupper. Studier fran Nordamerika visar att etniska
minoriteter inte atnjuter samma halsa avseende sémn som majoritetsbefolkningen.
Skillnaderna beror pa en rad olika faktorer som exempelvis ojamn tillgang till vard och
strukturell ojamlikhet (Hughes et al., 2023). Att tillhdra en spraklig minoritet kan ocksa
innebara samre tillgang till vard. Att behdva kommunicera om sin halsa pa det sprak som inte
ar ens modersmal utgor ett hinder for manga. Motstandet eller oron for att séka hjalp blir
storre pa grund av den sprakliga barriar som svarigheten att kommunicera utgér (Zhao et al.,
2021). Liknande rapporterar icke-svensktalande personer i Sverige att de far sjukvard av lagre
kvalitet &n andra patienter (Diskrimineringsombudsmannen (DO), 2012). Anmalningar om
diskriminering i sjukvarden som inkommit till DO visar att halso- och sjukvarden brister i sitt
bemotande av etniska minoriteter. Dessa bestar av grupper med olika livsvillkor och
erfarenheter som dock har gemensamt att de har Iagre tilltro till varden, lagre vardutnyttjande
och sémre psykisk och fysisk hélsa &n den 6vriga befolkningen. En granskning av DO:s
domar visar pa diskriminerande bemotande eller diskriminering i tillgangen till vard.
Diskriminering i tillgangen till vard kan handla om att bli nekad vard eller vard pa samre
villkor exempelvis genom hogre avgift. | rapporten Ratten till sjukvard hanvisas till Eva
Robertssons forskning om utlandsfodda kvinnor i varden. Dessa kvinnor upplever ofta att de

inte blir tagna pa allvar i motet med den svenska sjukvarden och att deras problem viftas bort.



Detta oberoende av varifran i varlden kvinnorna kommer eller hur val integrerade de &r i det
svenska samhéllet (DO, 2012).

Forskning om kulturella anpassningar

| Gver trettio ar har debatten pagatt om kulturens roll i psykoterapeutisk behandling.
Bernal och Rodrigez (2012) fann tolv olika teoretiska ramverk for hur psykoterapi kan
anpassas kulturellt till etniska minoriteter. Sju av dessa tolv modeller blev publicerade mellan
2004 och 20086, det vill sdga under en kort tidsperiod pa tva ar. Detta har forfattarna tolkat
som att behovet av att hitta verksamma ramverk for kulturell anpassning varit stor. Eftersom
flera olika modeller for kulturell anpassning tagits fram parallellt och under en kort tid menar
forfattarna att detta dven kan forklara flera av likheterna mellan modellerna. I boken
“Guidlines for cultural adaptations” har Bernal och Rodrigez (2012) sammanfattat likheterna
och menar att den gemensamma namnaren hos samtliga handlar om 6msesidig validitet.
Validitet uppnas enligt dem genom att den terapeutiska interventionen ar evidensbaserad och
omsesidig validitet uppstar nar den dessutom &r kulturellt anpassad och dér denna anpassning
har tagits fram genom att beakta kultur och sammanhang pa ett genomtankt, dokumenterat
och systematiskt sétt. Ytterligare en likhet som forfattarna fann i de olika ramverken ar vikten
av att inhamta kunskap fran intressenter. For att kunna gora kulturella anpassningar behéver
synpunkter tas tillvara av de som kan anses som experter av den grupp som anpassningarna
ska goras for (Bernal & Domenech Rodriguez, 2012).

| studier skiljer man mellan ytniva och djupniva av kulturella anpassningar (Alcantara
et al., 2021; Gentry, 2020). Den vanligaste anpassningen ar ofta pa ytniva med exempelvis
spraklig oversattning. Detta har att géra med att manga interventioner bygger pa kognitiv
beteendeterapi och det darfor inte gar att andra pa sjalvaste metoden for att passa ett annat
kulturellt ssmmanhang och bibehalla dess evidens. | en systematisk dversyn kommer Gentry
(2020) fram till att kulturella anpassningar av KBT ér effektiva oavsett niva och att dessa
mojliggor en mer jamlik tillgang till terapeutisk behandling. Andra studier kommer fram till
liknande resultat. Exempelvis finner Hall och kollegor (2016) i en metaanalys att kulturellt
anpassade terapeutiska interventioner pa individniva (face-to-face interventions) ger béttre
resultat &n kontrollgrupper och icke anpassad intervention (Hall et al., 2016). Liknande visar
en metaanalys av sjalvhjalpsinterventioner, med lag grad av terapeutledning, att kulturella
anpassningar kunde kopplas till att symptom pa depression och angest minskade i hogre
utstrackning &n utan kulturella anpassningar (Harper Shehadeh et al., 2016).



Genom internet finns mojligheten att tillgangliggdra digitala hédlsointerventioner till
olika kulturella och etniska grupper i samhallet, att na ut till en mangfald av manniskor och da
framfor allt till grupper som star langt ifran de etablerade halso- och sjukvardssystemen. Detta
da digitala interventioner &r flexibla avseende tid och plats, det finns en skalbarhet och
kostnadseffektivitet utan att nédvandigtvis forlora effektiviteten (Balci et al., 2022).
Problemet som Ellis och kollegor (2022) tar upp ar att dessa digitala terapeutiska
interventioner ofta ar utformade utifran principen att samma form ska passa alla. “The
acontextual development and racially unrepresentative samples of existing studies of digital
mental health interventions (DMHI) not only limits their potential to improve mental health
equity, but also researchers’ ability to evaluate it” (Ellis et al., 2022, s. 718). Mot bakgrund av
detta genomforde forfattarna en metaanalys av kulturellt anpassade digitala terapeutiska
interventioner dar de utvarderade effektiviteten, acceptansen och féljsamheten bland etniska
minoriteter. De strategier av kulturella anpassningar som ingatt i studien var a) spraklig
oversattning, b) anpassning av audio eller visuellt innehall, ¢) inkludering av framtradande
kulturellt innehall. Forfattarna kom till slutsatsen att kulturella anpassningar har potential att
gora digitala terapeutiska interventioner mer tillgangliga, effektiva och accepterade bland
minoriteter. Dock behdvs vidare forskning for att optimera vilka strategier av anpassningar
som har bést effekt for den specifika etniska minoriteten som interventionen vander sig till
och &aven for att kunna se om plattformen (mobilapp, webbaserad) som interventionen
levereras pa har betydelse.

I en studie av Zhou med kollegor (2022) jamfordes en digital terapeutisk intervention
med och utan kulturella anpassningar bland afroamerikanska kvinnor. Deltagarna
randomiserades till antingen ett digitalt sjalvhjalpsprogram (Sleep Healthy Using the Internet)
eller till en kulturellt anpassad version av detta program samt till en patientutbildning om
somn. Saval gruppen som tog del av internetbehandlingen som den som tog del av den med
kulturella anpassningar, rapporterade signifikanta minskningar av poang pa insomniskalan
Insomnia Severity Index (I1SI) vid en 6-manaders uppfoljning. Studien visade aven att
deltagarna som genomgick den kulturellt anpassade interventionen hade storre foljsamhet och
var mer benégna att slutféra programmet (Zhou et al., 2022). Sammanfattningsvis visar detta
avsnitt att kulturella anpassningar kan vara nédvéandiga och effektiva men att kunskapen om

vad som kan anses som en systematiskt effektiv anpassning ar mangtydig.



Mojligheter med digitala verktyg

Att kunna erbjuda KBT-I till fler och till grupper som har samre tillgang till vard ar en
viktig fraga. Huvudfragan &r inte langre ifall KBT-I har god effekt utan hur genomfarbar
rekommendationen &r att erbjuda KBT-1 som forstahandsval vid behandling av insomni (Ellis
etal., 2022; Qaseem et al., 2016; Ree et al., 2017; Riemann et al., 2017). Eftersom brist pa
utbildade terapeuter och ojamn geografisk fordelning bidrar till begransad tillganglighet
(Cavanagh, 2014) kan KBT-I levererad som sjélvhjélpsprogram vara en mojlighet. Som
tidigare beskrivits kan okad tillganglighet innebéra 6kad jamlik vard. Forutsatt att digitala
terapeutiska interventioner anpassas pa ett satt sa att de blir accepterade och tillgangliga for
etniska minoriteter. Sjalvhjalpsbocker eller internetbaserade sjalvhjalpsprogram ar tva
mojligheter (Jerneldv et al., 2022). Det finns terapeutvégledda sjalvhjalpsprogram och icke
terapeutvagledda sjalvhjalpsprogram. | icke terapeutvégledda program finns behandlings-
materialet (till exempel texter och arbetsblad) tillgangligt i en bok eller pa internet och i
terapeutvagledda program ges patienter individuell vagledning av terapeuten under
behandlingen, till exempel genom meddelandesystem eller via telefon (Jerneldv et al., 2022).
Forskningen kring vilken form av sjalvhjélpsprogram som leder till bast behandlingsresultat
gar isar. Vissa studier tyder pa att terapeutvagledda sjalvhjalpsprogram forbattrar
behandlingsresultaten (Jernel6v et al., 2012) medan andra pekar pa att digital sjalvhjalp med
automatiserad végledning ar lika effektiv (Espie et al., 2016; Ritterband et al., 2022).

Sjalvhjalpsprogram skulle kunna oka tillgangligheten for manga patienter.
Sjalvhjalpsprogram kan aldrig passa alla patienter. En stegvis vardmodell innebar att patienter
initialt ges behandling pa en Iag intensitetsniva (exempelvis sjalvhjalpsprogram) och att de
som inte &r hjélpta av detta erbjuds behandling pa nasta intensitetsniva (Espie, 2009). Insomni
ar enligt Espie (2009) en diagnos dar man bor erbjuda stegvis vard och som skal anges att
insomni ar sa pass utbrett i befolkningen. Ett annat skl &r att det finns stor variation i
komorbiditet och att exempelvis langvarig insomni ar en riskfaktor for annan psykisk ohélsa
varfor en tidig bedomning av nér och pa vilken niva insomni ska behandlas ar av vikt (Espie,
2009). Nar man i metaanalyser undersokt effektiviteten av KBT-1 vid komorbiditet, dvs dar
saval insomni som annan psykopatologi diagnostiserats, har man funnit att behandlingen haft
positiv paverkan pa saval somnbesvaren som pa de komorbida symtomen (Civgin & DiRiK,
2020; Riemann et al., 2017). I likhet med stegvis vard foreslas internetbaserad behandling
som ett lagtroskel alternativ for behandling av internationella studenter med sémnsvarigheter
(Spanhel et al., 2022).



FastAsleep

| ett pagaende projekt vid Karolinska Institutet har det digitala verktyget FastAsleep
utvecklats. Det ar en digital sjalvhjalpsintervention pa fyra veckor som utgar ifran
stimuluskontroll och sémnrestriktion, de tva centrala interventionerna i KBT-I. Verktyget ar
pa svenska och har i en pilotstudie med 30 hogutbildade, svensktalande deltagare visat
lovande resultat (Jernelov et al., 2022). Utifran principen med stegvis vard och digitala
lagtroskel alternativ kan ett sjalvhjalpsprogram som FastAsleep vara ett lampligt forsta steg
da det ar en kort och billig intervention som kan tillgangliggoras fér manga. Det blir dven en
mojlighet att folja de som inte forbéattras av interventionen och pa ett tidigt stadium erbjuda
behandling pa nasta intensitetsniva som exempelvis en terapeutledd digital intervention av
KBT-I.

For att utvardera foljsamhet och preliminara effekter av sjalvhjalpsprogrammet
FastAsleep rekryterades vuxna med goda kunskaper i svenska via annonser i sociala medier. |
studien gjordes olika matningar innan paborjad behandling, under behandlingen, i slutet samt
efter tre manader. Resultaten visade att foljsamheten till FastAsleep var hdg. Detta mattes
utifran hur deltagare registrerade sin sémn i det digitala verktyget. Fran forsta dagen av
behandlingen raknades ett individuellt somnfénster ut och deltagarna fick varje morgon
registrera faktisk och upplevd sémn. Under de fyra veckorna som behandlingen pagick
skickades varje morgon ett sms till deltagarna for registrering. Genomsnittet lag pa 25 av 28
registreringar. Foljsamheten till att registrera var darmed hdg. Foljsamheten till att faktiskt
sova inom sitt somnfonster var nagot lagre vilket framfor allt berodde pa att deltagarna under
helgerna lag langre i sangen an som var avsett utifran deras somnfonster. Under veckodagarna
var foljsamheten hogre. Detta tolkades i studien som att en yttre anledning till att ga upp pa
morgonen, exempelvis ett arbete, kan 6ka féljsamheten vid somnrestriktion (Jerneldv et.al.
2022).

Resultaten visade att deltagarna upplevde interventionen som anvandarvanlig och
trovardig och de biverkningar som rapporterades var pa en niva som forvantades for KBT-I. |
studien visade genomforda matningar en snabb och statistiskt signifikant forbattring av
insomni symptom, saval som minskningar av symtom pa depression och angest (Jernelov et
al., 2022).

Programmet FastAsleep pa natet ar uppbyggd med information i textformat i tre flikar.

En huvudmeny, en meny som bestar av verktyget somnfonster samt en personlig sida.



