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Sammanfattning

Kroniska somatiska sjukdomar innebér ofta betydande psykologiska och sociala pafrestningar,
dér individens copingstrategier har stor betydelse for anpassning och livskvalitet. Samtidigt
har coping i tidigare forskning ofta behandlats som en underliggande mekanism 1
psykologiska interventioner snarare dn som ett sjalvstandigt analysomrade, vilket skapar
behov av en fordjupad forstéelse av hur coping faktiskt beskrivs och utvecklas i relation till

KBT-baserade interventioner.

Syftet med studien var att ssmmanstilla och analysera hur coping beskrivs i relation till
kognitiv beteendeterapi (KBT) hos vuxna patienter med kroniska somatiska sjukdomar, med
fokus pa kvalitativa studier som belyser patienters erfarenheter inom hilso- och sjukvérd.
Studien genomfordes som en systematisk litteraturdversikt i enlighet med PRISMA.
Databaserna PubMed, CINAHL och PsycINFO anvéndes, och totalt identifierades 203
artiklar. Efter urvalsprocessen inkluderades 19 studier som uppfyllde inklusionskriterierna.
Studiernas kvalitet granskades med stod av SBU:s riktlinjer och analyserades med en induktiv

reflexiv tematisk analys.

Resultatet visade sju 6vergripande teman: kognitiv omstrukturering och forédndrade
tankemonster, acceptans och psykologisk anpassning, beteendeférdndring och aktiv coping,
sjalvreglering, upplevd kontroll och tilltro till den egna formégan, existentiella och
identitetsrelaterade aspekter, sociala och relationella faktorer samt tillgédnglighet och
implementering av KBT 1 hélso- och sjukvarden. Sammantaget framtridder coping i relation
till KBT som en dynamisk process dér kognitiva, emotionella, beteendemaissiga, existentiella

och sociala aspekter samverkar.

Studien visar att KBT kan bidra till att stirka och fordndra copingstrategier hos patienter med
kroniska somatiska sjukdomar, vilket 1 sin tur kan framja psykologisk anpassning. Resultaten
bidrar till en fordjupad forstielse av coping som ett centralt fenomen 1 psykologiska
interventioner och kan ha betydelse for utvecklingen av individanpassade psykosociala

insatser samt socialt arbete inom hélso- och sjukvarden.

Nyckelord: Coping, kognitiv beteendeterapi, kronisk somatisk sjukdom, kvalitativ forskning,

systematisk litteraturdversikt



Abstract

Chronic somatic diseases are often associated with significant psychological and social
burdens, where individuals’ coping strategies play a crucial role in adaptation and quality of
life. However, coping has frequently been treated as an underlying mechanism in research on
psychological interventions rather than as an independent area of analysis, highlighting the
need for a deeper understanding of how coping is described and developed in relation to CBT-

based interventions.

The aim of this study was to synthesize and analyze how coping is described in relation to
cognitive behavioral therapy (CBT) among adults with chronic somatic diseases, with a focus
on qualitative studies exploring patients’ experiences within healthcare settings. The study
was conducted as a systematic literature review in accordance with PRISMA guidelines.
Searches were performed in PubMed, CINAHL, and PsycINFO, resulting in a total of 203
identified articles. Following the selection process, 19 studies met the inclusion criteria. The
methodological quality of the included studies was assessed using guidelines inspired by the
Swedish Agency for Health Technology Assessment and Assessment of Social Services

(SBU), and the data were analyzed using an inductive reflexive thematic analysis.

The analysis resulted in seven overarching themes: cognitive restructuring and altered thought
patterns, acceptance and psychological adaptation, behavioral change and active coping, self-
regulation, perceived control and belief in one’s own ability, existential and identity-related
aspects, social and relational factors, and accessibility and implementation of CBT within
healthcare. Overall, coping in relation to CBT emerged as a dynamic process in which

cognitive, emotional, behavioral, existential and social aspects interact.

The findings suggest that CBT can contribute to the development and strengthening of coping
strategies among adults with chronic somatic diseases, thereby supporting psychological
adaptation. The study provides a deeper understanding of coping as a central phenomenon in
psychological interventions and highlights its relevance for the development of individualized

psychosocial interventions and social work within healthcare.

Keywords: Coping, cognitive behavioral therapy, chronic somatic disease, qualitative

research, systematic literature review
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1. Inledning

Kroniska somatiska sjukdomar innebér ofta en genomgripande fordandring av individens
livssituation och kan ge upphov till betydande psykisk och social péfrestning (Audulv, 2021,
s. 685; Benkel et al., 2021, s. 43—45). For manga patienter paverkas inte bara den fysiska
hilsan, utan dven det psykiska vélbefinnandet, sociala relationer och mojligheten att
uppratthalla ett fungerande vardagsliv (Benkel et al., 2021, s. 43—45). Personer som lever med
kroniska sjukdomar, exempelvis cancer, kan ocksa uppleva psykisk belastning (distress) i
form av angest, nedstimdhet och oro infor framtiden, vilket kan uppsta redan vid diagnos och
kvarstd under sjukdomsforloppet samt efter avslutad behandling (Iwamitsu & Buck, 2008, s.

78).

Hur individer hanterar svara livssituationer och stress kopplade till sjukdom beskrivs genom
begreppet coping, som Lazarus och Folkman definierar som individens kognitiva och
beteendeméssiga anstringningar for att hantera krav som upplevs som belastande eller
overstiger de egna resurserna (Lazarus & Folkman, 1984, s. 141-142). I samband med
kronisk sjukdom kan coping forstas som en process dér individen forsdker hantera stress,
anpassa sig till fordndrade livsvillkor och skapa fungerande strategier i vardagen (Audulv,
2021, s. 685, 698-702). Studier av patienter med kroniska somatiska sjukdomar, exempelvis
cancer, visar att olika copingstrategier kan vara kopplade till skilda psykologiska utfall och

nivéer av anpassning (Carlsson, 2008, s. 109—110; Iwamitsu & Buck, 2008, s. 79—-80).

I takt med att den psykologiska dimensionen av somatisk sjukdom har uppméarksammats i
okande utstrackning har psykologiska interventioner fatt en mer framtrddande roll inom
hilso- och sjukvarden (Iwamitsu & Buck, 2008, s. 80; Safren et al., 2008, s. 1-3). Kognitiv
beteendeterapi (KBT) ér en relevant psykologisk intervention i sammanhanget, eftersom
KBT-baserade insatser kan bidra till minskad psykisk belastning och forbittrad coping hos
patienter med kroniska sjukdomar (Iwamitsu & Buck, 2008, s. 80, 89—90; Safren et al., 2008,
s. 89, 13—14). Inom svensk hélso- och sjukvard dr KBT en etablerad psykologisk
behandlingsmetod, exempelvis vid depression och angestsyndrom (Socialstyrelsen, 2021, s.

36-37).

Kunskap om coping och psykologiska interventioner &r relevant for socialt arbete inom hélso-
och sjukvarden, sérskilt eftersom patienter med kronisk sjukdom ofta behover stod 1 att

hantera psykologiska, sociala och existentiella konsekvenser av sjukdom (Audulv, 2021, s.



685; Benkel et al., 2021, s. 43—47). Hélso- och sjukvardskuratorns psykosociala arbete kan
bidra till att synliggora patientens livssituation, sociala resurser och behov av stod i
sjukdomsprocessen (Benkel et al., 2021, s. 43—47). Fordjupad kunskap om hur
copingstrategier kan forstas och stddjas i kliniska sammanhang kan ddrmed bidra till
utvecklingen av mer individanpassade psykosociala insatser inom hilso- och sjukvérden

(Audulv, 2021, s. 685, 698—702; Benkel et al., 2021, s. 43—47).

Forskningen inom omradet visar att psykologiska interventioner, sdésom KBT, acceptans- och
atagandeterapi (ACT) och insatser baserade pa medveten nirvaro, har betydelse vid kroniska
somatiska tillstdnd. Samtidigt har fragor om behandlingsutfall, tillgénglighet och
implementering fétt stort utrymme 1 tidigare forskning (Goldsmith et al., 2023, s. 742—-743).
Anpassning till kronisk sjukdom beskrivs dessutom som en komplex och dynamisk process
dér kognitiva, emotionella och beteendeméssiga faktorer samverkar dver tid (Stanton et al.,
2007, s. 565-566, 576). Den sammanstillda kunskapen om patienters egna erfarenheter av
coping i relation till KBT och KBT-baserade interventioner dr ddremot mer begriansad

(Goldsmith et al., 2023, s. 742—743; Stanton et al., 2007, s. 576-580).

Att undersoka coping i relation till KBT &r dérfor relevant bade for forskning och klinisk
praktik inom hélso- och sjukvérd. Patienters erfarenheter kan bidra med kunskap om de
fordndringsprocesser som dr betydelsefulla for psykologisk anpassning, personcentrerad vard
och psykosocialt stdd vid kronisk somatisk sjukdom (Socialstyrelsen, 2021, s. 36-37;
Véardhandboken, u.a.; Benkel et al., 2021, s. 43—47). Ur ett samhéllsperspektiv kan kunskap
om coping i relation till KBT-baserade interventioner bidra till att synliggdra hur psykosocialt
stod kan stéirka patienters delaktighet, vardagsfunktion och mdjlighet att hantera langvarig
sjukdom. Resultaten aktualiserar dven fragor om jamlik tillgang till psykologiskt och

psykosocialt stdd inom somatisk vard.

Studiens fokus riktas darfor mot hur patienter sjdlva beskriver coping i relation till KBT-
baserade interventioner. Genom patienternas beskrivningar kan coping forstas som erfarenhet,

process och meningsskapande 1 samband med kronisk somatisk sjukdom.

1.1 Problemformulering

Forskningen om psykologiska interventioner vid kronisk smérta och andra kroniska somatiska

tillstdnd har 1 hog grad fokuserat pa behandlingsutfall sésom symtomreduktion, depression,



angest, funktionsféormaga och livskvalitet (Williams et al., 2020, s. 1-3, 7-8). Coping
forekommer 1 forskningsfiltet, men behandlas ofta som en del av forandringsprocesser eller
som en mojlig mekanism bakom behandlingseffekter snarare dn som ett sjalvstandigt
analysomrade (Williams et al., 2020, s. 1-3, 7-8). Tidigare forskning har samtidigt visat att
olika copingstrategier kan vara relaterade till psykologisk anpassning och livskvalitet hos
patienter med cancer och andra kroniska sjukdomar (Carlsson, 2008, s. 109—110; Iwamitsu &

Buck, 2008, s. 78—-80).