Huvudmenyn bestar av en valkomstsida och pa denna beskrivs hur deltagaren
navigerar pa datorn, mobiltelefonen och surfplattan. Information ges om forskningsprojektet
och om studien. Pa sidan finns en hanvisning fran lakartidningen om internet-KBT och dess
effektivitet for behandling av somnproblem. Information ges om innehall i de olika avsnitten.
| programmet presenteras olika exempelpersoner som deltagarna far folja under de fyra
veckor som behandlingen pagar. Exempelpersonerna Jasmin, Harriet och Simon har olika
typer av somnproblem. Jasmin har svarigheter att varva ner pa grund av stress. Simon
anvénder alkohol for att kunna komma till ro och somna och Harriet har I&tt att somna men
vaknar nattetid. For varje vecka som behandlingen pagar kommer ny text under huvudmenyn
och utmaningar och mojligheter tydliggors genom hur exempelpersonerna foljer
behandlingen.

Den andra menyn ger praktisk information om sémnverktyget och hur somnfonstret
ska raknas ut och anvandas. Det ges en forstaelse for KBT och vad metoderna sémnrestriktion
och stimuluskontroll innebar. Denna del av programmet &r interaktiv. Deltagaren beraknar sitt
individuella somnfonster genom att fylla i sanggaende, uppstigningstid och skattning av
faktisk somntid. Somnfonstret guidar sedan deltagaren att bestimma tider for sanggaende och
uppstigning. Genom att bara vara i sangen under sémnfénstret kommer deltagaren kunna
somna snabbare, sova djupare och associationen mellan séng och somn kommer att starkas.
Somnkvaliteten skattas av deltagarna varje morgon. Direkt nér de vaknar far de ett sms dar de
fyller i sovtid samt sin upplevelse av somnen. Néar deltagaren har en stabil somneffektivitet pa
minst 85 procent tre nétter i rad kan somnfonstret forlangas (Jernelov et al., 2023).

Den tredje menyn i programmet bestar av en personlig sida dér deltagaren kan lasa

praktisk information samt be om teknisk hjalp.

Digital egenvard fér ssmnproblem pa enkel engelska

Denna studie av FastAsleep amnar forskare vid Karolinska institutet, tillika vara
handledare Martin Kraepelien och Susanna Jerneldv, att gora pa liknande satt och for
malgruppen utlandsfodda boende i Sverige som foredrar att kommunicera pa enkel engelska. |
ansokan till etikprovningsmyndigheten skriver de (diarienummer 2023-07651-01):

Vi vill éverbrygga en del av denna behandlingsklyfta i Sverige genom att utveckla
en version av FastAsleep - ett digitalt egenvardsprogram baserat pa tekniker fran KBT for
att behandla insomni - pa enkel engelska. Den engelska versionen av verktyget kommer

sedan att testas i en pilotstudie med engelsktalande i Sverige. Om de preliminéra resultaten



ar framgangsrika kan denna version av FastAsleep utvarderas ytterligare och Gverséttas till
fler sprak, och detta skulle kunna 6ka tillgangligheten till evidensbaserade insatser mot

insomni for minoriteter som bor i Sverige (s. 3).

Syftet med den tankta studien ar att dversatta FastAsleep fran svenska till enkel
engelska for att erbjuda denna digitala sjalvhjalp till personer i Sverige som inte har tillgang
till, kan genomga eller vill genomga sémnbehandling pa svenska. En fragestéllning som
denna studie avser att besvara ar inomgruppseffekt pa somnbesvar och sekundéara matt pa
funktionsférmaga, depression och angest. Vi har varit delaktiga i processen av denna studie
och de fragestallningar som denna uppsats amnade att svara pa fran borjan var vilka som
anmalde sig till studien, hur deras féljsamhet till det digitala verktyget sag ut samt hur denna

malgrupp skattade anvandarvénligheten av verktyget.

Process

For att genomfora studien behdvdes ett godkannande av etikprévningsmyndigheten.
Ansokan skickades in i borjan av december 2023. Ansokan behandlades pa sammantrade
2024-01-30. I februari 2024 gavs svar om att det krdvdes kompletteringar och dessa skickades
in 2024-02-14. Beslut om att godkanna den forskning som angavs i ansokan togs av
etikprovningsmyndigheten 2024-03-17 och blev valid 2024-03-18. Eftersom vi inte kunde
paborja datainsamling innan detta godkannande var det forst mojligt att sprida information
och anmaélningslank till studien efter 2024-03-18. Vi hade i borjan av februari ringt till
trossamfund for att férhora oss om deras mojlighet till att hjélpa oss sprida information. Nagra
som da var positiva och erbjod sin hjalp bad om snar aterkoppling. Pa grund av lang vantan pa
godkannandet kunde vi dock inte folja deras 6nskemal utan de fick véanta i 6ver en manad
innan vi kunde komplettera med den information de efterfragat.

Under perioden fran det att etikansokan godkants fram till den 8 april spred vi
information och anmalningslank till studien. Vi foljde en spridningslista (bilaga 1) och
skickade meddelanden till samtliga representanter pa denna lista. Vi anvande aven sociala
medier sdasom Facebook och LinkedIn vid spridningen. Kontaktuppgifter till trossamfund
hamtade vi fran Myndigheten till stod for trossamfund. Myndigheten for ungdoms- och
civilsamhallesfragor gav oss information om nagra etniska féreningar och organisationer som
arbetar med integration. Ovriga hittade vi genom egen research och egen kunskap (en av 0ss
har erfarenhet av att arbeta med integrationsfragor pa kommunal niva).

Tiden da vi kontaktade organisationer for att be om hjalp att sprida information och
hitta deltagare infoll samtidigt som det kristna paskfirandet och den muslimska ramadan. Den
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8 april hade enbart fem personer anmalt sig till studien. Ingen av dessa fem uppfyllde samtliga
inklusionskriterier. Utifran detta hade vi otillrackligt underlag for att fortsatta med studien sa
som planerat och vi valde att modifiera vara fragestéllningar.

Studiens syfte

Som framgar ur ovan processbeskrivning ar detta uppsatsarbete en del av den studie
som drivs av forskare vid Karolinska Institutet. Syftet med den studien &r att utveckla
FastAsleep sa att det blir en kortfattad digital KBT-intervention pa enkel engelska, for att
sedan sprida och na personer i Sverige som foredrar att genomfdéra behandlingen pa engelska.
Det 6vergripande syftet med studien ar alltsa att dka tillgangligheten av digital vard vid

insomni till personer som ej har svenska som modersmal.

Uppsatsens syfte

Uppsatsarbetet utgor ett forarbete till denna studie och syftar till att forsta hur vi kan
na personer i Sverige som inte har svenska som modersmal och som kan vara i behov av en

digital intervention for insomni som FastAsleep.

Fragestallningar som vi vill f& svar pa i denna uppsats ar:

« Vilka har studien natt efter tva veckors spridning? Vilka ar det som anmalt sig till
studien for att delta?

« Vilka teman kan vi se i svaren fran intressenter om hur digitala terapeutiska
interventioner kan anpassas for att na ut till och vara hjalpsamma for personer med

annan sprakbakgrund dn svenska?

Metod

Var metod har vi delat upp i tva beskrivningar. Den forsta delen avser den studie som
Karolinska institutet ansvarar for och dar vi varit delaktiga i processen. Denna beskrivning
kallar vi metod for studie om digital egenvard pa enkel engelska. Vi har med denna
beskrivning eftersom det &r en nddvandig kontext for att kunna forsta uppsatsens metod.

Uppsatsens metod beskrivs i de andra avsnitten.

Metod for studie om digital egenvard pa enkel engelska

Som tidigare beskrivits godké&ndes studien av etikprévningsmyndigheten 2024-03-18
(diarienr. 2023-07651-01). Syftet med studien &r att na personer som har somnproblem och

som foredrar att kommunicera pa enkel engelska. For att na dessa personer tog vi fram ett
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annonsmaterial pa enkel engelska (bilaga 2) och skickade ut detta till organisationer som kan
komma i kontakt med utlandsfodda i Sverige (bilaga 1). Vi bad dem att dela annonsmaterialet
i sociala medier, pa hemsidor, att de skulle skriva ut och hanga upp det pa platser dar
potentiella deltagare kan se materialet. Nedan sammanstélining visar vilka organisationer vi
kontaktat och vilka kontaktvéagar vi anvant. Vissa kontaktades bade via mejl och via

Messenger. Andra hade vi enbart en av bada kontaktuppgifterna till.

Tabell 1
Lista pa de som kontaktats for att sprida information om studien
Antal Per mejl Per Messenger

Trossamfund 22 19 6
Expat organisationer 10 3 8
Larosaten 16 12 4
Studiefdrbund 12 5 9
Etniska foreningar 55 29 18
Organisationer som 9 13 0
arbetar med utlandsfodda
Totalt 124 81 45

Darut6ver kontaktades sju halsoorganisationer. Region Skane &r en av dessa
halsoorganisationer och hér spreds information om studien till samtliga kuratorer och samtliga
psykologer pa primarvardsniva. Pa vissa vardcentraler lades information om studien ut i
vantrummen med anmélningslank. Vi lade dven ut ett inlagg om studien bade pa Facebook

och LinkedIn. Pa den senare hade inlagget sammanlagt fatt 926 visningar.

I de utskick vi gjorde fanns en lank till en internetsida med information pa engelska
om studien. Via denna internetsida fanns mojlighet att anméla sitt deltagande och da bli
registrerad pa internetplattformen BASS (Karolinska Institutet e-health core facility).
Anmalan skedde genom att varje deltagare undertecknade ett informerat samtycke. | samband
med signeringen svarade deltagaren pa en serie screening enkater online pa engelska.
Screening bestod av Insomni Severity Index (ISI), Patient Health Questionaire -9 (PHQ-9)
och Generalized Anxiety Disorder 7-items (GAD-7). Utover dessa skattningar ingick fragor
om alder, kon, socioekonomisk status, etniskt ursprung, utbildningsniva, nuvarande

sysselsattning, modersmal och sprakkunskaper, invandrarstatus och invandringsar. Den
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innehall dven fragor kring upplevelsen av att kommunicera med halso- och sjukvard i
Sverige.

Deltagare som inte uteslots efter denna screening skulle sedan bedémas utifran en
strukturerad telefonintervju. Syftet med telefonintervjun var att sékerstélla att samtliga
inklusionskriterier var uppfyllda samt ge en muntlig introduktion till verktyget. Malet var att
rekrytera och kunna inkludera minst 20 deltagare till fyra veckors internetbehandling
FastAsleep. 20 deltagare sag vi som tillrackligt for att kunna mata foljsamheten.
Inklusionskriterier for att starta upp FastAsleep var bland andra insomni diagnos enligt DSM-
5, minst 15 poang eller mer pa ISI, under 15 poang pa PHQ-9, inte tidigare genomgatt KBT-I
behandling, annat modersmal an svenska samt grundlaggande fardigheter i att lasa och skriva
pa engelska (for detaljerad lista se bilaga 3).

Som tidigare namnts uppnadde vi inte malet att kunna rekrytera och inkludera 20

deltagare till studien pa den tid vi hade avsatt.

Datainsamling for denna uppsats

Eftersom vi hade for fa anmalda till studien ville vi fa svar fran intressenter om hur
studier som denna och digitala terapeutiska interventioner kan tillgangliggdras och anpassas
kulturellt. En intressent dr en person som har intressen i en verksamhet. | denna studie ar
intressenter personer som dels kommer i kontakt med personer med annat modersmal &n
svenska och som dels har kunskap om malgruppen utlandsfédda med sémnbesvar. De vi
definierade som intressenter var foretradare for de organisationer, féreningar, trossamfund
eller arbetsplatser som vi kontaktade for att be om hjalp med spridning av studien. Vi valde att
kontakta minst en intressent som foretradde nagon av de grupperingar vi hade med pa var
spridningslista. Nar vi kontaktade organisationer pa var spridningslista valde vi att kontakta
de som kan na ut brett, exempelvis en kommunikator eller en paraplyorganisation, en
sammanslutning av flera etniska foreningar. For vara intervjuer valde vi samma kategorier,
dock ett lokalt perspektiv for att fa kunskap av de intressenter som méter malgruppen eller
sjalva tillhor malgruppen. For att fortydliga kontaktade vi exempelvis en imam i en islamsk
forening i stallet for en nationell representant for muslimska trossamfund.

De intervjupersoner, framover aven kallade for respondenter, som gav sitt samtycke
och intervjuades representerar féljande organisationer:

Tabell 2:
Samband mellan representerad organisation och respondent
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Trossamfund Respondent 1

Etnisk forening Respondent 2
Studieférbund Respondent 3 och 4
Hélsoorganisation Respondent 5 och 6
Larosate Respondent 7

Organisation som arbetar med utlandsfédda Respondent 8 och 9

Sex av vara respondenter dr kvinnor och tre & man. Fyra av respondenterna ar
utrikesfodda och har invandrat till Sverige, tva har foraldrar med utlandsk bakgrund och tre

har svensk bakgrund.

Innan genomférandet av telefonintervjun fick deltagaren information via mejl om
uppsatsen, om syftet med intervjun, om frivillighet och om hur deras uppgifter skulle
handhas. De som gav sitt skriftliga samtycke genom att svara pa mejl bokades till en
telefonintervju. Tiden nér intervjun skulle genomfdras bestdmde intressenten dver. Vi forde
ingen statistik dver vilka som avbojde sitt deltagande eftersom siffrorna var for sma. Innan
inledande av telefonintervjuerna inhamtade vi pa nytt muntligt samtycke. Efter att samtycke
inhamtats genomfordes semistrukturerade intervjuer utifran en flexibel struktur med 6ppna
fragor. Vi valde denna form av intervju eftersom den dels ger mer kontroll 6ver vilka teman
fragorna kommer in pa an vid ostrukturerade intervjuer. Samtidigt tillats respondenterna
genom de 6ppna fragorna stor flexibilitet och frihet i sina svar. De halvstrukturerade fragorna
utgick fran en intervjumanual (bilaga 4). Som framgar ur denna var teman vi valde att
intervjua om knutna till vara fragestallningar for uppsatsen.

Intervjuerna varade mellan 15 och 40 minuter. Vi valde av tidsskal att anteckna alla
svar direkt under samtalen snarare &n att spela in samtal och senare transkribera
inspelningarna. Under telefonintervjun antecknade vi deltagarens svar och i direkt anslutning
av intervjun renskrev vi vad som framkommit. Ibland bad vi under intervjun om pauser for att
kunna citera intressenten ordagrant. Vi bad aven om tillatelse att fa ringa upp pa nytt om det
vid renskrivning av intervjun skulle uppsta oklarheter, vara svart att minnas vad intressenten

sagt.
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Tematisk analys

For att analysera den data som framkom ur intervjuerna valde vi att arbeta efter en
tematisk analys. Tematisk analys kan ses som en grundldggande metod for kvalitativ analys
(Braun & Clarke, 2022). Vid en tematisk analys identifieras, analyseras och rapporteras
aterkommande monster (teman) i data och den tematiska analysen kan anvandas oberoende av
teoretiska eller filosofiska utgangspunkter (Braun och Clarke, 2022). Vi valde tematisk analys
eftersom den ger en stor flexibilitet for att undersoka teman i ménniskors sétt att
kommunicera kring sina erfarenheter. | analysen har vi foljt tematiska analysens sex steg. (1)
att lara kanna sin data, (2) kodning, (3) sokandet efter teman, (4) kritisk genomgang och
bearbetning av teman, (5) att identifiera och bendmna teman, (6) att producera rapporten
(Braun och Clarke, 2022).

Forst startade vi med att lasa igenom alla telefonintervjuer. Den av 0ss som intervjuat
gav aven sammanhang kring intervjun och beréattade for den andre om det var nagot som
framkommit under intervjun som inte gick att utldsa ur den skriftliga texten. Efter det
markerade vi olika meningar och specifika citat som vi tyckte var relevanta for var
undersokning. Vi skrev ner koder och kluster pa lappar som vi sedan satte upp pa en White
board. Efterhand sorterade vi dessa lappar och skrev teman pa lappar med andra farger for att
urskilja koder fran teman som kunde vara intressanta och viktiga for var undersokning. Vid en
forsta sokning av teman fann vi fem 6vergripande teman med olika underteman. Dessa
bearbetade vi genom att ga tillbaka till vara skriftliga intervjuer och undersoka temats
relevans. Nar vi gjorde detta kunde vi se att nagra kluster gick att foras samman till tre
overgripande teman med vardera tre underteman. Kritisk genomgang och bearbetning av
teman gjorde vi saval tillsammans som enskilt. | fasen dar vi identifierade och benamnde

teman arbetade vi tillsammans och med White board och post-it-lappar (bilaga 5).

Etiska évervaganden

Da deltagarna i den aktuella uppsatsen var personer fran trossamfund, studieférbund,
etniska organisationer och arbetsgivare med en majoritet av anstéllda som ej har svenska som
modersmal valde vi enligt (Trimble et al., 2012) att beakta férsiktighet och omtanke i
hanteringen av kansliga personuppgifter. Forsiktighet innebar for oss att innan vi pabérjade
uppsatsen stalla oss fragor som exempelvis vilken kulturell forstaelse som finns i gruppen
som vi ska intervjua.

Innan telefonintervjun genomfordes skickades skriftlig information ut till deltagarna.

Mejlet innehdll information om temat pa intervjun. Information gavs i borjan av
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telefonintervjun om majliga fortjanster som intressentens deltagande pa sikt kan komma att
bidra med. Var forhoppning ar 6kad tillganglighet av digitala interventioner till etniska
minoriteter och uppsatsens nytta bedoms 6vervaga dess majliga risker. Detta da uppsatsen kan
mojliggora att sprida information till personer med insomni, att fa hjalp med sina besvar samt
att utveckla fardigheter som kan vara hjalpsamma aven i framtida situationer. Vid intervjun
gav deltagarna dven ett muntligt samtycke till att vi fick anvanda deras synpunkter och asikter
i var uppsats. Vid intervjutillfallet gavs pa nytt information om vilka etiska regler som géller
och att deltagarna nar som helst kan avbryta intervjun. Eftersom vi i var uppsats samlat in
kénsliga personuppgifter och dessa kan kopplas till etniska bakgrund, valde vi att

pseudonymisera materialet, vilket &ven informerades till deltagarna.

Resultat fran studien

Resultatredovisningen har vi gjort i tva delar. | denna férsta del kommer vi att
redovisa deltagarmatt pa de som anmalde sig till att inga i studien. Denna del avser att ge svar
pa var forsta fragestallning, namligen vilka som studien har natt efter tva veckors spridning.
Nasta del av resultatredovisningen bestar av resultat fran den tematiska analysen.

Till studien anmélde sig 5 personer. Av dessa var tva kvinnor och tre méan. Spridning i
aldrar 1ag mellan 25 och 53 ar. Samtliga anmalda uppgav utbildningsniva motsvarande
hogskola/ universitet. Alla hade sysselsattning, antingen forvarvsarbete eller studier.

Som tidigare namnts var inklusionskriterier for att starta upp FastAsleep minst 15
poang eller mer pa ISI, under 15 poang pa PHQ-9, annat modersmal an svenska samt
grundlaggande fardigheter i att lasa och skriva pa engelska. Nedan tabell visar resultat fran

den initiala screeningen pa de fem som anmaélde sig innan den 8 april.

Tabell 3
Screeningresultat fran de som anmalt sig till studien
ISI GAD-7 PHQ-9 Annat modersmal Engelska
an svenska kunskaper
Deltagare 1 14 10 9 nej ja
Deltagare 2 | utansvar  utan svar utan svar nej ja
Deltagare 3 18 7 4 nej ja
Deltagare 4 19 5 11 nej ja
Deltagare 5 11 1 4 ja ja

Not. ISI star for Insomni Severity Index och GAD-7 &r Generalized Anxiety Disorder 7-items, PHQ-9 &r Patient

Health Questionaire -9.
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Som framgar av tabell ovan skattade tva av de anmalda deltagarna hogre an 15 poang
pa IS vilket innebar att de uppfyllde detta inklusionskriterium och darmed férmodligen skulle
uppfylla diagnoskriterier for insomni. Deltagare 1 uppfyllde inte inklusionskriteriet utifran sin
skattning pa ISI men skulle vid fordjupad intervju dnda kunna uppfylla kriterierna for
insomnidiagnos. Samtliga deltagare hade tillrackliga kunskaper i det engelska spraket for att
klara av att delta i FastAsleep pa enkel engelska. Enbart en av de fem anmalda hade ett annat
modersmal &n svenska. Denna deltagare exkluderades dock fran studien eftersom skattningen
pa IS var lagre an 15 poang. Ovriga exkluderades pa grund av att de hade svenska som
modersmal och darmed inte ingick i den malgrupp som studien avsag att na. Samtliga hade
kunnat inkluderas utifran att de skattade lagre an 15 poang pa PHQ-9. Tva skattade fyra
podng vilket kan tolkas som att ingen depression foreligger. Deltagare 1 skattade nio poang
vilket kan indikera mild depression och skattningen av deltagare 4 med elva poang kan
innebara en mattlig depression. Skattningarna pd GAD-7 indikerar att tva deltagare inte
uppfyller kriterier for angest (0-5 poang: ingen angest) och att tva uppfyller mild angest (6
10 poang). Som vi namnt i inledningen kan KBT-I minska symptom pa depression och

angest.

Resultat av uppsatsens tematiska analys

| denna del av resultatredovisningen kommer vi att presentera de tre teman som var tematiska
analys ledde fram till. Har redogor vi for vad intervjuade intressenter sager om hur studier
som denna kan tillgangliggoras och anpassas for deltagare som har annat modersmal &n
svenska och hur de ténker att digitala terapeutiska interventioner kan anpassas kulturellt for
att na ut. De tre huvudteman med underteman som vi kunnat fa fram genom att analysera

intervjusvaren framgar ur figuren nedan.
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Figur 1
Huvudteman och underteman

Tema 1: Det behdvs en
kulturell forstaelse.

A. Kommunikation behover
anpassas kulturellt.

B. For att na ut behover vi motas
dar manniskorna ar.

C. Det behover vara tvavags
kommunikationen, at bada hallen

Tema 2: Insomni ar

Tema 3: Digitala
individuell och kontextuell.

interventioner behover
anpassas for att de ska leda
till 6kad tillganglighet.
A. Okad digitalisering kan leda till
utanforskap.

A. Det finns en kulturell syn pa
psykisk héalsa, sémn och behandling.

B. Méanniskors livsvillkor paverkar
somnen.

B. Kunskap om “huret” behovs forst
om digitala verktyg ska kunna
anvandas.

C. For att behandla insomni
behdver psykoedukationen anpassas
till kulturella komponenter.

C. Digitala verktyg behéver
anpassas pa flera nivaer.
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Figur 1 ger en sammanfattning av var tematiska analys. Ett annat sétt att sammanfatta
hela den tematiska analysen ar med ett citat fran en av vara respondenter. Respondent ett (R1)

som arbetar som imam avslutade sin intervju med orden:

Det viktiga ar att lara oss att vi alla ar olika och att vi kommunicerar pa olika satt. Att ta
vara pa vara olikheter och att vi alla har olika kvaliteter. Att vi &r olika det ar det som &r

sjalva livet (R1).

Han sade att vi alla ar olika och att det ar viktigt att forsta detta. Vart forsta tema
handlar om att det behdvs en kulturell forstaelse. Detta innebér att vi behéver forsta den
kulturella kontexten och hur systemet paverkar individen for att kunna erbjuda terapeutiska
interventioner. Som respondenten séger behdver vi utga ifran olikheterna. Vart andra temat
handlar om att det inte racker med kunskap om insomni utan att insomni behover forstas
utifran individens kulturella kontext och individuella erfarenheter. Pa satt och vis beror
respondenten detta i sitt citat da han papekade vikten av att ta vara pa vara olikheter och olika
kvaliteter. Det tredje temat handlar om balansgangen mellan att tillgangliggora digitala
interventioner och att inte exkludera. Imamen sa att vi har olika satt att kommunicera pa och
detta kan kopplas till detta tredje tema. Digitalisering behover anpassas pa olika satt for att
bygga forstaelse och inkludering av de som ska ta del av den digitala terapeutiska

behandlingen.

I var redovisning kommer vi beskriva varje av de tre teman for sig. Vi inleder med en
beskrivning av sjélva temat for att sedan forklara det ytterligare genom att redovisa dess olika

underteman.

Tema 1: Det behovs en kulturell forstaelse.

De vi intervjuade beskrev att kommunikation inte bara handlar om sprak. De pratade
om tvavagskommunikation och att det finns ett behov av 6ppenhet fran bada hallen. For att na
manniskor med annat modersmal talade de om vikten av méten och att dessa behover ske pa
arenor dar malgruppen finns. Ytterligare ett undertema som kom fram under vara intervjuer &r
att kulturell forstaelse ar en forutséttning for 6msesidiga moten.

Sa har sade respondent atta (R8) i intervjun, vilket vi anser sammanfattar detta forsta

tema:
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Generellt tdnker jag att det &r viktigt att ha kunskap om den andra kulturen. Jag tror att man
maste vaga motas och det galler fran bada sidorna. Nyanlanda maste forsoka skapa moten
men &ven svenskar behdver bjuda in till méten. (R8)

Av detta citat framgar att intervjupersonen uppfattade att moten ar viktiga och att
dessa behdver bygga pa 6msesidighet. Att det behéver finnas en kulturell forstaelse och ett
engagemang for att vaga motas. | citatet berdrs de tre underteman som belyser temat att sprak
och kultur hanger ihop. Dessa ar att det behover finnas en kulturell forstaelse, att man behéver

motas dar manniskorna ar samt att kommunikation behover vara tvavagskommunikation.

Kommunikation behover anpassas kulturellt (Tema 1.A).