Forskning om psykologiska interventioner vid langvariga tillstdnd visar &ven att frigor om
tillgénglighet, implementering och behandlingsformat &r centrala (Goldsmith et al., 2023, s.
742-743). Eftersom anpassning till kronisk sjukdom beskrivs som en dynamisk process dér
kognitiva, emotionella och beteendemissiga faktorer samverkar, finns ett behov av att
fordjupat sammanstélla hur coping beskrivs i relation till KBT och KBT-baserade
interventioner (Stanton et al., 2007, s. 576-580). En sddan sammanstéllning kan synliggdra
hur copingstrategier formas i samspelet mellan patientens erfarenheter, sjukdomens
konsekvenser och den psykologiska interventionen. Okad kunskap om patienters
copingprocesser kan ddrmed vara betydelsefull for att utveckla mer triaffsdkra och
individanpassade psykosociala insatser inom hélso- och sjukvarden (Audulv, 2021, s. 685—

686; Benkel et al., 2021, s. 43—47).

2. Syfte och fragestillningar
2.1 Syfte

Syftet med studien ar att sammanstélla tidigare forskning och analysera hur coping beskrivs i
relation till KBT hos vuxna patienter med kroniska somatiska sjukdomar, med fokus pa
kvalitativa studier som belyser patienters erfarenheter och upplevelser inom hélso- och

sjukvérd.

2.2 Frégestillningar

1. Hur beskriver vuxna patienter med kroniska somatiska sjukdomar sina erfarenheter och
upplevelser av coping i relation till KBT?

2. Hur kan patienternas beskrivningar av coping i relation till KBT forstds utifran copingteori

och ett biopsykosocialt perspektiv?



3. Bakgrund

Bakgrundsavsnittet redogor for det sammanhang dér studien placeras. Avsnittet behandlar
kroniska somatiska sjukdomar och den psykosociala belastning som kan f6lja av langvarig
sjukdom. Dérefter beskrivs psykologiska interventioner vid kronisk sjukdom, coping i svéra

sjukdomssituationer samt studiens relevans for hilso- och sjukvard och socialt arbete.

3.1 Kroniska somatiska sjukdomar och psykosocial belastning
Kroniska somatiska sjukdomar kan innebédra omfattande férdandringar i1 individens
livssituation och péverka psykiskt vilbefinnande, sociala relationer och mgjligheten att
uppritthélla ett fungerande vardagsliv (Audulv, 2021, s. 685; Benkel et al., 2021, s. 43-45).
Sjukdomens konsekvenser kan dven innebéra psykisk och social belastning, vilket gor det
relevant att beakta patientens hela livssituation i hilso- och sjukvérdens psykosociala arbete
(Benkel et al., 2021, s. 43—47; Audulv, 2021, s. 685). Personer som lever med kroniska
sjukdomar kan exempelvis uppleva oro, nedstimdhet, &ngest och osékerhet infor framtiden,
sdrskilt i samband med diagnos, behandling och fordndrade livsvillkor (Iwamitsu & Buck,

2008, s. 78).

Den psykosociala belastningen kan dven paverka individens identitet, roller och relationer.
Sjukdomens konsekvenser kan innebdra begransningar 1 arbete, familjeliv och social
delaktighet, vilket gor att patienten behover utveckla strategier for att hantera bade praktiska
och emotionella utmaningar (Audulv, 2021, s. 685; Benkel et al., 2021, s. 43—45). Mot
bakgrund av sjukdomens psykiska och sociala konsekvenser blir det relevant att beakta
patientens hela livssituation i hilso- och sjukvérdens psykosociala arbete (Benkel et al., 2021,

s. 43—47; Audulv, 2021, s. 685).

3.2 Psykologiska interventioner vid kronisk sjukdom

Mot bakgrund av den psykiska belastning som ofta foljer av kronisk sjukdom har
psykologiska interventioner fatt en betydelsefull roll inom hélso- och sjukvarden (Iwamitsu &
Buck, 2008, s. 78; Safren et al., 2008, s. 3—5). Psykologiska interventioner kan bidra till att
forbattra patienters psykiska vilbefinnande och stddja deras formaga att hantera sjukdomens

konsekvenser (Safren et al., 2008, s. 3—5; Iwamitsu & Buck, 2008, s. 78-80).

Insatser baserade pa KBT syftar ofta till att stirka individens copingstrategier, 6ka motivation

till behandling samt underlitta anpassning till fordndrade livsvillkor (Safren et al., 2008, s. 3—
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5). KBT har en sérskilt framtrddande roll inom psykologiska interventioner vid kronisk
sjukdom, eftersom behandlingen fokuserar pa samspelet mellan tankar, kénslor och beteenden
samt pa utveckling av mer funktionella strategier for att hantera psykisk belastning och

sjukdomsrelaterade svarigheter (Safren et al., 2008, s. 13—14).

3.3 Coping 1 svara sjukdomssituationer

Copingstrategier har en central betydelse i situationer dir sjukdomen &r livshotande eller dar
behandlingsmojligheterna dr begriansade (Benkel et al., 2021, s. 43—45). Inom palliativ vard
beskrivs hur patienter och nérstdende utvecklar strategier for att hantera badde sjukdomens
konsekvenser och den existentiella belastning som kan uppsté i samband med allvarlig
sjukdom (Benkel et al., 2021, s. 43—47). Strategier kan exempelvis handla om att leva i nuet,
uppritthélla hopp och skapa mening i vardagen, vilket kan bidra till att minska oro och stodja

individens psykologiska anpassning (Benkel et al., 2021, s. 47-49).

I svéra sjukdomssituationer fir coping en tydlig existentiell dimension, dar fokus inte enbart
ligger pa att hantera symtom utan ocksa pa att skapa begriplighet och mening 1 en fordndrad
livssituation (Benkel et al., 2021, s. 47-49). Vid begrinsad kontroll 6ver sjukdomens
utveckling kan copingstrategier priglas av en forskjutning fran problemfokuserad till mer
emotionsfokuserad och meningsskapande coping (Lazarus & Folkman, 1984, s. 150—152;

Benkel et al., 2021, s. 47-49).

3.4 Relevans for hilso- och sjukvard samt socialt arbete

Kunskap om coping och psykologiska interventioner &r relevant for hélso- och sjukvéarden
eftersom patienter med kronisk sjukdom ofta behdver stdd 1 att hantera psykiska, sociala och
existentiella konsekvenser av sjukdom (Audulv, 2021, s. 685; Benkel et al., 2021, s. 43-47). 1
en svensk hilso- och sjukvérdskontext betonas dven betydelsen av personcentrerad vard och
psykologisk behandling, vilket gor patienters egna erfarenheter av coping och behandling

sarskilt relevanta (Socialstyrelsen, 2021, s. 36-37; Véardhandboken, u.4.).

For socialt arbete inom hélso- och sjukvarden dr kunskap om coping och psykologiska
interventioner sarskilt betydelsefull. Halso- och sjukvardskuratorns psykosociala arbete kan
bidra till att synliggora patientens livssituation, sociala resurser och behov av stod i
sjukdomsprocessen (Benkel et al., 2021, s. 43—47). Fordjupad kunskap om hur patienter

beskriver coping i relation till KBT och KBT-baserade interventioner kan bidra till mer
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traffsdkra och psykosocialt anpassade insatser inom hélso- och sjukvarden (Audulv, 2021, s.
685—-686; Benkel et al., 2021, s. 43—47). Kunskapen kan dven stodja ett personcentrerat
arbetssétt inom hélso- och sjukvarden, dér patientens erfarenheter och livssituation beaktas

(Vardhandboken, u.a.).

Ur ett socialt arbete-perspektiv blir coping sirskilt relevant eftersom patienters mojligheter att
hantera sjukdom inte enbart formas av individuella strategier, utan dven av sociala relationer,
livsvillkor, arbetsliv, ekonomiska resurser och tillgang till stod. Hilso- och
sjukvérdskuratorns arbete kan ddrmed bidra till att synliggdra bade individuella och
strukturella villkor som péverkar patientens copingprocess (Benkel et al., 2021, s. 43-47).
Kunskap om coping i relation till KBT-baserade interventioner ar darfor relevant for
utvecklingen av psykosocialt stdd som inte enbart fokuserar pa symtom, utan ocksa pa

patientens hela livssituation.

4. Tidigare forskning

Tidigare forskning visar att KBT och KBT-baserade interventioner har studerats vid flera
kroniska somatiska tillstdnd. Vid kronisk smérta har KBT och ACT-baserade interventioner
studerats med fokus pa patienters erfarenheter av forandrade tankemonster, acceptans,
aktivitetsanpassning och dterengagemang i vardagen (Day et al., 2011, s. 941-948;
McCracken et al., 2014, s. 312—-320). Vid kronisk pankreatit har internetbaserad KBT
(internet-based cognitive behavioural therapy, iKBT) undersokts som stod for
smirthantering, avslappning, aktivitetsanpassning och kognitiv omprévning (Palermo et al.,
2021, s. 1-4, 6-8). Vid KOL har KBT-inspirerad psykoedukation studerats som stod for att
forstd sambandet mellan dngest, dyspné, tankar, kinslor och beteenden, samt for att stirka
kontroll och sjdlvhantering (Bove et al., 2017, s. 71-76). KBT-baserade insatser har dven
studerats vid diabetesrelaterade svarigheter, dér fordndrade forestéllningar, attityder och
beteenden framtridder som centrala i patienters sjdlvhantering (Shuttlewood et al., 2015, s.
347-352). Vid cancerrelaterade tillstand har KBT integrerad med aktivitetsbalansering
(activity pacing) beskrivits som stod for forbattrad fysisk hélsa, psykiskt vilbefinnande, social
delaktighet, acceptans och tilltro till den egna formégan (Getu et al., 2025, s. 1-3, 5-8).