Detta undertema handlar om att det behdvs kunskap om kultur och livsvillkor for att
hjélpa manniskor fran en annan etnisk bakgrund. Respondent sju (R7) uttryckte det pa
foljande vis:

Det handlar inte om att fornedra en annan kultur utan jag vill forsta deras kontext for att

kunna hjalpa dem ratt i den svenska skolan. (R7)

Respondenten ansag att det inte racker med en vilja att hjalpa utan att hjalp behéver
utga fran den kontext dar individen befinner sig. Som ett exempel pa betydelsen av kulturell
forstaelse pratade denna respondent om skillnaden mellan att vaxa upp i en laskultur, dvs dar
den skrivna texten har stor betydelse mot att véxa upp i en tradition dar berattar- och lyssnar
kulturen rader. Hon forklarade att hon behover vélja kommunikationssatt beroende pa
mottagarens kulturella bakgrund. For vissa ansag hon att det muntliga ordet och vem som
kommunicerar ar av stor vikt. Liknande tog andra respondenter upp att man inom vissa
kulturer har olika satt att kommunicera pa och att det darfor inte racker med att kunna spraket.
Respondenterna pratade om vikten av att kunna stélla fragor och motfragor for att forebygga
missforstand. Flera av de vi intervjuat papekade att det skrivna ordet i vissa kulturer inte &r
lika viktigt som vem som formedlar viss information. For att na ut ansag respondenterna att
nyckelpersoner kan vara av stor hjalp. Nyckelpersoner ar de som kan bada kulturerna men
aven personer med status i den egna gruppen exempelvis en imam. Sa har svarade respondent
tva (R2):

M t.ex. dr en bra person eftersom han ar en som &r en informell ledare, han kan bada

sidorna och har ett brett kontaktnat. Imamen &r ett annat exempel som nagon som manga
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litar pa, han ar en ledare som kan formedla information. Sa vill du na ut sa behover du hitta

nagon smart som forstar och som kan na ut. (R2)

Respondent tva refererade till en person med initialen M. Tidigare namndes att denna M &r
fran malgruppen och &r utbildad lakare i hemlandet och att han i Sverige pa nytt har utbildat
sig inom varden. Vad som framkom &r att kommunikation aldrig enbart handlar om
information. Respondenterna gav olika tips pa hur man kan na individer fran etniska
minoriteter. Oavsett vem och vad som ska formedlas var det gemensamma temat att man
behdver ha en kulturell forstaelse for att anpassa sin kommunikation och kunna na ut. Att ta

hjalp av nyckelpersoner for att na ut var ett forslag som flera namnde.

For att nd ut, behdver vi motas dar manniskorna ar (Tema 1.B).

Detta undertema har en liknande innebdrd som foregdende tema. Hér handlar det om
att skapa kulturell forstaelse genom att befinna sig i individens kontext. Att mota manniskor
dar de &r kan skapa forutsattningar for kommunikation. Respondent atta (R8) kommenterade
vikten av komma ut till samhallsmedborgare, dar de befinner sig, for att kunna ge rétt stod:

Om du vill na dessa manniskor sa kan du komma till var grupp. Det maste inte vara var
grupp, men att komma ut och méta manniskorna i till exempel i en san har
integrationsgrupp tror jag pa. Det viktiga ar att mota manniskorna, vara dar, beratta. Nar
man har beréattat om vad insatsen handlar om, om da nagon é&r intresserad sa kommer de att
anmala sig. Men det ar viktigt att de har fatt traffa nagon forst. Och jag tror att det ar
viktigt och att man maste ha tid att ta kontakt (R8).

Som framkommer av citatet uppfattade intervjupersonen det som viktigt att motas sa
att de som berors har mojlighet att skapa sig en uppfattning, att 6ka forstaelsen at bada hallen.

Liknande svarade respondent ett (R1) som bjéd in till moskén:

Vill ni nd ut kan ni komma ut till oss i moskén och informera om exempelvis studien om
somnbehandling. Detta har stor vikt om ni verkligen vill na ut. Att bara skicka ut ett mejl
gor att ingen kanner sig berdérd. Man maste ut i verkligheten for att na ut (R1).

Respondenten patalade att manniskor behéver kanna sig berorda for att ta till sig
information. Som sades i citatet 6kar mojligheten till engagemang om man mots pa den arena
dar mottagaren ar hemma. Som framgar ur dessa citat handlar detta undertema om att métas
for att 6ka sannolikheten att de man vill na kanner sig berérda och pa sa satt kan ta till sig

information.
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Det behdver vara tvavagskommunikation, at bada hallen (Tema 1.C).

Sista undertemat handlar om att kommunikationen behover vara 6msesidig, at bada
hallen. Respondent atta (R8) traffar individer med annan etnisk bakgrund i ett utsatt omrade
och pratar med dem om hélsa. Sa hér beskrev hon vikten av 6msesidighet:

Det &r inte bara vi som haller i forelasningar, i lektioner. Utan det &r en mojlighet att prata
med varandra. Sa dd, i en sadan grupp, da kan vi séaga till de som &r dar, att vi vet vad du
gatt igenom. Jag tanker det ar viktigt att vi inte kommer och sager hur de ska gora, utan
pratar med dem forst. Jag brukar fraga hur gor du for att ma bra? Fraga om de soker hjalp.
Da forst kan jag komma in efterat, nar de har delat med sig och beratta, da kan vi forklara
vilken hjalp som finns. Inte innan. Sa det handlar om att stegvis forklara (R 8).

Intervjupersonen beskrev kommunikation i ovan citat som en process som bygger pa
omsesidighet. Ar man inte beredd och har tid att lyssna s& gar det inte att formedla
information. Liknande beskriver vara andra respondenter att det tar tid och &r en process innan
man kan ta emot hjalp eller behandling fran nagon annan. De beskriver det som en process dar
fortroende skapas. For att fortroendet ska skapas kravs kulturell forstaelse och att métas,
vilket framgar ur tidigare teman. Detta undertema betonar darutéver vikten av 6msesidighet.
Det de intervjuade formedlade &r att det inte spelar nagon roll om en terapeutisk intervention
ar effektiv och skulle kunna vara hjalpsam. De som skulle kunna vara hjalpta behover forsta
nyttan, bli berdrda, fa skapa sig en egen uppfattning. For att skapa detta omsesidiga

engagemang kravs tvavagskommunikation.

Tema 2: Insomni ar individuell och kontextuell

| vara intervjuer stallde vi en 6vergripande fraga som handlade om vara respondenters
erfarenheter av att méta individer med somnproblem. De svar vi fick visade pa en bred
variation pa hur somnproblematik kan forstas. Vissa beskrev somnproblem som en del av
psykisk ohélsa, andra som ndgot som visserligen kan paverka psykisk ohalsa men inte pratas
om som sadan. Ytterligare ett perspektiv som framkom é&r att somnproblem kan ses som
orsakat av yttre faktorer och har fanns en rad olika forklaringar som togs upp sdsom
familjeproblem, krig i hemlandet, dalig ekonomi och bristande integration. Gemensamt ar att
somnproblematik sags som psykosocial problematik. Respondent fyra (R4) beskrev temat

med foljande citat:

Det kan vara pinsamt i det forsta skedet att soka hjélp om till exempel man har

somnproblem. Sen &r det, att de inte vet vilken hjalp man kan fa. De tanker att de ska klara
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sig sjalva. Det finns en stor okunskap. Det &r ett stort steg att soka hjalp om man har
psykisk ohélsa. Allt beror pa hur det ser ut i hemlandet. Lar man kénna nagon direkt och
far kunskap hur det svenska samhallet ar uppbyggt, da okar kunskapen var de skall hitta
hjélp. Jag tror att det &r vanligt forekommande med somnproblem hos de individer jag
traffar i mitt arbete. Det finns &ven en stor oro fér familj och slaktingar som finns kvar i

hemlandet dar kriget fortfarande pagar. Denna oro tror jag speglar sig i somnproblem (R4).

Detta citat sammanfattar vart tema med underteman. Respondent fyra talade om att
det &r ett stort steg att soka hjalp for psykisk ohéalsa vilket tyder pa att det finns kulturella
skillnader i hur man ser pa psykisk hélsa och somn. Hon namner att det finns en oro hos vissa
for slaktingar i hemlandet och att dessa livsvillkor paverkar sémnen. | citatet framgar dven
vikten av kunskap om vilken hjalp som finns att tillga. Hon ar darmed inne pa att det behovs

psykoedukation pa olika satt for att de med somnproblem ska kunna ta till sig behandling.

Det finns en kulturell syn pa psykisk hélsa, somn och behandling (Tema 2.A).

Gemensamt for detta undertema &r att det finns en annan kulturell forstaelse kring
psykisk hélsa samt hur man ser pad majligheten att fa hjalp. Manga respondenter svarade att
psykisk ohalsa i andra lander ar forknippad med skam och skuld. Detta leder till att det finns
ett stigma att soka vard. Respondent sex (R6) har erfarenhet av att méta individer med annan
etnisk bakgrund och psykisk ohélsa i sitt arbete. Sa har svarade hon pa hur den kulturella

synen paverkar:

Vi i vastvarlden har mer en forstdelse kring hur tankar, kanslor, beteenden och allt
paverkar varandra och hur vi sjalva kan gora for att paverka. Att om vi mar daligt sa
handlar det &ven om oss sjalva, att det inte ar nagot som ligger utanfor oss. Det kan vissa
med annan etnisk harkomst tycka ar langsokt. Som exempel om nagon mar daligt sa soker
man lakare for att bli sjukskriven, da kan man inte arbeta och s vantar man pa att man ska
ma battre. Vantar ut det som liksom ligger utanfor en sjalv. Det ar ofta den forsta pucken

att komma over i samtal. Att fa en samsyn om att man kan paverka saker sjalv (R6).

Ur citatet framkom att den kulturella synen kan paverka. Synen pa vad som orsakar
somnproblem samt synen pa eget ansvar kontra samhallsansvaret paverkar sjalva
hjalpsokandet. Som framkom kan det finnas kulturella skillnader i synsatt pa vem som kan
erbjuda behandling for somnproblem. Det finns dven olika forvantningar pa hur behandling

ska erbjudas och detta kan paverka viljan fran den som scker vard. Detta beskrev dven
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respondent nummer fem (R5) nar hon berattade om hur hon som kurator far kontakt med

personer med sémnproblem som har annan etnisk bakgrund:

Det &r oftast via lakare. Generaliserat for hela malgruppen utlandsfodda, sedan ar det inte
sa med alla, men generaliserat tanker jag att man tanker att man behdver medicin om man
mar daligt. Oftare att man tanker att det ar lakare som ska hjélpa. Det &r inte sa ofta som de
sjalva soker kontakt med mig som kurator. S& om nagon med annan kulturell bakgrund har
sémnproblem sa vander de sig till en lakare. Och det ar sedan via lakaren som de kommer
till mig. (R5)

Som framkom av citatet paverkar den vardsokandes forvantningar och synsatt vem
man soker hos och hur man soker hjalp fér sémnproblem. Vara andra respondenter bekréftade
att den kulturella forstaelsen kan paverka synen pa vilken hjalp olika professioner kan
erbjuda. En av vara respondenter menade till exempel att han inte kanner till en enda somalier
som vill bli psykolog. En annan av vara respondenter berattade hur hon vid tolkning behdver
omskriva och forklara begreppet psykolog och kurator for att skapa en kulturell forstaelse.

| bada citaten framkom att ett annat kulturellt synsatt finns hos vissa med annan etnisk
harkomst, dock inte hos alla. Det finns likheter i perspektiv utifran etnicitet, dock ar likheterna

inte generella utan det forekommer dven individuella skillnader.

Manniskors livsvillkor paverkar somnen (Tema 2.B).

| avsnittet innan har vi citerat respondent sex som sa att manga av de hon traffar anser
att det psykiska maendet ligger utanfor dem sjélva. Detta bekraftade dven de 6vriga som vi
intervjuat och det framkom att livsvillkor ses som nagot som paverkar sémnen i stor
utstrackning. Respondent atta (R8) beskrev olika faktorer som kan paverka somnen med

foljande citat:

De flesta som har sémnproblem tror jag att de kopplar det till sin situation. Det kan finnas
en koppling till laget i hemlandet, att oroligheter dar ledde till att det ar svart att sova. Det
kan vara kopplat till saker man sjalv har varit med om. Att trauman gor att det ar svart att
sova. Men det kan ocksa vara situationen har och nu. Att inte ha arbete kan gora det svart
att sova (R 8).

| detta citat namnde hon att laget i hemlandet kan paverka sémnen negativt. Detta
bekréftade &ven andra som vi intervjuat och flera ndmnde att individer med slaktingar i Gaza

har somnsvarigheter. | citatet ovan framkom aven att livssituationen kan paverka somnen,
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exempelvis arbetsloshet. Hon namnde aven trauman som en faktor som kan paverka somnen.
Att det ar psykosociala faktorer som paverkar somnen bekraftade aven andra respondenter. En
annan av de vi intervjuat patalade att livssituationen som asylsokande innebar en sarbarhet

som kan paverka somnen. Respondent tre (R3) forklarade denna paverkan med foljande citat:

Vad jag kan se fran nér jag jobbade aktivt med asylsokande var att nar det skedde
forandringar sa paverkades ofta somnen negativt. Det kunde vara bra saker sa som att de
fick uppehallstillstand och darfor skulle flytta till en annan kommun... Sa nér det var dessa
rubbningar sa paverkade det. Oavsett om det var en bra eller dalig forandring sa kunde jag

se att det direkt paverkade somnen (R3).

Som framkom av citatet ovan kan olika forandringar, oavsett innebord, paverka
somnkvaliteten. De vi intervjuat patalade att uppehallsstatus och socioekonomiska faktorer
kan paverka och bidra till forsamrad somn. De namnde aven familjesituation och graden av
integration pa arbetsmarknaden och i bostadsomradet som faktorer som kan ha en paverkan.
Utdver nuvarande livsvillkor togs oro for slaktingar och situationen i hemlandet upp.

For att kunna behandla insomni behdver psykoedukationen anpassas till kulturella

komponenter (Tema 2.C).