Flera studier visar ddrmed att patienter beskriver KBT-baserade interventioner som stod for

att forsta samband mellan tankar, kanslor, kroppsliga symtom och beteenden.
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Interventionerna beskrivs ocksé som stod for att utveckla mer fungerande sitt att hantera

sjukdomens konsekvenser i vardagen.

Samtidigt visar genomgangen att tidigare forskning ofta behandlar coping inom ramen for
enskilda diagnoser, interventioner eller behandlingsformat. Det innebér att kunskapen blir
fragmenterad och att det kan vara svért att urskilja mer dvergripande monster i hur patienter
beskriver coping i relation till KBT-baserade interventioner. En systematisk sammanstillning
kan darfor bidra till att synliggora gemensamma copingprocesser éver olika kroniska

somatiska sjukdomsomréaden.

4.1 Coping vid kroniska somatiska sjukdomar

Tidigare forskning visar att copingstrategier har betydelse for psykologisk anpassning,
psykisk belastning och livskvalitet hos personer med kroniska somatiska sjukdomar
(Carlsson, 2008, s. 109—110; Iwamitsu & Buck, 2008, s. 78—80). Strategier som kdnnetecknas
av aktivt engagemang, sdsom aktivt kdmpande forhéllningssétt (fighting spirit), kan forstas
som ett sétt att aktivt hantera sjukdomen och forsdka bibehalla kontroll dver livssituationen
(Carlsson, 2008, s. 109—110; Iwamitsu & Buck, 2008, s. 79-80). Sddana strategier har i flera
studier associerats med béttre psykologisk anpassning och hogre livskvalitet (Carlsson, 2008,
s. 109-110; Iwamitsu & Buck, 2008, s. 79-80). Copingmdnster priglade av hjdlploshet,
hopploshet eller fatalism har ddremot kopplats till hogre nivder av psykisk belastning
(Carlsson, 2008, s. 109—110; Iwamitsu & Buck, 2008, s. 79-80).

Sammantaget visar tidigare forskning att copingstrategier har betydelse for hur individer
hanterar och anpassar sig till kronisk sjukdom (Audulv, 2021, s. 685-686; Livneh & Martz,
2007, s. 5-8). Strategierna paverkar inte enbart hur sjukdomens konsekvenser hanteras i
vardagen, utan dven hur individen tolkar och forhéller sig till sin livssituation 6ver tid
(Audulv, 2021, s. 685-686; Livneh & Martz, 2007, s. 5-8). Utifran tidigare forskning och
teoretisk litteratur kan coping darfor forstds som en dynamisk process i samspel med
individuella resurser, sjukdomens krav och kontextuella faktorer (Audulv, 2021, s. 685—-686;
Livneh & Martz, 2007, s. 5-8).

4.2 KBT-baserade interventioner och coping

Patienter med kronisk smaérta beskrev att KBT bidrog till fordndrade tankemonster, 6kad

tilltro till den egna formagan, acceptans, avslappning, aktivitetsanpassning och
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aterengagemang i meningsfulla aktiviteter (Day et al., 2011, s. 943-948). Liknande
erfarenheter framkommer i studier av KOL, dér patienter beskrev att synliggérande av dngest
och arbete med sambandet mellan tankar, kénslor, kroppsliga reaktioner och beteenden bidrog

till 6kad kontroll och sjdlvhantering (Bove et al., 2017, s. 75-76).

Forskning om digital och internetbaserad KBT visar ocks4 att patienter beskriver
interventionerna som stod for coping och for att hantera sjukdomens konsekvenser i vardagen.
I en studie om internetbaserad KBT vid kronisk pankreatit upplevde deltagarna programmet
som relevant och hjélpsamt for att utveckla strategier for att hantera smérta, bland annat
genom tankeméssig omprovning, avslappning och aktivitetsanpassning (Palermo et al., 2021,
s. 6-8). I en studie om KBT integrerad med aktivitetsbalansering vid brostcancer beskrev
deltagarna forbéttrad fysisk hélsa, psykiskt vilbefinnande och social delaktighet, samt 6kad

acceptans och tilltro till den egna formégan efter interventionen (Getu et al., 2025, s. 7-9).

Sammantaget visar tidigare forskning att KBT-baserade interventioner kan stddja coping
genom att pdverka patienters sitt att tolka symtom, reglera kdnsloméssiga reaktioner och
anvianda mer funktionella beteendestrategier (Day et al., 2011, s. 943-948; Bove et al., 2017,
s. 75-76; Palermo et al., 2021, s. 6-8; Getu et al., 2025, s. 7-9). Forskningen visar samtidigt
att patienters erfarenheter av KBT varierar beroende pé diagnos, vardkontext och
behandlingsformat, exempelvis kronisk smirta, KOL, kronisk pankreatit och cancerrelaterade
tillstand (Day et al., 2011, s. 943-948; Bove et al., 2017, s. 71-76; Palermo et al., 2021, s. 1—
4, 6-8; Getu et al., 2025, s. 1-3, 7-9). Kunskapslédget visar dirmed ett behov av en
systematisk sammanstdllning for att fordjupa forstaelsen av hur coping beskrivs i relation till

KBT och KBT-baserade interventioner.

4.3 Patienters erfarenheter av tillgdnglighet, vardkontext och

behandlingsformat

Flera kvalitativa studier visar att patienters erfarenheter av KBT-baserade interventioner
paverkas av vardkontext, behandlingsformat och mdjligheten att anvénda strategierna i
vardagen (Bove et al., 2017, s. 71-72, 75-76; DeForge et al., 2024, s. 6-8). I en studie om en
psykoedukativ intervention vid avancerad KOL genomf6rdes interventionen 1 patienternas
hemmiljo, vilket gjorde det mdjligt att knyta innehallet till deras vardagliga erfarenheter av
dyspné och angest (Bove et al., 2017, s. 71-72). Patienterna beskrev interventionen som

begriplig och anvéndbar i vardagen, och de upplevde att samtal om angest samt visualisering
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av sambandet mellan tankar, kénslor, kroppsliga reaktioner och beteenden stirkte kontroll och

sjdlvhantering (Bove et al., 2017, s. 75-76).

Tillgdnglighet och behandlingsformat framtrader &ven som centrala i1 forskning om
cancerrelaterad smairta. Patienter med avancerad cancer beskrev att psykologiska
smérthanteringsstrategier, saisom kognitiv omstrukturering, distraktion, smértacceptans och
socialt stod, kunde komplettera medicinsk behandling (DeForge et al., 2024, s. 3—4, 6-8). De
betonade samtidigt behovet av att psykologiska och medicinska insatser integreras i varden,
eftersom opioider inte alltid upplevdes som tillrdckliga och eftersom patienterna efterfragade
lattillgangligt stod for smérthantering 1 vardagen (DeForge et al., 2024, s. 4, 6-8).
Sammantaget indikerar resultaten att patienters erfarenheter av coping kan pdverkas av hur
behandlingen organiseras, hur tillgédngligt stodet &r och hur psykologiska strategier integreras

med den medicinska varden (DeForge et al., 2024, s. 7-8).

4.4 Digitala och tillgdngliga former av KBT-baserat stod

Digitala och mobilbaserade interventioner har i tidigare forskning lyfts fram som ett sétt att
oka tillgangligheten till KBT-baserat stod vid kroniska somatiska sjukdomar (Azizoddin et
al., 2024, s. 1-2; Azizoddin et al., 2025, s. 1-2; Clara et al., 2025, s. 1-2). I en studie av
STAMP+KBT, en mobilbaserad hilsostodsapplikation (mHealth) tor patienter med avancerad
cancer och smadrta, framkom att interventionen upplevdes som genomforbar och acceptabel.
Patienterna beskrev att applikationen hjélpte dem att forstd sambandet mellan psykologiska
faktorer och smarta, utveckla smarthanteringsstrategier och minska mindre funktionella

tankemonster (Azizoddin et al., 2024, s. 1-2, 7-11).

Liknande resultat framkommer 1 en pilotstudie av en mobilbaserad KBT-intervention for
cancersmadrta, dar interventionen undersoktes utifrdén genomforbarhet, acceptans och
preliminira effekter hos patienter med avancerad cancer och smérta (Azizoddin et al., 2025, s.
1-2). Deltagarna beskrev att interventionen bidrog till 6kad kunskap, forbattrad
smértsjdlvhantering, utveckling av copingstrategier och minskad opioidrelaterad
stigmatisering (Azizoddin et al., 2025, s. 6-7). Resultaten visade dven att ménga patienter
upplevde mobilbaserat stod som ett tillgingligt sétt att integrera psykologisk smérthantering

med medicinsk behandling (Azizoddin et al., 2025, s. 7-8).

Digital KBT har dven studerats vid somnsvarigheter hos cancerdverlevare, dér digital KBT

for insomni (cognitive behavioural therapy for insomnia, CBT-I) har undersokts som ett sétt
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att oka tillgdngen till evidensbaserat stod (Clara et al., 2025, s. 1-2). I studien beskrev
deltagarna hog acceptans, upplevd nytta och engagemang i behandlingen (Clara et al., 2025, s.
6-8). Klinikerstdd, interaktivitet, anvindarvanlighet, anpassning till cancerrelaterade behov
och stirkt egenmakt (empowerment) framtradde som viktiga for behandlingsengagemanget
(Clara et al., 2025, s. 8—11). Tidigare forskning visar dirmed att digitala KBT-baserade
interventioner inte enbart handlar om 6kad tillgénglighet, utan ocksa om hur patienter
upplever stod, relevans och mojlighet att anvinda strategierna i vardagen (Clara et al., 2025,

5. 6-11).

4.5 Sammanfattning av forskningsliaget och kunskapslucka

Sammantaget visar tidigare forskning att KBT och KBT-baserade interventioner kan stodja
patienter med kroniska somatiska sjukdomar i att hantera flera sjukdomsrelaterade
konsekvenser. Vid kronisk smérta beskrivs fordndrade tankemonster, acceptans och
aktivitetsanpassning som centrala processer (Day et al., 2011, s. 943-948). Vid KOL
framtrader 6kad forstéelse for sambandet mellan tankar, kénslor, kroppsliga reaktioner och
beteenden som betydelsefullt for kontroll och sjdlvhantering (Bove et al., 2017, s. 75-76).
Digitala KBT-baserade insatser beskrivs som stdd for smirthantering, sjdlvhantering och
utveckling av copingstrategier (Palermo et al., 2021, s. 6-8; Azizoddin et al., 2025, s. 6-8).
Aktivitetsbaserade KBT-insatser beskrivs dven som stod for aktivitetsbalansering, forbattrad
vardagsfunktion och 6kad tilltro till den egna formagan (Getu et al., 2025, s. 7-9). Samtidigt
ar forskningen ofta knuten till specifika diagnoser, interventioner eller vardkontexter,
exempelvis kronisk smérta, avancerad cancer, KOL eller digitalt KBT-baserat stod (Bove et
al., 2017, s. 71-72; DeForge et al., 2024, s. 6-8; Azizoddin et al., 2025, s. 1-2; Clara et al.,
2025, s. 1-2). Det finns dirfor ett behov av att férdjupat och systematiskt sammanstélla hur
coping beskrivs och forstas i relation till KBT och KBT-baserade interventioner hos vuxna

patienter med kroniska somatiska sjukdomar.

Studiens bidrag ligger dirmed inte i att utvirdera effekten av KBT, utan i att analysera hur
coping framtrdder som erfarenhet, process och meningsskapande i patienters beskrivningar av

KBT-baserade interventioner.

5. Teoretiska utgangspunkter

Avsnittet redogor for studiens centrala begrepp och teoretiska utgdngspunkter, vilka anvénds

som analytisk ram for att forstd coping i relation till KBT. Inledningsvis behandlas det
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biopsykosociala perspektivet och copingteori. Dérefter diskuteras hur KBT-baserade
interventioner kan forstds som analytiska verktyg for att analysera patienters copingprocesser.
Avsnittet beror &ven ACT, eftersom ACT kan forstds som en KBT-baserad behandlingsform

dir acceptans och psykologisk flexibilitet utgoér centrala komponenter.

5.1 Det biopsykosociala perspektivet

Inom modern hélso- och sjukvard utgor det biopsykosociala perspektivet en central teoretisk
utgangspunkt for forstaelsen av hilsa och ohélsa. Perspektivet innebér att minniskan forstas
som en helhet dir biologiska, psykologiska och sociala faktorer samverkar (Engel, 1977, s.
129-131). I en svensk hélsopsykologisk kontext beskrivs perspektivet pé liknande sétt, dér
sjukdom och hélsa forstés i relation till biologiska, psykologiska och sociala processer
(Sarkohi & Andersson, 2019, s. 13—15). Engel (1977) formulerade det biopsykosociala
perspektivet som en kritik mot den biomedicinska modellen, déir sjukdom framst forstis
utifran biologiska avvikelser (Engel, 1977, s. 129—131). Den biomedicinska modellen ger
enligt Engel begransat utrymme for psykologiska, sociala och beteendemaissiga dimensioner
av sjukdom och hélsa (Engel, 1977, s. 129-131). Sjukdom behdver dérfor forstas i relation till
bade biologiska processer och individens psykologiska erfarenheter, sociala livsvillkor och

sjukdomserfarenheter (Engel, 1977, s. 129-131; Sarkohi & Andersson, 2019, s. 1315, 21).

Det finns etablerade samband mellan psykologiska faktorer, sdésom perception, kognition och
emotioner, och kroppsliga system, exempelvis det kardiovaskuldra och immunologiska
systemet (Sarkohi & Andersson, 2019, s. 14—15). Psykologiska processer kan dirmed paverka
fysiologiska funktioner, sjukdomsutveckling och sjukdomsforlopp (Sarkohi & Andersson,
2019, s. 14-15). Individens sitt att tinka, kdnna och agera kan paverka hur sjukdom hanteras,
samtidigt som psykologiska processer formas i relation till sociala faktorer sdsom relationer,

livsvillkor och kulturella sammanhang (Sarkohi & Andersson, 2019, s. 14-15, 21).

Utifrén ett biopsykosocialt synsétt blir det centralt att forsta hur individer hanterar sjukdom
och stress 1 sin livssituation. Coping kan forstds som en central process genom vilken
individen hanterar samspelet mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer i en
komplex sjukdomssituation (Audulv, 2021, s. 684—686; Livneh & Martz, 2007, s. 5-8). Hur
copingstrategier utvecklas och anvinds kan dédrmed forstas som ett uttryck for samspelet
mellan individens resurser, sjukdomens krav och den sociala kontexten (Audulv, 2021, s.

685-686; Livneh & Martz, 2007, s. 5-8). Eftersom det biopsykosociala perspektivet ér brett
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och omfattar flera nivder krivs en tydlig analytisk tillimpning i studier dar biologiska,

psykologiska och sociala dimensioner integreras (Sarkohi & Andersson, 2019, s. 21).

I studien anvénds det biopsykosociala perspektivet som en teoretisk ram for att analysera hur
copingstrategier beskrivs i relation till KBT. Genom perspektivet kan kognitiva, emotionella
och sociala aspekter i1 patienters copingprocesser analyseras (Sarkohi & Andersson, 2019, s.
13—15). Forandringar i tankemonster, beteenden och sociala relationer kan ddrmed forstas i
relation till individens livssituation, sjukdomskontext och anpassningsprocesser vid langvarig

sjukdom (Audulv, 2021, s. 684-686; Livneh & Martz, 2007, s. 5-8).

5.2 Copingteori och stresshantering vid sjukdom

Nér ménniskor drabbas av allvarliga eller kroniska sjukdomar kan det innebdra betydande
psykiska och sociala utmaningar (Audulv, 2021, s. 685; Benkel et al., 2021, s. 43-45). Att
leva med kronisk sjukdom innebér ofta en langvarig anpassningsprocess dér individen
behover utveckla strategier for att hantera bade sjukdomens praktiska konsekvenser och de
psykologiska reaktioner som kan uppsta (Audulv, 2021, s. 685; Livneh & Martz, 2007, s. 5—
7). Psykisk belastning kan i sammanhanget forstds som ett tillstdnd av psykiskt lidande,
exempelvis dngest, nedstimdhet och oro (Iwamitsu & Buck, 2008, s. 78). For att forstd hur
individer hanterar psykisk belastning och stress 1 samband med sjukdom anvénds ofta

begreppet coping (Lazarus & Folkman, 1984, s. 141-142; Audulv, 2021, s. 685).

Inom copingteorin definierar Lazarus och Folkman coping som de kognitiva och
beteendeméssiga anstrangningar som individer anvénder fOr att hantera situationer som
upplevs som belastande eller 6verstiger de egna resurserna (Lazarus & Folkman, 1984, s.
141-142). Begreppet kan vidare forstds som en dynamisk process dir kognitiv tolkning av
situationen och upplevda resurser paverkar stresshanteringen (Lazarus & Folkman, 1984, s.

141-142; Livneh & Martz, 2007, s. 6-8).

Lazarus och Folkman skiljer mellan problemfokuserad coping, som syftar till att fordndra
eller paverka den belastande situationen, och emotionsfokuserad coping, som handlar om att
reglera kéinsloméssiga reaktioner i samband med stress (Lazarus & Folkman, 1984, s. 150—
152). Problemfokuserade och emotionsfokuserade copingstrategier anvinds ofta parallellt och
kan fordndras over tid beroende pa situationens karaktir och individens resurser (Lazarus &

Folkman, 1984, s. 141-152; Livneh & Martz, 2007, s. 6-8). Copingstrategier utvecklas under
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sjukdomsforloppet i takt med att individen anpassar sig till fordndrade livsvillkor (Audulv,

2021, s. 685-686; Livneh & Martz, 2007, s. 5-8).

Copingteorin ar central for studien eftersom den erbjuder ett analytiskt ramverk for att forsta
hur individer beskriver och utvecklar strategier for att hantera kronisk sjukdom, sérskilt i
analysen av KBT (Lazarus & Folkman, 1984, s. 141-142; Livneh & Martz, 2007, s. 5-8).
Teorin mojliggdr en analys av hur olika typer av copingstrategier framtréder 1 patienters
beskrivningar av psykologiska interventioner, exempelvis 1 form av fordndrade tankemonster,

beteenden och emotionella reaktioner (Lazarus & Folkman, 1984, s. 141-152).

Samtidigt kan en strikt uppdelning mellan problem- och emotionsfokuserad coping riskera att
forenkla komplexa anpassningsprocesser. I praktiken framtridder copingstrategier ofta som
overlappande, situationsbundna och fordnderliga over tid, vilket innebér att en alltfor strikt
kategorisering kan dolja viktiga nyanser i individens anpassningsprocess (Livneh & Martz,

2007, s. 6-8, 14-19).

I studien anvénds copingteorin dérfor inte som en statisk kategorisering, utan som ett
analytiskt verktyg for att tolka hur copingprocesser utvecklas i relation till psykologiska
interventioner (Lazarus & Folkman, 1984, s. 141-152; Livneh & Martz, 2007, s. 6-8, 14-19).
Analysen riktas mot hur copingstrategier framtrader och fordndras i relation till KBT, utifran
patienters beskrivningar av tankemonster, beteenden och emotionella reaktioner (Lazarus &

Folkman, 1984, s. 141-152; Safren et al., 2008, s. 13—14).

5.3 KBT och ACT som teoretisk forstaelseram for coping

Kognitiv beteendeterapi (KBT) kan forstds som en behandlingsform som fokuserar pa
samspelet mellan tankar, kédnslor och beteenden samt pa hur mer funktionella strategier kan
utvecklas for att hantera psykisk belastning och sjukdomsrelaterade svérigheter (Safren et al.,
2008, s. 13—14). I relation till coping blir KBT relevant eftersom behandlingsformen kan
paverka hur individen tolkar sin situation, reglerar kinsloméssiga reaktioner och anvéander
beteendemadssiga strategier for att hantera sjukdomens konsekvenser (Safren et al., 2008, s.
13—14). Relationen mellan KBT och coping kan forstds utifran copingteorin, dir coping
beskrivs som kognitiva och beteendeméissiga anstrangningar for att hantera krav och

belastning (Lazarus & Folkman, 1984, s. 141-152).
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Interventioner baserade pa KBT kan ddrmed forstas som ett stod for utvecklingen av mer
adaptiva copingstrategier, exempelvis genom kognitiv omstrukturering, beteendeforéndring,
problemldsning, avslappning och kénslomassig reglering (Safren et al., 2008, s. 13—14;
Lazarus & Folkman, 1984, s. 141-152). Coping forstas samtidigt som en dynamisk process
som kan foridndras dver tid och paverkas av bade individens resurser och den situation dir

sjukdomen hanteras (Lazarus & Folkman, 1984, s. 141-142; Livneh & Martz, 2007, s. 6-8).