Som framgar ur det vi skrivit ovan sa paverkar livsvillkor och dven kulturella faktorer
synen pa somnproblem men aven vilken hjalp man soker och hos vem. For att behandla
somnproblematik behdver hansyn tas till dessa kulturella och individuella faktorer. Som en av

vara respondenter beskrev blir en samsyn viktig. Sa har sade respondent sex:

Att fa en samsyn om att man kan paverka saker sjélv. Ett exempel ar en som jag pratade
med idag. Hemma star Tv:n pa hela dagen med nyheter fran hemlandet. N&r personen
aldrig far en paus fran hemskheterna och blir pamind om allt sa &r det inte konstigt att det
paverkar. Sa har behdver jag prata om att du genom att stanga av Tv:n ibland kan paverka
din oro, minska den genom att ibland stanga av. Sa det handlar mycket om psykoedukation
(R6).

| citatet ovan framkom vikten av att géra en anpassad psykoedukation. Har behdver
bade kulturella och individuella faktorer vavas in. Det fanns en forstaelse fran respondent sex
for personens livssituation och detta vavs in i psykoedukationen, eftersom hon inte ber
individen att helt stdnga av Tv: n. Hur psykoedukationen kan anpassas beskrev respondent

fem i féljande citat:
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Sa det blir mycket fokus pa kommunikation och att kunna formedla. For att na de med
annat modersmal arbetar jag mycket med tolk. Men det blir ocksa att forklara genom att
tydliggéra samband. Exempelvis rita pa tavlan sa att det blir tydligt. (R5)

Anpassningar som framkom ur citatet ar sprakliga, namligen att anvanda tolk. En
annan anpassning respondent fem beskrev ar att anpassa innehallet och i hur detta presenteras.

Tema 3: digitala interventioner behover anpassas for att de ska leda till 6kad
tillganglighet

Detta tema handlar om att det finns olika faktorer att ta hansyn till for att
tillgangliggora digitala interventioner om man vill na etniska minoriteter. Respondent tva

(R2) sammanfattade detta tema med orden:

Bara detta att stalla sig i ko pa vardcentralen &r ndgot som ska ske idag digitalt. Sa det
finns ett stort behov. Man maste stélla sig fragan: vad ar det manniskorna behover. Och sa
fragan: vad &r det andra aktorer kan ge for stod. Inte tvartom, att man vill ge stod och sen
fragar varfor de inte vill ha stod. Det viktigaste tanker jag dr att de i foreningen, mina
landsman, att de far kunskap om att den har servicen finns. Problemet som hander alltid ar
att de finns manga som har mycket goodwill. De &r engagerade och tycker att nagot ar
viktigt. De vill darfor na ut. Men ofta s saknar de kunskap om dem som de vill hjalpa. Det
behovs att man &r mer intresserad av manniskorna, inte bara om det som man &r engagerad
i. (R2)

Det respondenten tog upp &r att den 6kade digitaliseringen i samhallet inte alltid
innebé&r Okad tillganglighet och delaktighet. Han berattade att det finns ett stort behov att ta
reda pa vad manniskorna behover och hur de ska kunna anvanda den digitala service som
erbjuds. Detta handlar om att anpassningar bor ske pa flera nivaer for att individen ska kunna

ta till sig de digitala interventionerna samt att det behovs delaktighet for att na ut.

Okad digitalisering kan leda till utanférskap (Tema 3.A).

Flera av de vi intervjuat beskrev hur den 6kade digitaliseringen i samhéllet har lett till
exkludering. De tog upp olika exempel pa hur samhéllets service blir otillganglig for de som
inte kan svenska och har svart att anvanda digitala verktyg. En av respondenterna gav som
exempel att arbetsformedlingens digitaliseringsresa har gjort det svart att soka arbete. Ett

annat exempel som tas upp &r att varden blivit allt mer digitaliserad och exempelvis sker
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tidsbokning allt oftare online och att detta kan leda till stress. Detta beskrev respondent atta i

foljande citat:

Sa jag kan tanka att om detta skapar en sadan stress hos mig att jag var tvungen att boka tid
digitalt och det inte langre gick att bara ta en nummerlapp, jag som anda &r van och har
bott har sa lange, vad gor det da inte med andra som inte har den vanan. Jag tror att manga
som gar pa SFl inte klarar av detta. Jag kan bara se detta med att soka jobb. Jag hade en
kvinna som jag hjalpte. Hon hade skrivit ett jattefint C\VV. Men hon kunde inte skicka det
digitalt. Det blev ett hinder. (R8)

| detta citat tog respondenten upp att digitalisering kan bli ett hinder att inkluderas i
samhéllet. Som respondenten beskrev kan digitalisering utgora ett hinder for de som har ett

annat modersmal an svenska.

Kunskap om “huret” behovs fiorst om digitala verktyg ska kunna anvindas (Tema 3.B).

Flera av vara respondenter kom in pa att spraket ar ett hinder for att anvanda digitala
verktyg, men &ven ovanan och okunskapen i hur man anvéander digital kommunikation utgér
en svarighet. Respondent tva beskrev hur de arbetat med att skapa kunskap om hur digitala
verktyg kan anvandas av foraldrar:

Var forening har arbetat i ett projekt som gick ut pa att utbilda foraldrar i digital kunskap.
Motivationen var att foraldrar skulle kunna bli mer delaktiga i samhéllet kring sina barn
om de larde sig var de kan hitta information och vilket stéd som finns och hur de kontaktar
olika myndigheter digitalt. Sa jag tror att det behovs mer av sadan utbildning. Man kan inte
forvanta sig att manniskor utan digital vana och sprakkunskaper kan klara allt detta om de
inte far hjalp att lara sig. (R2)

Som framkom ur detta citat betonade respondenten vikten av att forst lara ut “huret”.
Han papekade att foraldrarna behovde utbildas for att kunna ta till sig digital information fran
skolan. Digitala verktyg som tillhandahalls &r inte tillgangliga om den som anvander dem inte

vet hur.

Digitala verktyg behover anpassas pa flera nivaer (Tema 3.C).

Som vi beskrivit under tidigare teman sa kan kommunikationen beh6va anpassas
kulturellt for att na manniskor med annan etnisk bakgrund. Liknande asikter framkom ur vara
intervjuer och att digitala interventioner behover anpassas till den grupp de ska na ut till. Vara

respondenter gav en rad forslag pa hur digitala verktyg kan goras tillgangliga med olika
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former av anpassningar. Ett exempel som handlar om spraklig anpassning men aven om

forenkling framkom ur citatet fran respondent nio (R9):

For att na fram forenklar vi det svenska spraket vilket gor att vi ar mer sékra pa att vart
budskap har natt fram. Anpassa spraket i bade muntlig och skriftlig kommunikation. Vi
skriver ett simpelt manus. Vi kommunicerar ndstan som man gor i programmet “Lilla

aktuellt”, anvidnder inte svara ord utan tdnker forenkling. Och detta gor vi som rutin. (R9)

Respondenten beskrev hur férenkling och sprakliga anpassningar som rutin &r viktiga
for att nd ut med information. Detta gors for att sékerstélla att ratt information gar fram.
Liknande ger andra respondenter forslag pa hur en digital terapeutisk intervention behdver
forenklas, anpassas sprakligt och ges i olika format anpassat till malgruppen. Nagon tipsar om
att anvanda filmer och mycket visuellt stod ifall malgruppen ar spraksvag. Andra tipsar om att
anvanda digitala interventioner i gruppformat sa att deltagare kan hjalpa varandra och pa sa

vis forenkla och skapa storre delaktighet. Sa har sade respondent atta:

En film som forklarar med text under, en bit at gangen, det far inte bli for mycket
information pa en gang. Och sen sa nasta film for nasta steg. Men jag tror inte att det
racker med film och text. Men har man en film sa kan man be andra visa den filmen. Att
det pa sa satt blir ett satt att méta grupperna. Ett exempel ar att ha materialet och lata SFI

lararna visa filmerna. I SFI ingar ocksa samhallsinformation. (R8)

Gemensamt for dessa citat ar att respondenterna patalade olika anpassningar for att na
malgruppen digitalt. Anpassningarna behover goras pa en niva som motsvarar malgruppens
sprakliga kunskaper och digitala vana. Anpassningarna behdver goras systematiskt for att

digitala interventioner ska vara tillgangliga for de som berérs och leda till delaktighet.

Diskussion

| denna del kommer vi att ga in pa deltagardata fran studien och vilka forklaringar det
kan finnas till det laga antalet anmalda. Vi kommer belysa de tre teman som kom fram ur den
tematiska analysen. Utifran dessa teman forsoker vi begripliggora hur studien framover kan
na fler och vi diskuterar vara teman utifran forskning om kulturella anpassningar och
forskning om KBT-I i egenvardsformat. I var diskussion beskriver vi méjligheter och
svarigheter att na individer med annat modersmal an svenska med digitala sjalvhjalpsprogram

som liknar FastAsleep.
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Huvudsakliga resultat

Var uppsats ar ett forarbete till en studie som drivs av forskare vid Karolinska

Institutet. Syftet ar att forsta hur vi kan na personer i Sverige som inte har svenska som

modersmal och som kan vara i behov av en digital intervention for insomni som FastAsleep.

Ett resultat som redovisningen av anmélda till studien visar ar att vi inte nadde de personer

som vi ville na utifran valt tillvagagangssatt. Enbart fem personer anmélde sig och av dessa

uppfyllde ingen uppstallda inklusionskriterier. Enbart en person hade ett annat modersmal &n

svenska. Och enbart tva personer skattade tillrackligt hogt pa ISI.

Utifran vart tillvagagangssatt och eftersom vi inte lyckades fa fler &n fem anmélda

kommer nedan en rad mojliga forklaringar:

En forklaring kan vara att vi hade for kort tid pa oss att na ut samt att den tidsperiod da
vi forsokte na deltagare lag samtidigt som det var helgdagar. Samma period som vi
skickade ut information och anmalningslank var det savél pask som Ramadan. Detta
kan ha inneburit att man inte laste vara meddelanden eller inte hade mojlighet att

avsétta tid for att sjalv sprida vidare.

En annan forklaring som ocksa har med tidsaspekten att gora handlar om att vi inte
hann félja upp de mejl vi skickat ut. Kanske hamnade nagot meddelande i
skrapposten, kanske 6ppnades vara meddelanden inte? | var tematiska analys tar vi
upp betydelsen av att hitta nyckelpersoner. Hade vi haft tid att forsdkra oss om att de
vi skickade kunde vara sadana nyckelpersoner, dvs forstod och ville formedla var
information vidare, kanske fler hade anmélt sig? Som vi namnt hade vi pratat med
nagra representanter i februari som varit positiva och ville hjalpa till att sprida och
som Onskade snar aterkoppling. P grund av att etikprovningen drog ut pa tiden, kan vi

ha tappat dessa personers engagemang.

En forklaring kan vara att vi bad fel intressenter att sprida information om studien.
Studien riktar sig till personer som har annat modersmal an svenska och som féredrar
att genomfora behandlingen pa engelska. Vi har i inledningen beskrivit att
engelsktalande lander finns bland de 20 vanligaste som manniskor ar 2023 invandrat
till Sverige ifran. Tittar man pa de vanligaste fodelselanderna som de med annan
sprakbakgrund an svenska kommer ifran éver en langre tidsperiod, blir tydligt att de
med engelska som modersmal ar en minoritet i sig i Sverige. En forklaring till att inte

fler anmalde sig till studien &r att &ven om vi nadde de som har ett annat modersmal &n
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svenska, sa nadde vi inte de som foredrar att kommunicera pa engelska. Nar vi
intervjuade vara intressenter hade samtliga kontakt med utlandsfédda. Ingen namnde
dock att denna malgrupp kunde engelska som forsta eller andra sprak. Av de 55
etniska foreningar som vi kontaktade hade enbart en forening information pa sin

hemsida pa engelska.

Vi vet lite om gruppen utlandsfédda som foredrar att kommunicera pa engelska.
Utover forklaringen att vi inte nadde de som skulle foredra att genomga behandling pa
engelska, kan en annan forklaring vara att denna grupp inte har nagot behov av en
behandling som FastAsleep. Exempelvis namner vi i inledningen att det finns
sjalvhjélpsbocker och digitala sjalvhjélpsprogram som kan ge god effekt. Eftersom
denna behandling redan finns tillganglig pa engelska kanske en dversattning av ett
svenskt verktyg till enkel engelska blir 6verflodig? Har de med somnproblem som
foredrar behandling pa engelska redan tillgang till en rad olika och lattillgangliga
interventioner, kan detta vara en forklaring till att inte fler anmalde sitt deltagande till

studien FastAsleep.

FastAsleep dversattes till enkel engelska for att personer med annat modersmal &n
svenska och som har engelska som sitt andra sprak skulle kunna ta del av
behandlingen. Vi ville inte bara na de med engelska som modersmal utan dven
utlandsfodda som foredrar att genomféra behandling pa engelska. Eftersom svenskan
for dessa blir ett tredje/ fjarde frammande sprak utgick vi ifran att sprakbarriaren for
att gora behandlingen pa engelska skulle vara mindre an att gora den pa svenska. En
svarighet som kan ha bidragit till att dessa inte anmalde sig ar att ingen av 0ss som
oversatte har engelska som sitt modersmal. Trots olika 6versattningsverktyg ar det
svart att forenkla ett sprak som man inte sjalv till fullo beharskar. Vi kunde pa grund
av vetenskapliga krav sasom exempelvis informerat samtycke inte heller forenkla all
text. S4 att vi inte lyckades minska sprakbarriaren kan vara ytterligare en forklaring till

varfor vi inte fler anmaélde sig till studien.