Acceptans- och atagandeterapi (ACT) kan forstas som en KBT-baserad behandlingsform dér
acceptans och psykologisk flexibilitet utgdr centrala komponenter i hantering av sjukdom och
belastning (Hayes et al., 2006, s. 3-8, 13—18). I relation till coping innebar ACT-perspektivet
att fordndring inte enbart handlar om att minska symtom eller férdndra tankeinnehéll, utan
ockséd om att utveckla formagan att forhalla sig till svara tankar, kinslor och kroppsliga

symtom pa ett mer flexibelt sétt (Hayes et al., 2006, s. 3-8, 13—18).

I studien anvinds KBT och ACT som teoretiska forstaelseramar for att analysera hur
copingstrategier beskrivs 1 relation till psykologiska interventioner. Analysen riktas mot hur
fordndringar i tankemonster, beteenden, acceptans, kansloméssig reglering och psykologisk
flexibilitet framtrader 1 patienters beskrivningar av copingprocesser vid kronisk somatisk
sjukdom (Safren et al., 2008, s. 13—14; Lazarus & Folkman, 1984, s. 141-152; Hayes et al.,
2006, s. 3-8, 13-18).

Copingteorin anvands for att analysera patienternas beskrivningar av copingprocesser, medan
det biopsykosociala perspektivet anvinds for att forsta hur coping formas i samspelet mellan
symtom, tankar, kinslor, beteenden, relationer och vardkontext (Lazarus & Folkman, 1984, s.

141-152; Engel, 1977, s. 129-131; Sarkohi & Andersson, 2019, s. 13—15).

6. Metod

Studien genomfordes som en systematisk litteraturdversikt med kvalitativ ansats.
Metodavsnittet redogdr for studiens design, urvalskriterier, litteratursékning, urvalsprocess,

kvalitetsgranskning, analysforfarande och etiska dverviganden.

6.1 Design

En systematisk litteraturoversikt innebér att tidigare forskning identifieras, granskas och
sammanstdlls pé ett strukturerat och transparent sitt (Forsberg & Wengstrom, 2020, s. 27-29).

Designen valdes eftersom studiens syfte dr att sammanstélla och analysera tidigare kvalitativ
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forskning om vuxna patienters erfarenheter av coping i relation till KBT. Eftersom studien
inte syftar till att méta behandlingseftekter, utan till att forsta hur coping beskrivs och erfars
av patienter, bedomdes en kvalitativt inriktad systematisk litteraturoversikt som mest

andamalsenlig.

Den kvalitativa ansatsen dr lamplig eftersom den mojliggor en fordjupad forstéelse av hur
patienter beskriver och erfar sjukdomsrelaterade processer. Kvalitativa studier ger tillgéng till
patienters subjektiva upplevelser, erfarenheter och meningsskapande, vilket dr centralt for att

analysera coping som fenomen (Segesten, 2022, s. 159).

6.2 Inklusions- och exklusionskriterier

For att sikerstilla ett systematiskt och transparent urval av studier faststidlldes inklusions- och
exklusionskriterier innan litteratursokningen genomfordes. Kriterierna utformades i relation
till studiens forskningsfraga och strukturerades utifrén PEO-modellen, som star for
population, exponering och utfall (Population, Exposure, Outcome). Populationen avser
vuxna patienter med kroniska somatiska sjukdomar, exponeringen KBT eller KBT-baserade
interventioner och utfallet patienters erfarenheter och beskrivningar av coping 1 relation till

KBT (Aromataris et al., 2024).

6.2.1 Inklusionskriterier
Studier inkluderades utifran foljande fordefinierade kriterier:

* Population: vuxna patienter (>18 ar) med kroniska somatiska sjukdomar, sdsom cancer,
kronisk smérta, diabetes och andra langvariga somatiska tillstand.

* Exponering (Exposure): psykologiska interventioner med fokus pa KBT eller KBT-baserade
behandlingsformer.

« Utfall (Outcome): beskrivningar av copingstrategier och hur copingstrategier relateras till
KBT, samt patienters erfarenheter av psykologisk anpassning till sjukdom.

* Studiedesign: kvalitativa studier samt studier med tydligt avgransade kvalitativa inslag,
exempelvis intervjuer, fokusgrupper eller fritextsvar som analyserade patienters erfarenheter
av KBT eller KBT-baserade interventioner.

* Sprék: artiklar publicerade pa engelska.

* Publiceringsar: studier publicerade mellan 2000 och 2026.

Studier som undersoker ACT inkluderades i litteraturoversikten. Inkluderingen motiveras av

att ACT betraktas som en vidareutveckling inom den kognitivt beteendeterapeutiska
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traditionen och ddrmed bedomdes relevant i relation till KBT-baserade interventioner (Hayes

et al., 2006, s. 3-8).

6.2.2 Exklusionskriterier

Studier exkluderades i enlighet med foljande kriterier:

* Studier med enbart kvantitativ design utan kvalitativ analys av patienters erfarenheter.
* Studier dir copingstrategier eller psykologiska processer inte behandlades eller
analyserades.

* Studier dér interventionen inte var relaterad till KBT eller KBT-baserade metoder.

* Studier med barn eller ungdomar.

» Oversiktsartiklar, exempelvis systematiska eller narrativa dversikter.

« Studier dar fulltext inte kunde erhéllas.

6.2.3 Motivering av urvalskriterier och avgransningar
Fokus pd vuxna patienter motiveras av att copingprocesser kan skilja sig mellan barn och
vuxna. Begrinsningen till kroniska somatiska sjukdomar motiveras av behovet av att

undersoka langvariga anpassningsprocesser i relation till sjukdom.

Inkluderingen av kvalitativa studier baseras pé att kvalitativa studier mdjliggor en fordjupad
forstaelse av patienters erfarenheter och meningsskapande processer (Forsberg & Wengstrom,
2020, s. 44-45), samt hur copingstrategier utvecklas i relation till psykologiska interventioner

sasom KBT.

Med studier med kvantitativa inslag avses studier som dven redovisade exempelvis
effektmatt, skattningsskalor eller statistiska utfall, men som samtidigt innehdll en tydligt
avgransad kvalitativ del, sdsom intervjuer, fokusgrupper eller fritextsvar. Inklusion skedde
endast ndr den kvalitativa delen belyste patienters erfarenheter, upplevelser eller
beskrivningar av coping 1 relation till KBT eller KBT-baserade interventioner. I analysen
anvindes enbart de kvalitativa resultaten. De kvantitativa resultaten anvéndes inte som
underlag for den tematiska analysen, utan endast som kontextuell information om

interventionen och studieupplédgget.
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Kvantitativa studier exkluderades nir de enbart fokuserade pa effektmaétt utan att belysa
patienters erfarenheter, eftersom kvantitativa studier utan kvalitativt innehdll inte bedomdes

kunna besvara studiens syfte och fragestillningar.

I litteraturdversikten inkluderades &ven studier som undersoker ACT. Valet motiveras av att
ACT kan forstds som en behandlingsform inom den kognitivt beteendeterapeutiska
traditionen, dir acceptans och psykologisk flexibilitet utgdér centrala komponenter (Hayes et
al., 2006, s. 3-8, 13—18). Trots teoretiska skillnader syftar ACT, likt KBT, till att paverka
individens sétt att hantera psykologiska och somatiska svérigheter. ACT-studier bedomdes
darfor uppfylla inklusionskriteriet avseende KBT-baserade interventioner och inkluderades i

analysen.

Inkluderingen av ACT mojliggjorde en bredare och mer nyanserad forstaelse av
copingprocesser i relation till KBT inom hélso- och sjukvard, i enlighet med metodlitteratur
som betonar vikten av att inkludera relevanta variationer av interventioner vid

litteraturdversikter (Forsberg & Wengstrom, 2020, s. 69-71; Hayes et al., 2006, s. 3—-8).

Avgrinsningen till engelsksprakiga artiklar gjordes eftersom engelska dr det dominerande
publiceringsspraket inom det aktuella forskningsféltet och eftersom studiens tidsram inte
medgav Oversittning och kvalitetsgranskning av artiklar pé flera sprak. Avgransningen kan

samtidigt ha inneburit att relevanta studier publicerade pd andra sprak inte identifierades.

Tidsavgransningen 2000-2026 valdes for att finga forskning som speglar utvecklingen av
KBT och KBT-baserade interventioner inom modern hélso- och sjukvard, inklusive digitala
och tredje vagens KBT-baserade behandlingsformer. Samtidigt mojliggjorde tidsintervallet ett
tillrackligt brett underlag for att identifiera kvalitativa studier inom flera kroniska somatiska

sjukdomsomréden.

6.3 Databaser och sokstrategi

Litteratursokningen genomfordes 1 tre vetenskapliga databaser med relevans for studiens
amnesomréde. Foljande databaser anvindes: PubMed/MEDLINE, CINAHL och PsycINFO. I
samrad med universitetsbibliotekarie valdes databaserna eftersom de ticker forskning inom
medicin, omvardnad, socialt arbete och psykologi, omrdden som &r centrala for studiens fokus
pa coping och psykologiska interventioner vid kroniska somatiska sjukdomar (Forsberg &

Wengstrom, 2020, s. 64—67).
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Sokstrategin (se bilaga 1) utformades utifran en strukturerad modell inspirerad av PEO, det
vill sdga population, exponering och utfall (Population, Exposure, Outcome), vilket &r
lampligt vid kvalitativa litteraturéversikter (Aromataris et al., 2024). Populationen utgjordes
av vuxna patienter med kroniska somatiska sjukdomar och exponeringen avsag KBT eller
KBT-baserade interventioner. Utfallet avsag i urvals- och analysprocessen patienters

erfarenheter av coping och psykologisk anpassning.