Utdver dessa majliga forklaringar ger var tematiska analys ytterligare perspektiv pa

hur deltagarantalet kan forstas och hur personer som inte har svenska som modersmal kan nas.

Ur analysen framkommer som forsta tema att det behdver finnas en kulturell forstaelse. Vara

respondenter tar upp vikten av kulturella anpassningar for att na ut och for att mojliggora

deltagande. De vi intervjuade beskriver att kommunikation inte bara handlar om sprak. De

pratar om tvavagskommunikation och att det finns ett behov av 6ppenhet. For att nd
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manniskor med annat modersmal talade de om vikten av méten och att dessa behdver ske pa
arenor dar malgruppen finns. Utifran detta tema blir tydligt att vi hade behdvt en battre
kulturell forstaelse for de som vi ville na. Gruppen icke svensktalande med sémnproblem och
som foredrar behandling pa engelska ar och forblir en teoretisk konstruktion for oss. Vi utgick
ifran att vi kunde na denna grupp pa deras arenor genom att kontakta de organisationer/
foreningar som vi gjorde. Vi saknade dock méten och kontakt med nyckelpersoner innan
utskicket om studien. Hade vi fatt en telefonkontakt, en mojlighet till fordjupad dialog och
darmed en tvavagskommunikation med exempelvis Jobbspranget eller en Expat-organisation,
kanske det varit lattare att hitta nédvandiga anpassningar och genom malgruppens egen arena
hitta kommunikationsvagar for att na ut?

Som tema nummer tva i var tematiska analys framkommer att insomni saval kan ses

som individuell och som kontextuell. Detta tema innebér att det finns en kulturell forstaelse

som paverkar synen pa psykisk halsa, somnproblem och aven pa hur och av vem man soker
hjalp. Ett undertema handlar om att smnproblematik ofta kopplas till livsvillkor. Utifran
detta tema tanker vi att en annan kulturell forstaelse av somnproblematik samt hur man ser pa
mojligheten att fa hjalp paverkar motivationen att anmala sig till ett digitalt
sjalvhjalpsprogram som FastAsleep. Ser man sin somnproblematik som nagot som har
samband med oron for slaktingar i hemlandet, &r motivationen fran borjan lag att delta i en
internetbehandling som bygger pa en annan syn. Utan samsyn om att insomni &r en diagnos
och att det finns terapeutisk behandling som kan ha god effekt blir det svart att skapa
motivation for att delta i KBT-I, oavsett hur beprévad metoden ar. Hade vi haft mer tid att be
kuratorer och psykologer som méter utlandsfodda med insomni att géra en anpassad
psykoedukation, kanske fler hade anmalt sig?

Vart tredje tema handlar om att digitala interventioner behGver anpassas for att de ska

leda till 6kad tillganglighet. Underteman som vi kunde se i analysen &r att 6kad digitalisering

kan leda till utanforskap, att det behdvs férmedlas kunskap om “huret” om man vill
tillgangliggora digitala verktyg och att digitala interventioner behéver anpassas pa flera
nivaer. Vara respondenter ger tips pa hur digitala interventioner kan levereras och beroende
pa vem de ser som mottagare ligger raden om anpassningar pa olika nivaer. Personer som
exempelvis inte har nagon vana av att anvanda mobilappar i kontakt med svenska
myndigheter behdver forst fa kunskap om hur man gor. Vi kan se att det for att anméla sitt
deltagande till studien kravdes vissa forutsattningar hos de presumtiva deltagarna. Processen
for att registrera sig till studien forutsatter dels sprakligkunskap, dels forstaelse for akademin

och vad deltagandet i en studie innebdr men &ven datorvana. Vi tnker att det kan vara ett
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hinder for att anmala sig om man &r ovan att ta till sig sadan text och om man blir osaker éver
att behdva knappa sig fram pa en okand webbsida. Utifran vad som framkom i
respondenternas svar skulle eventuella anpassningar redan vid registreringen ha kunnat
underlatta. Exempelvis en film som forklarar hur man gor for att anmaéla sig och varfor. Eller
mojlighet att stalla fragor exempelvis via telefon, chatt eller fa traffa nagon pa plats. Hade vi
hittat anpassningar som utgar fran presumtiva deltagares behov av stod redan fran start kanske

fler hade anmalt sig?

Begransningar och metodsvagheter

I inledningen kommer vi in pa vilka manniskor i Sverige som har ett annat modersmal
an svenska. Vi beskriver att det kan finnas manga olika skal till invandring och att det finns
skillnader mellan utrikesfodda beroende pa vilket fodelseland de kommer ifran. Aven
anledningen till invandring varierar och skalen till att flytta till Sverige kan vara sa skilda
saker som att komma som skyddsbehovande, som utbytesstudent, eller pa grund av arbete.
Detta tydliggora att gruppen som studien FastAsleep riktar sig till, ndmligen personer som har
ett annat modersmal &n svenska, ar en heterogen grupp. Att hitta vagar for att na en grupp som
ar sa pass vagt definierad ar en av namnda forklaringar till varfor formodligen inte fler
deltagare anmaélde sig till studien. Vi ser detta &ven som en metodsvaghet for hela uppsatsen.
Ut6ver att en tydligare definierad malgrupp hade underlattat i processen att na deltagare, hade
aven analysen av respondenternas svar underlattats av en mindre heterogen malgrupp. Var
malgrupp beskrivs i uppsatsen och i intervjuerna ibland som icke-svensktalande, andra ganger
som utlandsfédda och ytterligare benamningar i uppsatsen ar etniska minoriteter eller
manniskor med annan etnisk/kulturell bakgrund. I vara intervjuer pratar respondenterna om
sina landsman, om utlandsfodda, om moskébesdkare och cirkeldeltagare, om boende i utsatta
omraden. De pratar om etniskt ursprung fran Nordafrika, fran Mellandstern och fran Balkan. |
vissa sammanhang pratar respondenterna om en mer avgransad malgrupp, exempelvis
deltagare i integrationsgruppen och i andra sammanhang utgar respondenterna fran generella
antaganden om manniskor med annan kulturell bakgrund. Utifran detta blir de teman som
framkommer ur analysen ocksa generella.

Som vi har beskrivit i inledningen av denna uppsats under avsnittet “Digital egenvérd
for somnproblem pa enkel engelska” var avsikten fran borjan att testa den engelska versionen
av verktyget FastAsleep i en pilotstudie med engelsktalande i Sverige. Syftet var inte att
undersoka kulturella anpassningar eller hur man kan nd manniskor med annat modersmal an

svenska. Fragestallningar handlade i stallet om inomgruppseffekt pa scmnbesvar, om
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foljsamhet till det digitala verktyget och om skattning av verktygets anvandarvanlighet. Vi
hade med andra ord en deduktiv ansats och fokus handlade om verktygets effekt. Vi utgick
fran en kvantitativ studies ontologi, epistemologi och metodologi. Nar vi tog beslutet att inte
fortsdtta med studien da vi hade for fa anmalda, skiftade vi syfte, fragestallningar och darmed
aven ansats. Vart syfte med denna uppsats ar att forsta hur vi kan na personer i Sverige som
inte har svenska som modersmal och som kan vara i behov av en digital intervention for
insomni som FastAsleep. Vi har under arbetets gang skiftat fran en deduktiv ansats till en
induktiv. Aven om vi har varit medvetna om denna svarighet och forsokt att vara tydliga och
stringenta i var epistemologi, utgor detta skifte en metodsvaghet. Exempelvis utgick vi i vara
intervjuer fran halvstrukturerade fragor for att ge respondenterna flexibilitet och frihet i sina
svar. Denna flexibilitet och frihet kan dock ha begransats av var dnskan om att fa svar pa
varfor sa fa anmalde sig till studien. Liknande kan vi se att vi infor och under intervjuerna
balanserade mellan en deduktiv och induktiv ansats. Vi skickade ut information via mejl dar
vara respondenter fick en bakgrund till var uppsats och vara fragor. Det var viktigt for oss att
ge dem sa mycket information som mojligt sa att de kunde ge ett Gvervéagt samtycke till att
delta. Samtidigt som vi inte ville vara for utforliga och styra respondenterna pa forhand
eftersom vi valt en tematisk analys for databearbetningen. Detta kunde kanske gjorts mer
grundligt men da hade risken varit att uppsatsen tappat den induktiva ansatsen som bas. Har
spelar dven roll att vi som intervjuar processar det som respondenten kommunicerar med vara
egna personliga antaganden som grund. Att vi har studerat tre ar for att utbilda oss till
psykoterapeuter med KBT inriktning praglar oss saval i vara fragor som i var analys. Var vilja
att hitta ratt for att kunna na ut brett med KBT-I kan darfér ha fargat var tematiska analys.

Ytterligare en begransning i var metod ar att vi av tidsskal valde att anteckna alla svar
direkt under samtalen snarare an att spela in vara intervjuer och senare transkribera
inspelningarna. Vi forde anteckningar under sjélva intervjun. Eftersom vi inte spelade in
materialet kan det ha lett till att inte all information kom med i respondenternas utsagor. Vi
forsokte minimera detta genom att ibland be deltagarna vénta lite medan vi antecknade det
som sades. Vi valde dven att efter intervjun sammanfatta hur vi som intervjuat uppfattat det
som respondenten sagt och menat. Detta gjordes for att sékerstélla att vi uppfattat det

respondenten sagt pa ett korrekt satt.

Etikdiskussion

Innan studien paborjades skickades en ansokan in till etikprévningsnamnden. Etiska

dvervaganden som tas upp i ansokan &r bland annat att studien avser paverka deltagarna
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psykiskt och att somnrestriktion kan vara modosamt och leda till visst obehag. Studiens nytta
beddmdes dock Overvaga dessa mojliga risker. Detta eftersom studien mgjliggor att utveckla
fardigheter som kan vara hjalpsamma for dem med Insomni.

I samband med att vi valde att intervjua respondenter for denna uppsats och gora en
tematisk analys, beaktade vi etiska Gvervaganden sasom att skydda respondenterna,
exempelvis genom att skydda kansliga personuppgifter. Vi utgick ifran de forskningsetiska
principerna som innebar att forskningen inte far riskera att skada deltagarna och att deras
konfidentialitet maste skyddas, samt att de maste informeras om vad det innebar att delta i
undersdkningen och ge ett informerat samtycke (Lundh, 2018).

Ett etiskt 6vervagande som blir relevant vid fortsatt forskning om hur man kan
tillgangliggora KBT-I for manniskor som tillhér socioekonomiskt utsatta grupper handlar om
synen pa psykisk ohalsa. | den tematiska analysen handlar tema tva om att insomni ar
individuell och kontextuell. Under detta tema kommer vi in pa att det finns en kulturell syn pa
psykisk hélsa, somn och behandling. Vi beror aven att livsvillkor bor beaktas och att
psykoedukation behdver anpassas till kulturella komponenter. Detta vécker etiska
overvagande pa vilket fokus framtida forskning behdver ha. Bernal och Rodriguez (2012)
lyfter vikten av att stélla sig vissa fragor vid all forskning som handlar om etniska minoriteter
och i synnerhet nar det handlar om terapiforskning. Fragor som de ser som relevanta ar
exempelvis om det ar gruppen eller forskningen som gynnas av en viss studie. Ar det
samhéllet som gynnas av kunskap om en kulturell minoritet eller &r kunskapen till nytta for
maéanniskorna som tillhér denna minoritet? Etiska dvervaganden handlar om ifall det ar
diagnosen insomni som bor behandlas (insomni som en individuell problematik) eller om det
ar systemet som bor férandras (insomni som en kontextuell foreteelse). Bernal och Rodriguez
(2012) beskriver det som en balansgang dar forskning & ena sidan ska leda till att terapeutiska
interventioner har god evidens men & andra sidan behover interventioner inte studeras om
dessa inte &r till nytta och gynnar manniskorna som tillhdr en etnisk minoritet.

Att na manniskor med annan kulturell bakgrund och att erbjuda jamlik tillgang till
terapeutiska interventioner ligger samtidigt i linje med American Psychological Association
mangkulturella riktlinjer (APA; 2003). Det ar inte etiskt forsvarbart att vissa grupper i
samhallet har begransad tillgang till terapeutiska interventioner. Sa dven om man behéver
hitta strategier pa en kontextuell niva, behovs fortsatt forskning om hur man kan
tillhandahalla kulturellt anpassade och anvéandarvanliga interventioner till individerna som
tillhor en etnisk minoritet (Bernal & Domenech Rodriguez, 2012). | var tematiska analys

kommer vi in pa ett av dessa 6vervaganden, namligen hur vi kan anpassa digitala

34



interventioner sa att de leder till 6kad tillganglighet. Detta som &r analysens tredje tema
vacker fragor om skalbarhet kontra kulturella anpassningar. Kan vi genom ett fatal kulturella
anpassningar av ett digitalt verktyg som FastAsleep na ut till en stor del av befolkningen som
aven inkluderar etniska minoriteter? Eller behdver nya interventioner skapas som ar kulturellt
anpassade for att na en specifik kulturell grupp som annars riskerar att exkluderas? Som vi i
inledningen namnt sker idag inte vard pa lika villkor och detta perspektiv ar darfor viktigt att
ha i beaktande for en rattvis och jamlik vard.