Sokorden identifierades utifran studiens syfte och kombinerades med hjélp av booleska
operatorer (AND, OR) for att strukturera och avgrinsa sokningen. Féljande sokblock
anvéndes:

* Population: cancer, chronic pain, diabetes, cardiovascular disease, chronic obstructive
pulmonary disease.

* Exponering: cognitive behavioral therapy, cognitive behaviour therapy, CBT.

* Studiedesign/erfarenhetsfokus: qualitative, interview®, focus group*, thematic analysis.

* Perspektiv: patient*, clinician*, therapist®, psychologist*, nurse*.

Fullstandig sokstrategi redovisas i bilaga 1. Trunkering (*) anvdndes for att inkludera olika
bojningsformer av ord. Sokstrategin anpassades till respektive databas genom anviandning av
bade fritextsokningar och kontrollerade &mnesord, sésom MeSH-termer i PubMed, CINAHL
Headings i CINAHL samt Thesaurus-termer i PsycINFO (Forsberg & Wengstrom, 2020, s.
68-72).

Litteratursokningen genomfordes under perioden februari—-mars 2026. S6kningen
kompletterades genom en manuell genomgang av referenslistor i relevanta artiklar for att
identifiera eventuella ytterligare studier, i enlighet med PRISMA 2020 (Page et al., 2021).
Den manuella genomgangen ledde inte till att nagra ytterligare studier inkluderades i

litteraturdversikten.

Begreppet coping inkluderades inte som obligatoriskt sokord i sokstrategin. Valet motiveras
av att coping i kvalitativa studier ofta kan beskrivas implicit genom nérliggande beskrivningar
av erfarenheter, anpassning, sjélvhantering eller psykologiska fordndringsprocesser, utan att
termen coping explicit anvédnds. En alltfér sndv avgrinsning till begreppet coping hade
didrmed kunnat exkludera relevanta studier. Coping anvédndes déarfor framfor allt som ett
analytiskt urvalskriterium vid titel-, abstrakt- och fulltextgranskning, snarare 4n som ett

obligatoriskt sokord (Forsberg & Wengstrom, 2020, s. 68—74).
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De inkluderade sjukdomarna valdes for att representera ett brett spektrum av kroniska
somatiska tillstdnd dér langvarig sjukdomshantering och psykologisk anpassning &r centrala.
Urvalet baserades pa vanligt forekommande diagnoser inom forskning om KBT och coping,
sasom cancer, kronisk smérta och diabetes, vilka ofta anvinds i studier av psykologiska
interventioner vid l&ngvarig sjukdom. Urvalets bredd é&r i linje med rekommendationer for
systematiska litteraturdversikter, dér syftet r att fainga variationen inom ett fenomen
samtidigt som relevansen for forskningsfragan bibehélls (Forsberg & Wengstrom, 2020, s.
69—71). Inkludering av flera diagnosgrupper mojliggjorde en analys av gemensamma monster
1 copingstrategier, oberoende av specifik sjukdom, vilket &r sarskilt relevant i kvalitativa
synteser dér fokus ligger pa erfarenheter och processer snarare dn diagnosspecifika utfall

(Aromataris et al., 2024).

6.4 Urvalsprocess

Urvalsprocessen genomfordes i flera steg med stod av riktlinjer for systematiska
litteraturoversikter (Forsberg & Wengstrom, 2020, s. 127—136; Page et al., 2021). De 19
inkluderade studiernas kvalitativa resultatdelar utgjorde studiens empiriska material. Det var
saledes inte interventionernas effektmétt som analyserades, utan patienternas beskrivningar av
erfarenheter, upplevelser och copingrelaterade forandringsprocesser. Totalt identifierades 203
studier genom databassokningar i PubMed, CINAHL och PsycINFO. Efter borttagning av
dubbletter (n = 52) aterstod 151 artiklar for vidare granskning. Referenserna importerades och
organiserades i1 Zotero, ett referenshanteringsprogram som anvéndes for att samla, strukturera

och identifiera dubbletter 1 materialet.

Direfter genomfordes en titel- och abstraktgranskning manuellt i relation till studiens
inklusions- och exklusionskriterier. Vid titel- och abstraktgranskningen exkluderades 131
artiklar. De huvudsakliga skilen till exklusion var fel studiedesign (n = 52), avsaknad av
relevant fokus pa coping eller patienters erfarenheter (n = 41), fel population (n = 22) och fel
intervention (n = 16). Eftersom vissa artiklar kunde uppfylla flera exklusionskriterier
samtidigt redovisas hér den huvudsakliga exklusionsorsaken for varje artikel. Fel studiedesign
omfattade exempelvis kvantitativa effektstudier, protokoll, 6versiktsartiklar och fallstudier.
Fel population omfattade exempelvis studier med barn, anhoriga, vardpersonal eller andra
grupper én vuxna patienter med kroniska somatiska sjukdomar. Fel intervention avsag studier

dar interventionen inte var relaterad till KBT eller KBT-baserade metoder.
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Efter titel- och abstraktgranskningen aterstod 20 artiklar som granskades i fulltext. Vid
fulltextgranskningen exkluderades ytterligare en artikel eftersom den inte uppfyllde
inklusionskriteriet avseende coping i relation till KBT eller KBT-baserade interventioner.

Efter fulltextgranskningen inkluderades slutligen 19 studier 1 litteraturoversikten.

Referenslistor i relevanta artiklar granskades manuellt for att identifiera ytterligare studier.
Den manuella sokningen ledde inte till att nagra ytterligare studier inkluderades i
litteraturoversikten (n = 0). Urvalsprocessen dokumenterades 1 ett PRISMA-flodesschema,

vilket stirker transparensen och sparbarheten i studiens urvalsprocess (Page et al., 2021).
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6.5 Kvalitetsgranskning

De inkluderade studiernas kvalitet granskades i enlighet med metodlitteratur for systematiska
litteraturdversikter. Granskningen genomfordes med stod av en kvalitetsbedomningsmall for
kvalitativa studier, i enlighet med SBU:s riktlinjer for kvalitetsgranskning av kvalitativa

studier (SBU, 2020).
Foljande aspekter beaktades vid kvalitetsgranskningen:

e Studiens syfte och forskningsfragans tydlighet

Urval och deltagare

Datainsamlingsmetod

Analysprocessens beskrivning

Resultatens trovardighet, transparens och 6verforbarhet

Kvalitetsgranskningen genomfordes genom en systematisk genomgang av varje studie utifrin
SBU:s granskningskriterier, ddr beddmningarna sammanvégdes till en 6vergripande

kvalitetsbedomning (SBU, 2020).

Studierna klassificerades som hog eller medelhog kvalitet utifran en samlad beddmning av
metodologiska styrkor och svagheter. Hog kvalitet bedomdes foreligga nér syfte, urval,
datainsamling och analysprocess var tydligt beskrivna, ndr metoden var relevant i relation till
studiens syfte och nér resultaten var vil underbyggda av det empiriska materialet. Medelhog
kvalitet bedomdes foreligga nér flera av kriterierna uppfylldes, men dér vissa metodologiska
begrinsningar fanns, exempelvis mindre urval, begrdnsad beskrivning av analysprocessen,
otydlig redovisning av forskarens forforstaelse eller begrinsad diskussion om overforbarhet.

Ingen av de inkluderade studierna bedomdes ha 14g kvalitet.

Samtliga inkluderade studier redovisas tillsammans med kvalitetsbedomning i1 en artikelmatris
(se Bilaga 2). Kvalitetsgranskningen anvdndes som ett stod i den tematiska analysen genom
att studiernas metodologiska kvalitet vigdes in vid tolkningen av dterkommande monster.
Teman som aterkom i flera studier med hog kvalitet gavs storre analytisk tyngd, eftersom
materialet i studier med hog kvalitet priglades av tydligare metodbeskrivning, relevant urval
och mer transparent analys. Resultat fran studier med medelhog kvalitet inkluderades ocksa 1
syntesen, men tolkades med storre forsiktighet, sérskilt nér urvalet var begrénsat eller

analysprocessen var mindre tydligt beskriven. Kvalitetsbedomningen anvéndes ddrmed inte
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for att exkludera studier eller viga resultaten statistiskt, utan for att stiarka en nyanserad och

kritisk tolkning av studiens fynd (Forsberg & Wengstrom, 2020, s. 104-105).

6.6 Analysmetod

Analysen genomfordes med en induktiv reflexiv tematisk analys 1 enlighet med Braun och
Clarkes (2022, s. 51-92, 95-115) beskrivning. En induktiv ansats innebir att analysen utgar
frdn materialet och att teman utvecklas utifran data, snarare &n fran forutbestimda kategorier.
Den reflexiva tematiska analysen utgar fran att teman inte enbart upptiacks i materialet, utan
utvecklas genom forskarens aktiva och tolkande arbete med materialet (Braun & Clarke,
2022, s. 51-92). Analysen bygger ddrmed pa en tolkande forstaelse av kunskap, dér patienters
erfarenheter inte ses som neutrala fakta utan som meningsbéarande beskrivningar som behover
forstés 1 relation till sammanhang, sprak och forskarens analytiska arbete. Metoden ar lamplig
vid litteraturdversikter med kvalitativ inriktning dér syftet ér att identifiera monster och

variationer i hur ett fenomen beskrivs (Forsberg & Wengstrom, 2020, s. 38, 44, 137).

Materialet bestod av resultatdelarna i de inkluderade studierna och analyserades som en
samlad kvalitativ syntes. Inledningsvis ldstes materialet upprepade génger for att skapa en
helhetsforstaelse. Darefter identifierades meningsbarande delar som beskrev patienters
erfarenheter av coping i relation till KBT och KBT-baserade interventioner. Kodningen

genomfordes ndra materialet.

I nésta steg jamfordes koderna med varandra for att identifiera likheter, skillnader och
aterkommande monster. Narliggande koder sorterades dérefter 1 preliminéra kategorier.
Exempel pa sddana preliminira kategorier var kognitiva forandringar, beteendestrategier,
emotionell anpassning, sociala resurser, existentiella fordndringsprocesser och organisatoriska
forutsittningar. De preliminéra kategorierna provades mot materialet och utvecklades

successivt till kandidatemata.

Kandidattemana granskades 1 relation till badde de kodade utdragen och studiens syfte och
fragestdllningar. Teman slogs samman, omformulerades eller avgriansades nér de dverlappade
varandra. Exempelvis samlades koder som rorde katastroftankar, omtolkning av symtom och
negativa automatiska tankar under temat kognitiv omstrukturering och fordandrade
tankemonster. Koder som rorde aktivitetsbalansering, problemldsning och aktivitetsplanering

samlades under temat beteendefordandring och aktiv coping.
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For studier med kvantitativa inslag analyserades endast de kvalitativa resultatdelarna,
eftersom studiens syfte var att undersdka patienters erfarenheter och beskrivningar av coping

snarare dn att sammanstélla kvantitativa behandlingsutfall.

Analysen rorde sig mellan en beskrivande och tolkande niva, dir bade explicita och
underliggande betydelser i materialet beaktades. Processen var iterativ, vilket innebar att
kodning, preliminéra kategorier och temabildning kontinuerligt omprdvades 1 relation till
materialet. Den iterativa analysprocessen bidrog till en fordjupad och nyanserad forstaelse av
hur copingstrategier framtrider i relation till psykologiska interventioner (Braun & Clarke,

2022, s. 199-204).

Analysprocessen dokumenterades i en artikel-tematabell (se Bilaga 3), vilket bidrog till
transparens i analysforfarandet. Tabellen visar hur de identifierade temana aterfinns i
respektive inkluderad artikel och synliggoér ddrmed vilka studier som bidrog till respektive
tema. P4 si sétt blev det mgjligt att granska om temana dterkom i flera studier eller frimst
byggde pé ett mindre antal artiklar. De teman som utvecklades genom analysen utgoér grunden
for studiens resultat och presenteras i resultatavsnittet. Analysarbetet genomfordes
systematiskt och iterativt for att stirka trovardigheten och transparensen i

resultatframstéllningen.

Genom att kontinuerligt prova temana mot bade de kodade utdragen och studiens syfte
efterstrivades en analys dér temana inte enbart sammanfattade materialet, utan ocksa fingade
mer overgripande monster 1 hur coping beskrevs som process i relation till KBT-baserade

interventioner.

6.7 Etiska overvdganden

Eftersom studien utgor en systematisk litteraturdversikt baserad pa publicerade vetenskapliga
artiklar har ingen egen datainsamling genomforts, och darmed har ingen etikprovning enligt
etikprovningslagen kravts. Vid litteraturdversikter dr det centralt att forhalla sig till
forskningsetiska principer genom hela forskningsprocessen (Forsberg & Wengstrom, 2020, s.

59; Vetenskapsradet, 2017, s. 7-9).

I samband med kvalitetsgranskningen granskades dven om de inkluderade studierna
redovisade etiskt godkdnnande, informerat samtycke eller andra forskningsetiska

overviaganden. Eftersom studien bygger pa redan publicerade vetenskapliga artiklar har
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sarskild hiansyn tagits till korrekt och réttvis atergivning av tidigare forskning. Anvéndning av
sekundérdata innebdr ett ansvar att kritiskt granska och dterge tidigare forskning utan att

forvanska studiernas resultat (Vetenskapsradet, 2017, s. 8-9).

En etisk utmaning i studien var att materialet bestér av tidigare forskares tolkningar av
patienters erfarenheter. Det innebér att analysen sker pa redan tolkade data, vilket kan skapa
en risk for att patienters upplevelser forenklas, omtolkas eller rycks ur sitt ursprungliga
sammanhang. For att hantera risken for 6vertolkning har analysen genomforts med fokus pa
att aterge studiernas resultat s& nira det ursprungliga sammanhanget som majligt och att inte
dra slutsatser som gér utover det materialet stodjer. En central forskningsetisk aspekt var
darfor att patienternas erfarenheter inte skulle reduceras till 16sryckta exempel, utan forstas i

relation till de ssmmanhang dér de ursprungligen presenterades.

Den etiska hanteringen handlade ddrmed inte enbart om korrekt referenshantering, utan ocksa
om varsamhet i tolkningen av patienters erfarenheter. I analysen har patienternas utsagor inte
anvénts for att dra ldngre slutsatser 4n vad de inkluderade studiernas resultat ger stod for,
vilket ligger i linje med forskningsetiska krav pa noggrannhet, transparens och korrekt

atergivning av tidigare forskning (Vetenskapsradet, 2017, s. 8-9, 25-26).

Vidare har forfattaren stravat efter att aterge patienters erfarenheter med respekt och utan att
virdera eller forminska deras upplevelser, eftersom studien behandlar fragor som ror hélsa,
lidande och livssituation vid kronisk sjukdom. Ett sddant forhéllningssétt ar i linje med god
forskningssed, dér respekt for individers integritet och vérdighet dr central (Vetenskapsradet,

2017, s. 8-9).

7. Resultat

Resultatavsnittet redovisar de teman som identifierades i analysen av de inkluderade
studierna. Avsnittet belyser hur vuxna patienter med kroniska somatiska sjukdomar i de
inkluderade studierna beskriver erfarenheter och upplevelser av coping i relation till KBT och
KBT-baserade interventioner. Inledningsvis presenteras en dversikt av de inkluderade

studierna, varefter resultaten redovisas tematiskt.

Resultatredovisningen dr strukturerad for att besvara studiens forsta fragestillning om hur

patienter beskriver sina erfarenheter och upplevelser av coping i relation till KBT. Den andra
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fragestéllningen, som ror hur patienternas beskrivningar kan forstas utifrdn copingteori och ett

biopsykosocialt perspektiv, behandlas framfor allt 1 diskussionsavsnittet.

7.1 Oversikt av inkluderade studier

Totalt inkluderades 19 studier i litteraturdversikten. Studierna omfattade vuxna patienter med
kroniska somatiska sjukdomar och langvariga symtombelastningar sdsom cancerrelaterade
tillstand (n = 8), kronisk smérta eller smértrelaterade tillstdnd (n = 8), diabetes (n = 1), kronisk
obstruktiv lungsjukdom (n = 1) samt postoperativa tillstdnd (n = 1). Postoperativa tillstand
avser hir hilsotillstdnd efter kirurgiska ingrepp, dir patienter kan uppleva kvarstaende
symtom sdsom smdrta, trotthet och funktionsnedsittning. Sadana tillstdnd kan vara langvariga
och krdva anpassning samt utveckling av copingstrategier, vilket motiverar inkludering i

studien.

De tva storsta diagnosomradena var cancerrelaterade tillstdnd och kronisk smérta eller
smaértrelaterade tillstand, vilket speglar ett omfattande forskningsintresse for psykologiska
interventioner inom cancerrehabilitering och sméartbehandling. Vidare hade merparten av
studierna kvalitativ design (n = 14), medan 6vriga studier innehdll kvantitativa inslag och

tydligt avgransade kvalitativa komponenter (n = 5).

Studierna genomfordes huvudsakligen i vésterlindska kontexter, frdmst i Europa (n = 10) och
Nordamerika (n = 8), samt 1 Etiopien (n = 1). De europeiska studierna genomfordes
exempelvis i Storbritannien, Danmark, Norge och Portugal. Studier frin Nordamerika
genomfordes huvudsakligen 1 USA samt i Kanada. Endast en studie genomfordes i1 Etiopien.
Den geografiska fordelningen visar att materialet huvudsakligen bygger pa studier fran
visterlandska vardkontexter, vilket dr relevant att beakta vid tolkningen av resultatens

overforbarhet.

Studierna representerade flera amnesdiscipliner, ddribland medicin, omvérdnad, psykologi
och beteendemedicin. De inkluderade studierna beddmdes sammantaget vara relevanta for att
belysa hur vuxna patienter med kroniska somatiska sjukdomar beskriver och erfar coping i
relation till KBT och KBT-baserade interventioner. Materialet ger ddrmed underlag for att

belysa copingprocesser i relation till psykologiska interventioner inom hilso- och sjukvarden.

De inkluderade studierna omfattade traditionell KBT, tredjevagsinterventioner saisom ACT,

internetbaserad KBT samt andra KBT-baserade behandlingsformer, exempelvis KBT for
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somnproblem (cognitive behavioural therapy for insomnia, CBT-I), mobilhdlsobaserade
interventioner (mobile health, mHealth) och multikomponentprogram dir KBT-baserade
inslag kombinerades med exempelvis mindfulness, fysisk aktivitet, aktivitetsbalansering och

psykoedukation.

7.2 Teman

Den tematiska analysen resulterade i sju teman som beskriver hur coping framtrider i relation
till KBT. Temana utvecklades genom jamforelser mellan aterkommande monster i de
inkluderade studiernas kvalitativa resultat. For att gora analysen mojlig att folja redovisas
bade sammanfattande tematiska tolkningar och illustrativa citat fran de inkluderade studierna.
Artikel-tematabellen 1 Bilaga 3 visar dessutom vilka studier som bidrog till respektive tema.
Temana utgjordes av: 1) kognitiv omstrukturering och fordndrade tankemdnster, 2) acceptans
och psykologisk anpassning, 3) beteendefordndring och aktiv coping, 4) sjélvreglering,
upplevd kontroll och tilltro till den egna formagan, 5) existentiella och identitetsrelaterade
aspekter, 6) sociala och relationella faktorer samt 7) tillgédnglighet och implementering av

KBT i hélso- och sjukvérden.

Resultaten visar att coping i relation till KBT framtrdder som en mangdimensionell process,
dér flera sammanldnkade mekanismer bidrar till patienters psykologiska anpassning vid
kronisk somatisk sjukdom. De identifierade temana representerar olika aspekter av processen,
men bor inte betraktas som isolerade frdn varandra, utan som dmsesidigt relaterade och

samverkande.

I foljande avsnitt presenteras temana mer utforligt.

7.2.1 Kognitiv omstrukturering och fordndrade tankemonster

Temat identifierades i 18 av 19 inkluderade studier. Temat framtradde som en adterkommande
aspekt 1 materialet och visade betydelsen av kognitiv omstrukturering som en central
copingprocess. Kognitiv omstrukturering innebér att individen identifierar och omvérderar
negativa eller dysfunktionella tankemdnster i syfte att utveckla mer realistiska och
funktionella tolkningar av sin situation. Patienter beskrev hur KBT bidrog till att identifiera
och foridndra negativa tankemonster, sdsom katastroftankar och dysfunktionella

forestédllningar om sjukdom och symtom. Exempelvis beskrev patienter hur de larde sig att
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omtolka smaérta frén att uppfattas som ett tecken pa fara till ndgot mer hanterbart, vilket

minskade oro och dkade kinslan av kontroll (Day et al., 2011, s. 943-948).