Jamforelser med studier om kulturella anpassningar

I inledningen av denna uppsats skriver vi om forskning om kulturella anpassningar. Vi
betonar att kulturella anpassningar behover tas fram genom att beakta kultur och sammanhang
pa ett genomtankt, dokumenterat och systematiskt satt (Bernal & Domenech Rodriguez,
2012). Vi namner att det finns studier som visar att kulturella anpassningar kan leda till battre
resultat, dock att kunskapen om vad som kan anses som en systematiskt effektiv anpassning ér
mangtydig. Vi refererar dven till att olika ramverk for hur kulturella anpassningar kan géras
betonar inhdmtandet av kunskap fran intressenter, att inhdmta synpunkter fran de som kan
anses som experter. Aven resultaten fran var tematiska analys dverensstimmer med denna
forskning och visar att kulturella anpassningar behover tas fram utifran en kulturell forstaelse
for malgruppen. | samtliga teman av var analys betonas forstaelsen for malgruppen pa olika
satt for att kunna nd ut. Det handlar i forsta temat om forstaelse for att kunna kommunicera
och nd ut, i andra temat handlar det om forstaelse av hur malgruppen bedémer sin
somnproblematik for att kunna anpassa psykoedukation och i tredje temat betonas forstaelsen
for att tillgangliggora digitala verktyg.

I den forskning som vi refererar till beskrivs en rad olika former for hur kulturella
anpassningar kan goras. Man skiljer exempelvis mellan ytniva och djupniva av kulturella
anpassningar och i sin studie fann Alcantara med kollegor (2021) att den vanligaste
anpassningen ar att Gverséatta interventionen sprakligt vilket handlar om en anpassning pa
ytniva (Alcantara et al., 2021). | var tematiska analys berors dessa olika nivaer av
anpassningar och forslagen som respondenterna ger kan sagas ligga pa ett kontinuum fran att
forenkla och anvénda ett sprak som berdr till mer omfattande atgarder sasom exempelvis att
erbjuda FastAsleep som gruppbehandling i ett sammanhang dér dven “huret” i anvéindning av
digitala verktyg lars ut.

Var tematiska analys ger inget entydigt svar pa hur en intervention som FastAsleep

kan anpassas kulturellt for att na deltagare som inte har svenska som modersmal. Aven den
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tidigare refererade metaanalysen av Ellis och kollegor (Ellis et al., 2022) gav inga entydiga
svar pa fragan vilken anpassning som kan anses leda till bast effektivitet, acceptans och
foljsamhet. De strategier av kulturella anpassningar som ingatt i deras studie var a) spraklig
oversattning, b) anpassning av audio eller visuellt innehall, ¢) inkludering av framtradande
kulturellt innehall. Forfattarna kom till slutsatsen att kulturella anpassningar har potential att
gora digitala terapeutiska interventioner mer tillgangliga, effektiva och accepterade bland
minoriteter. Dock behévs vidare forskning for att optimera vilka strategier av anpassningar
som har bast effekt for den specifika etniska minoritet som interventionen vander sig till. Var
tematiska analys kan sagas peka pa ett liknande behov av vidare forskning. Vara respondenter
har olika tankar om form och niva av kulturella anpassningar oavsett om det handlar om att na
ut med information, att engagera malgruppen i en terapeutisk behandling eller att gora digitala

hjalpmedel tillgangliga.

Jamforelser med studier om KBT-1 i egenvardsformat

I inledningen av denna uppsats beskriver vi att insomni ar vanligt férekommande i
befolkningen. Vi hanvisar till studier som tyder pa att prevalensen ar hogre bland
socioekonomiskt utsatta grupper och att dessa samtidigt kan ha samre tillgang till vard. Ur
vara intervjuer framkommer att somnproblematik ar vanligt forekommande bland de
respondenterna moter och kopplingen gors till socioekonomiska faktorer. Ur den forskning vi
presenterar i inledningen framkommer hinder att tillgdngliggéra KBT-1 som annars visat sig
ha god effekt. Hinder som tas upp &r brist pa utbildade terapeuter och geografiska faktorer. Vi
beskriver att digitala terapeutiska interventioner som anpassas kulturellt kan 6ka
tillgangligheten for etniska minoriteter som annars begransas i sin tillgang till vard pa grund
av exempelvis sprakliga barridrer. VVar tematiska analys bekraftar att det behévs anpassningar
for att gora digitala interventioner tillgangliga. Vara respondenter foresprakar okad
tillganglighet genom anpassningar sasom exempelvis att begripliggora digitala verktyg i
sammanhang dar det finns mojlighet att stalla fragor och lara sig hur dessa kan anvéndas.
Respondenterna lyfter att digitalisering annars kan leda till att grupper som redan star utanfor
samhallsstrukturen marginaliseras. For att lansera verktyget FastAsleep bland etniska
minoriteter foreslas som tidigare namnts att exempelvis komma ut till en studiecirkel dar
deltagarna traffas och pratar om hélsa och att i denna beréatta om insomni och behandling med
KBT-I for att sedan erbjuda deltagare i en sadan grupp att testa verktyget. Detta arbetssatt
skulle dock krdva resurser i form av personal och dessutom knyta upp tillgdngligheten

geografiskt. | motsats till detta beskriver Munoz et al (ref) att fordelen med internetbaserade
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halsointerventioner &r att de kan tillgangliggoras till tusentals individer och utan ndgon som
helst geografisk bundenhet. I sin artikel beskriver forfattarna hur man kan jamfora digitala
hélsointerventioner med det som kallas massive open online courses (MOOCS). Dessa kurser
tillgangliggors brett till studenter 6ver hela varlden och utan krav pa forkunskaper eller
avgifter. De attraherar darfér miljontals anvandare varlden éver. Som exempel namner
forfattarna hur Massachusetts Institute of Technology erbjod en sadan MOOC och att 155 000
personer paborjade denna. Av dessa var det enbart 7 157 (4,6%) som fullféljde och avslutade
kursen. Trots dessa hdga siffror pa avhopp och lag foljsamhet hade det tagit institutet ca 40 ar
innan lika manga studenter avslutat kursen om den erbjudits pa plats. De menar darfor att det
ar liknande med digitala halsointerventioner och att det finns en risk for att man genom att

begransa avhopp minskar majligheten till att na ut brett.

Tillgangliggora FastAsleep framover: méjligheter och svarigheter

| féljande avsnitt har vi utifran var tematiska analys forsokt sammanstalla svarigheter
och méjligheter i att anpassa och na ut med FastAsleep till personer med annan

sprakbakgrund an svenska.

Tabell 4:
Svarigheter och majligheter utifran tema 1: Det behdvs en kulturell forstaelse
Svarigheter Moéjligheter
FastAsleep ar uppbyggd med information i Programmet &r i sig en forenkling och
textformat i tre flikar. En huvudmeny, en forkortning av vanlig KBT-I. Detta ar en

meny som bestar av verktyget somnfénster | majlighet eftersom respondenterna
samt en personlig sida. Det &r mycket text foresprakade forenkling for att anpassa.
vilket kan utgora en svarighet.

Forutom spraket kan dven en ovana och | FastAsleep ges praktisk information. En
okunskap i hur man anvander digital del av programmet &r interaktiv. Deltagaren
kommunikation utgdra en svarighet. guidas i programmet att justera smnen.

Awven att deltagarna far meddelanden pa sms
varje morgon férenklar och méjliggor digital
kommunikation.

Manniskor behdver kdnna sig berorda for att 1 vissa kulturer &r det centralt med vem som

ta till sig information. En svarighet ar att formedlar viss information. For att na ut
vacka engagemang om man inte méts pa den = ansag respondenterna att nyckelpersoner kan
arena dar mottagaren ar hemma. vara av stor hjélp.

Utlandsfodda &r ingen homogen grupp vilket = Genom att dversatta FastAsleep till etniska
innebar en svarighet eftersom olika gruppers modersmal eller genom att
anpassningar kravs beroende pa grupp. forenkla svenskan finns majlighet att na ut.
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Tabell 5:

Svarigheter och majligheter utifran tema 2: Insomni ar individuell och kontextuell

Svarigheter

Mojligheter

Att inte uppfatta sin insomni som nagot man
kan fa hjalp med kan forsvara motivationen
att ta till sig FastAsleep.

Det ar ett stort steg att sdka hjalp for psykisk
ohdlsa. Att uppfatta psykisk ohélsa som ett
stigma forsvarar fortroendet och viljan att ta
till sig FastAsleep.

Svarighet att prioritera deltagande i
behandling som FastAsleep nar
socioekonomiska livsvillkor har hogre
prioritet.

Livsvillkor som arbetsléshet och bristande
sammanhang i vardagen kan forsvara
anvandandet av somnrestriktion. |
pilotstudie om FastAsleep tolkades det som
att en yttre anledning till att ga upp pa
morgonen, exempelvis ett arbete, 6kade
foljsamheten.

Genom att Oversatta FastAsleep till andra
sprak finns mojligheten att minska den
sprakbarriar som annars forsvarar
vardsokande hos personer med annan
sprakbakgrund an svenska. Om FastAsleep
anpassas kulturellt kan det bidra till en
samsyn pa somnproblematik och
behandling.

Genom en stegvis vardmodell ger en
behandling som FastAsleep mojligheten att
félja de som inte forbattras av
interventionen och pa ett tidigt stadium
erbjuda behandling pa nasta intensitetsniva.
KBT-I har stark evidens och FastAsleep har
i en pilotstudie gett lovande resultat.
Mojligheten att fa kulturellt anpassad och
evidensbaserad behandling for sin
somnproblematik kan vara ett forsta steg for
forbattrade livsvillkor.

Etniska minoriteter atnjuter inte samma
halsa avseende somn som
majoritetsbefolkningen. Socioekonomisk
status kan dessutom vara en faktor som
paverkar sdmnproblematik. Att
tillgangliggora lagtréskelalternativ som
FastAsleep for denna grupp ar en mojlighet
for att bidra till mer jamlik vard.

Tabell 6:

Svarigheter och mojligheter utifran tema 3: Digitala interventioner behdver anpassas for att de

ska leda till 6kad tillganglighet

Svarigheter

Mojligheter

En svarighet ar att den 6kade
digitaliseringen i samhéllet inte alltid
innebdr dkad tillganglighet och delaktighet.
Till studien anmalde sig enbart fem
personer. Respondenterna patalade
svarigheten att forenkla och anpassa digitala
terapeutiska interventioner sa att de
motsvarar malgruppens behov.

FastAsleep ar en kort och billig intervention
som kan anpassas for att tillgangliggoras for
manga.

FastAsleep ar lattillganglig dygnet runt,
geografiskt obundet och med tekniska
I6sningar som underlattar. Det finns en
skalbarhet och kostnadseffektivitet utan att
effektiviteten gar forlorad.
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Svart att anvanda digitala interventioner for
personer som saknar digital vana.

Vara respondenter patalar att manniskor
behover kanna sig berdrda Digitalisering
som inte utgar fran mottagarens behov
beskriver de som en svarighet och som kan
Oka utanforskapet.

En mojlighet ar att tillgangliggora digitala
interventioner i gruppformat sa att deltagare
kan fa stod tekniskt och hjélpa varandra.
Trots att detta innebar en geografisk
begrénsning ar skalbarheten storre &n att
tillgangliggéra KBT-1 enskilt med terapeut.
Exempelpersonerna i FastAsleep har olika
typer av somnproblem. Mojligheten finns att
modifiera exempelpersonerna kulturellt sa
att en igenkanning kan uppsta och deltagare
kanner sig berorda. For varje vecka som
behandlingen pagar kommer ny text.
Uppbyggnaden av verktyget med tydliga
forklaringar som ges stegvis kan vara en
sadan anpassning som respondenterna
patalar ar viktig.

Som framgar ur ovan framstallning i tabellformat finns det en del svarigheter att ta

hansyn till men samtidigt &ven manga mojligheter. Var slutsats ar att det behovs kulturella

anpassningar och dessa ar av vikt for att na ut med en digital intervention som FastAsleep till

de som har en annan sprakbakgrund an svenska. Olika anpassningar kan behdvas beroende pa

vilken grupp man vill nd. Utifran att den finns en stor spraklig minoritet i Sverige med

arabiska som modersmal kan en lamplig anpassning framover vara att versatta FastAsleep

till arabiska. Gors detta tror vi att fler kan nas an med nuvarande 6versattning till enkel

engelska. Ett annat alternativ ar att forenkla svenskan i FastAsleep och ersatta text med

visuellt och audiellt innehall.

Ytterligare en slutsats ar att det genom de personer som vara respondenter kallar for

nyckelpersoner gar att fa hjalp. Dessa har kunskap om bada kulturerna och kan fungera som

ambassaddrer. Genom att fa kontakt och ta hjélp av dessa ambassadorer som finns i

malgruppens kontext och samtidigt forstar ssmmanhanget av FastAsleep finns mojligheten att

hitta lampliga kulturella anpassningar, att enklare na ut och dven fa hjalp med att formedla

psykoedukation och hur digitala verktyg kan anvandas.
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Bilaga 1

Organisationer, foreningar, samfund och sidor att kontakta for

hjalp med spridning

Vem kontaktvag

Trossamfund

Bosniska islamiska samfundet (BIS) skickat mail 20/3
FB, 26/3

Svenska Islamiska Samfundet FB 26/3

Férenade islamiska foreningar i Sverige (FIFS)

skickat mail 20/3

Islamiska shia samfunden i Sverige (ISS)

skickat mail den 20/3

Islamiska Fatwabyran i Sverige (IFBS)

skickat mail den 20/3

Islamiska Férbundet i Malm®&

FB 26/3

Islamiska forbundet i Jarva

FB 26/3

Islamiska kulturcenterunionen i Sverige (IKUS)

skickat den 20/3

Sveriges muslimska forbund (SMF)

skickat mail den 20/3

Armeniska apostoliska kyrkan

skickat mail den 20/3

Bulgariska ortodoxa kyrkan

skickat mail den 20/3

Eritreanska ortodoxa Tewahdo kyrkan

skickat den 20/3

Etiopisk-ortodoxa Tewahedo kyrkan, arkestiftet i Sverige

skickat den 20/3

Rumanska ortodoxa kyrkan

skickat den 20/3

Syrisk-ortodoxa arkestiftet

skickat den 20/3

Osterns assyriska kyrka

skickat den 20/3

Anglikanska kyrkan

skickat den 20/3

Judiska centralradet

skickat den 20/3, FB 26/3

Mandeiska trossamfundet i Sverige och Europa

skickat den 20/3

Mandeiska trossamfundet i Sverige och Finland

skickat den 20/3

Sveriges buddhistiska gemenskap

skickat den 20/3

Ungerska protestantiska
samfundet i Sverige

skickat den 20/3

Expat sidor Lovisa
Internations skickat 23/3
International citizens group skickat 23/3

The local se

kontaktat pa hemsida 23/3 FB
26/5

Expat Lund & Malmo, powered by HIC Lovisa 26/3
Expatin Sweden 26/3
Stockholm Expat 26/3
Expat Rual in Sweden 26/3
Orthodoxy for expats in Sweden 26/3
Expats & Friends Association 26/3
British expats in Sweden 26/3

Organisationer som arbetar med utlandsféodda
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https://www.facebook.com/IslamiskaSamfundet
https://www.facebook.com/profile.php?id=100064371922291
https://www.facebook.com/profile.php?id=100076079791555
https://www.facebook.com/profile.php?id=100092633342538
https://www.facebook.com/Expatsassociation
https://www.facebook.com/profile.php?id=100064589866043

Kompis Sverige

Lovisa, skrivit personligt mejl till
Pegah 23/3

Jobbspranget

Lovisa, personligt mejl till
Alexandra 23/3

Skickat meddelande via
kontaktformular den 2/4

Hej Framling

Personligt mejl 23/3, L
Nytt mejl via kontaktformular pa
hemsida 2/4

Roda Korset

Gith mailat 20/3,

Volontarbyran Gith skickat den 20/3
skickat 20/3
Immigrant Gith skickat mail 20/3

Har listor pa olika organisationer pa sin hemsida:
https://immigrant.org/organisationer/asylorganisationer
https://immigrant.org/organisationer/ovriga

Jamal Abdulle personligt meddelande 23/3
Internationella Arbetsgivare Gith fyller pa och kontaktar
Ikea

Volvo

Astra Zeneca

kommunikationsdirektor 23/3

Kristianstad, regiontvatt

email 26/3

Halsoorganisationer

Region Skane - kuratorer

Skickat till kuratorer Skéne 22/3

Region Skane lakare Gith skickat 20/3

Kry Lovisa

Capio Gith skickat till capio centralt

Ostra lakargruppen Lovisa 27/3

Kristianstadskliniken Lovisa 27/3

Kalmar skickat ett meddelande via
CANVAS 26/3

Studieférbund

ABF - Arbetarnas bildningsforbund FB 26/3

Folkuniversitetet FB 26/3,

Ibn Rushd Studieférbund 26/3

Medborgarskolan

Gith mailat 20/3

Nykterhetsrorelsens Bildningsverksamhet NBV

Gith skickat 20/3

NBV Vast FB 26/3

NBV Ost FB 26/3

Studieframjandet Riksforbundet Gith skickat 20/3
FB 26/3

Studieframjandet Norra FB 26/3

Studieframjandet Ljusdal FB 26/3

Studieforbundet Bilda, Anna Birgersson, utvecklingschef | FB 26/3

Studieforbundet Vuxenskolan

Gith mailat till Blekinge Gotland ,
centrala forbundskansliet, 20/3
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https://immigrant.org/organisationer/asylorganisationer
https://immigrant.org/organisationer/ovriga

Hoégskolor och Universitet

Gith kontaktar hogskolor o
universitet

Kristianstads hdgskola

Gith

Lund universitet

skickat till
kommunikationsdirektoren den
23/3

Malmo universitet

skickat den 23/3
ingrid.m.persson@mau.se

Kristianstads hdgskola

Gith skickat mail 20/3

https://www.uka.se/sa-fungerar-hogskolan/universitet-

och-hogskolor/lista-over-universitet-hogskolor-och-
enskilda-utbildningsanordnare

Avsatta tid och mejla alla pa listan

uppsala universitet

kommunikation@uadm.uu.se
23/3

goteborgs universitet

anders.ahlin@gu.se 23/3

Stockholms universitet

redaktion@su.se 23/3

Umeé

annica.hoglund@umu.se 23/3

Linneuniversitetet

ulrica.rundgvisttorning@Inu.se
23|3

linképings universitet

sara.rasberg@liu.se 23]|3

karolinska universitetet

jill.jonsson@Kki.se 23/3

karlstad

erika.hellekant-rowe@kau.se
23/3

Studentsidor

Erasmus student network Sweden 26/3

Sweden for international students 26/3

facebook inlagg 21/3

Linkin inlagg 20/3

Etniska foreningar

Afghanska Riksférbundet mejlat 20/3

Al-Waffa Familjeférening 26/3 Lovisa

Invandrarféreningar i Uppsala mejlat 20/3

Albanska Foreningars Union i Sverige mejlat 20/3

Albanska riksforbundet lliria

Armeniska riksférbundet i Sverige mejlat 20/3
FB 26/3

Assyriska Riksforbundet i Sverige mejlat 20/3
FB 26/3

Bosnien och Hercegovinas Kvinnoriksforbund i Sverige FB 26/3

Bosnisk-Hercegovinska Riksférbundet i Sverige

Bosniskhercegovinsk-Svenska kvinnoférbundet i Sverige

Djibouti Kvinnor Riksférbund

Eritreanska Riksférbundet i Sverige

Etopiska somaliska riksférbundet 26/3

FAIS-IR mejlat 20/3

Finlandssvenskarnas riksférbund i Sverige

FORENINGEN CHULALONGKORNS MINNE

Foreningen Gobustan, Azerbajdzjanska Akademiker i

Sverige

Gambiska Riksférbundet mejlat 20/3

Grekiska Riksforbundet mejlat 20/3
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Immigranternas Riksforbund mejlat 20/3
FB 26/3

Internationella Kvinnoférbundet mejlat 20/3

IRAKISKA DEMOKRATISKA RIKSFORBUNDET |

SVERIGE

Irakiska Riksforbundet i Sverige, IRS

Iranska Riksférbundet i Sverige

kaldeiska riksférbund i sverige

Kinesiska Riksforbundet i Sverige

Kroatiska riksférbundet mejlat 20/3

Kurdiska Federationen Paraply (KFP)

Kurdiska Riksforbundet mejlat 20/3
FB 26/3

KURDISKA UNIONENS RIKSFORBUND | SVE

mejlat 23/3, ogiltig adress

Letternas Riksforbund i Sverige

Lordagsskolas foraldrar férening i Botkyrka

Makedoniska riksforbundet

NIGERIAN UNION SWEDEN
Sidan pa engelska!!!

skickat pa engelska 23/3

POLSKA KONGRESSEN | SVERIGE

Polska Riksforbundet

Riksférbundet Banjaluka i Sverige

Riksférbundet Bijeljina - Janja 23/3
sabeiska mandeisk riksférbundet i sverige
Serbernas riksférbund i Sverige 23/3
SERBISK-ORTODOXA KVINNOFORBUNDET
Serbiska riksférbundet
SIOS Samarbetsorgan etniska organisationer 23/3
Slovenska Riksforbundet 23/3
somaliland riksférbund i Sverige
Somaliska riksférbundet i Sverige 23/3
Sudanesiska Riksférbundet 23/3
Svensk-kurdiska Riksférbundet 23/3
Sverigeesternas forbund 23/3
Syrianska Riksforbundet i Sverige 23/3

FB 26/3
Ukrainska Alliansen i Sverige 23/3
Ukrainska riksforbundet 26/3
Unga Assyrier i Sverige 23/3
Ungerska Riksforbundet 23/3
Nysvenskar i Sverige Upplagt 26/3
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Bilaga 2

Do you suffer from sleep problems?
Do you want help to sleep better?
Do you prefer to receive help in English?

You can now participate in a research project where you for four weeks get to work on
your own with a digital sleep tool. The tool is in English and guides you to sleep better and
increases the quality of your sleep. It is free to participate and you can live anywhere in
Sweden. You must be at least 18 years old and to participate your native language needs
to be other than swedish.

Read more and register your interest here: https://selfcare.webcbt.se/registration/106/

Responsible researcher for the project is Martin Kraepelien, clinical psychologist and PhD,
martin.kraepelien@ki.se
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Bilaga 3

Valj om deltagaren kan inkluderas eller boér exkluderas. Se anledningar till exklusion nedan.

Vid inklusion:

1. Valj "Inclusion" nedan.

2. Flytta deltagaren till en Kohort-grupp med ratt matningar.
3. Starta sedan deltagarens "Treatment" med ratt datum.

Vid exklusion:

1. Valj ratt anledning till exklusion nedan.

2. Meddela deltagaren om exklusion, tacka och h&nvisa till annan vard.
3. Flytta sedan deltagaren till gruppen "Exklusion intervju".

Inkluderad

Exkluderad: Ej intresserad av att delta

Exkluderad: HOg suicidrisk (PHQ-9, i) 1 eller mer)

Exkluderad: Ej grundlaggande kunskaper i att ldsa och skriva pd engelska

Exkluderad: Diagnos ej uppfylld

Exkluderad: ISI under 15 podng

Exkluderad: Kénda tillstdnd som &r kontrainducerande fér sémnrestriktion & stimuluskontroll, exv
bipolér sjukdom, narkolepsi, sémnapné eller hjartsvikt

Exkluderad: Under 18 ar

Exkluderad: P&bérjat eller &ndrat dos av antidepressiva senaste manaden

Exkluderad: Praktiska hinder

Exkluderad: Ej tillgdng till dator/mobil/surfplatta med internet

Exkluderad: Kan ej ta emot telefonsamtal/sms

Exkluderad: PHQ-9, pa 15 eller mer

Exkluderad: P&gdende eller tidigare KBT for insomni

Exkluderad: P&gdende alkohol- eller drogproblem

Exkluderad: Mediciner med bieffekter som paverkar sémn (tex vissa anti-inflammatoriska mediciner)
Exkluderad: Nattarbete

Exkluderad: Annan anledning,ndmligenTid: Hur 18ng tid tog samtalet?

Ange tid i minuter:
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Bilaga 4

Intervjumanual

Tid bokas innan genomforande av intervjun. | samband med att tid bokas for intervju far
deltagaren foljande skriftlig information:

o Jag vill harmed bekréfta tid for telefonintervju den...... De fragor som jag kommer att
stalla ar en del av en uppsats pa psykoterapeututbildningen i Lund. Ditt deltagande ar
frivilligt och du kan nar som helst och utan narmare forklaring avbryta ditt deltagande.
De uppgifter som jag samlar in kommer att behandlas konfidentiellt. Dina svar
kommer att forvaras pa ett sakert satt. Dina svar analyseras pseudonymiserade och
behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Om du samtycker till detta hors vi
pa den 6verenskomna tiden.

Vid inledandet av telefonintervjun inhamtas muntligt samtycke pa nytt!

“Anledningen till denna intervju &r att jag och en annan student skickat meddelanden till en
rad organisationer som arbetar med utlandsfédda. Det vi har informerat om ar méjligheten att
delta i en studie for personer med sémnproblem och dar den som deltar har ett annat
modersmal an svenska. Vi har bett dessa organisationer att sprida information om
mojligheten att delta i studien till sina medlemmar men inte fatt in tillrackligt manga deltagare
for att genomfora studien. S& nu ringer vi runt for att stalla fragor, for att fa dina tankar hur vi
kan na ut till denna malgrupp. Vi vill anvanda dina tankar i var uppsats och syftet ar att fa
battre kunskap sa att malgruppen utlandsfédda med behov av terapeutisk digital behandling
ska kunna fa stod pa basta satt.

Innan vi inleder intervjun vill jag pa nytt informera dig om att ditt deltagande ar frivilligt och att
du nar som helst och utan narmare forklaring kan avbryta ditt deltagande i denna uppsats.
De uppgifter som jag samlar in kommer att behandlas konfidentiellt. Jag kommer att
anteckna dina svar nu under intervjun och renskriva direkt efterat. Dina svar kommer att
forvaras pa ett sakert satt. Uppgifterna kommer inte att kunna kopplas till dina
personuppgifter. Den koppling som kommer att finnas ar till ditt arbete, dvs i vilken form du
kommer i kontakt med malgruppen. Samtycker du till att delta?

Om nej: avbryta
Om ja: inleda med forsta fragan.

1. Pa vilket satt moter du/ kommer du i kontakt (din organisation i kontakt) med personer
som inte har svenska som modersmal?

Kommer du i kontakt med personer som har sémnproblem?

Har du tips hur vi skulle kunna na ut till deltagare som ej har svenska som modersmal
och som har sdbmnbesvar?

wnN
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Bilaga 5

Urskilja teman:
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