I flera studier framkom att patienter utvecklade en 6kad medvetenhet om negativa
tankemonster, tankefillor (thinking traps) och sambandet mellan tankar, kinslor, kroppsliga
symtom och beteenden, vilket mdjliggjorde en mer nyanserad tolkning av symtom och
situationer (Shuttlewood et al., 2015, s. 349-351; Bove et al., 2017, s. 72-76). Kognitiv
omstrukturering beskrevs dirmed inte enbart som 6kad medvetenhet om negativa tankar, utan
ockséd som en konkret strategi som patienter kunde anvinda i svara situationer. Som en patient
uttryckte det: “When things got tough... I need to challenge these negative thoughts, I need to

refocus my expectations” (Palermo et al., 2021, s. 7).

Liknande resultat aterfanns i studier av kroniska och langvariga tillstdnd sdsom kronisk
smirta, cancer och somnrelaterade problem. Symtom som smérta, somnsvarigheter, oro och
trotthet beskrevs ofta i relation till negativa tankemdnster, oro eller katastroftankar. Processen
framtrddde ddrmed som en aterkommande mekanism i hur patienter omtolkade sina symtom
till mindre hotfulla och mer hanterbara upplevelser (Koffel et al., 2020, s. 70-72; Bernatchez
etal., 2019, s. 398—401; Shuttlewood et al., 2015, s. 349-351; Bove et al., 2017, s. 72-76).

7.2.2 Acceptans och psykologisk anpassning

Temat identifierades i samtliga inkluderade studier utifran den tematiska analysen. Acceptans
och psykologisk anpassning framtradde ddrmed som ett centralt och aterkommande tema 1
materialet. Patienter beskrev exempelvis hur de genom KBT och ACT utvecklade en forméga
att forhalla sig till symtom utan att férsoka eliminera dem, vilket framkom i studier som
behandlade kroniska och l&ngvariga tillstdnd sdsom kronisk smérta, cancer och andra
somatiska sjukdomar med ihallande symtombelastning (McCracken et al., 2014, s. 313-314;
Bee et al., 2016, s. 7-9; Haraldseid et al., 2014, s. 12—13). [ materialet framtradde acceptans
inte som uppgivenhet, utan som en process dér patienterna utvecklade ett mer hanterbart
forhéllningssatt till kvarstdende symtom. Som en patient uttryckte det: “Once it got going I
realized it was just to help you cope rather than actually to stop you feeling pain”

(McCracken et al., 2014, s. 318).

Exempelvis beskrev patienter hur de gick frén att aktivt forsoka kontrollera eller undvika
symtom till att i stédllet acceptera deras nérvaro och anpassa sitt beteende dérefter, vilket

bidrog till minskad psykologisk belastning. I flera studier framkom att acceptans innebar att
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leva ett meningsfullt liv trots kvarstdende symtom, snarare @n att fokusera pa
symtomreduktion (McCracken et al., 2014, s. 313-314, 318; Bee et al., 2016, s. 7-9;
Haraldseid et al., 2014, s. 12—13).

Acceptans framstod dirmed som en central copingstrategi som mdjliggjorde en psykologisk
omorientering, dér patienter utvecklade ett mer flexibelt forhéllningssatt till sin sjukdom och
dess konsekvenser. Tillstinden praglades av kvarstaende symtom sasom smadrta, trotthet,
somnsvarigheter samt psykologisk belastning i form av angest och nedstimdhet, vilket
synliggdr behovet av strategier som mojliggdr anpassning snarare 4n symtomeliminering
(McCracken et al., 2014, s. 313-314; Koffel et al., 2020, s. 70-71; Haraldseid et al., 2014, s.
12-13).

7.2.3 Beteendefordandring och aktiv coping

Temat identifierades i samtliga inkluderade studier utifran den tematiska analysen. Ett
aterkommande fynd var att KBT och KBT-baserade interventioner bidrog till aktiva
copingstrategier genom beteendeforandring. Patienter beskrev hur strategier sisom
aktivitetsbalansering, problemlosning, avslappning och exponering utvecklades eller
anvindes 1 samband med behandlingen. I studien av Day et al. framkom exempelvis
aktivitetsanpassning, avslappning och aterengagemang i meningsfulla aktiviteter som centrala
copingstrategier (Day et al., 2011, s. 944-945). I studien av Lindgreen et al. beskrevs
forebyggande aktivitetsbalansering som en viktig del av patienternas smértcoping (Lindgreen
et al., 2016, s. 243-244). Digitala och icke-farmakologiska interventioner beskrev ocksa
anvindning av avslappning, aktivitetsplanering och smérthanteringsstrategier 1 vardagen

(Palermo et al., 2021, s. 7; Braverman et al., 2022, s. 214-216).

Monstret aterfanns framst i studier av kroniska tillstand sdsom kronisk smérta, cancer och
muskuloskeletala sjukdomar, dar symtom som smarta, fysisk begransning, fatigue och nedsatt
aktivitetsforméga paverkade individens vardagliga funktion. I flera studier framkom att
patienter som deltagit i KBT i hogre grad anvinde forebyggande strategier och anpassade sin
aktivitet innan symtom forvérrades, vilket indikerar en mer proaktiv copingstil (Lindgreen et
al., 2016, s. 243-244). Beteendefordndring framtradde ddirmed inte enbart som 6kad aktivitet,
utan som att patienterna larde sig att anpassa, planera och balansera aktivitet i relation till
symtom. Som en patient uttryckte det: “That I had to take small steps... one small step, then
resting” (Lindgreen et al., 2016, s. 243).
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Liknande monster framkom i digitala interventioner, dir patienter beskrev hur konkreta
strategier sdsom avslappning, kognitiv omstrukturering och aktivitetsplanering anviandes for
att hantera symtom som smérta, trotthet och stress (Palermo et al., 2021, s. 7; Azizoddin et al.,
2024, s. 6-7). Strategierna mojliggjorde en mer aktiv och planerad hantering av symtomen 1

vardagen.

7.2.4 Sjalvreglering, upplevd kontroll och tilltro till den egna formagan

Temat identifierades i samtliga inkluderade studier utifrén den tematiska analysen. Flera
studier visade att KBT och KBT-baserade interventioner bidrog till 6kad sjdlvreglering och
upplevd kontroll dver symtom och livssituation. Patienter beskrev hur en 6kad tilltro till den
egna formdgan att hantera sjukdom och relaterade svérigheter utvecklades i samband med

behandlingen.

Monstret identifierades sarskilt 1 studier av tillstand sdsom kronisk smarta, cancer och
somnproblem, vilka priaglas av symtom som ofta upplevs som svarkontrollerade. Genom KBT
utvecklades strategier som mdjliggjorde en mer aktiv hantering av symtomen och en dkad
upplevelse av kontroll (Day et al., 2011, s. 948-949; Getu et al., 2025, s. 5-6; Azizoddin et
al., 2025, s. 6). KBT-baserade strategier framtrddde darmed som ett sitt for patienten att aterta
en mer aktiv och handlingskraftig position 1 relation till symtomen, snarare &n att uppleva sig
styrd av dem. Som en patient uttryckte det: “It helped me to understand how to fight back and
not let the pain take over my life” (Azizoddin et al., 2025, s. 6).

Okad tilltro till den egna férmagan att hantera situationen framstod dirmed som en central
mekanism i copingprocessen, dér patienter i hogre grad upplevde sig kunna paverka sin
situation. I flera studier beskrev patienter exempelvis 6kad kontroll 6ver smérta, somn, fatigue
eller vardagliga aktiviteter efter KBT-baserade insatser (Day et al., 2011, s. 948-949; Koffel
et al., 2020, s. 70-72; Getu et al., 2025, s. 8).

7.2.5 Existentiella och identitetsrelaterade aspekter

Temat identifierades 1 10 av 19 inkluderade studier. Ett framtrddande tema var de existentiella
konsekvenserna av kronisk sjukdom. Patienter beskrev hur tillstind sdsom kronisk smérta och
cancer innebar forluster av identitet, sociala roller och tidigare livsinnehéll. Tillstinden var
ofta forknippade med symtom sdsom langvarig smarta, fatigue, fysisk begrédnsning och
psykologisk belastning, vilket padverkade individens sjilvbild och livssituation. I en studie om

insomni efter cancerbehandling beskrev patienter hur somnsvérigheter paverkade motivation,
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socialt liv och upplevelsen av att inte ldngre kéinna igen sig sjélva. En deltagare beskrev
exempelvis hur livskvaliteten hade forsdmrats genom uttrycket: “QoL had gone out the
window” (Reynolds-Cowie & Fleming, 2021, s. 40). I flera studier framkom att en
omdefiniering av identitet och ett fordndrat forhallningssétt till livssituationen blev
nodvéndigt (Haraldseid et al., 2014, s. 14—16; Billington et al., 2017, s. 155-156; Reynolds-
Cowie & Fleming, 2021, s. 39-42). Sjukdomens konsekvenser framtrddde ddrmed inte enbart
som symtom, utan ocksa som en forlust av tidigare sjilvbild och livsroller. Som en patient

uttryckte det: “I lost that identity... that broke me down” (Haraldseid et al., 2014, s. 15).

KBT och KBT-baserade interventioner bidrog i sammanhanget till att mgjliggora bearbetning
av sddana forluster och stddja utvecklingen av en ny forstaelse av sig sjilv. Genom att arbeta
med tankar, kinslor, beteenden och meningsskapande kunde patienter i flera studier beskriva
hur de forsokte aterfinna kontroll, mening och ett fungerande vardagsliv trots sjukdomens

begransningar (Taylor & Ingleton, 2003, s. 139—140; Haraldseid et al., 2014, s. 16—18).

7.2.6 Sociala och relationella faktorer

Temat identifierades 1 12 av 19 inkluderade studier. Sociala och relationella aspekter
framtrddde som centrala i copingprocessen. Gruppbaserade interventioner bidrog till kinslor
av gemenskap, igenkdnning och minskad isolering. Betydelsen blev sérskilt tydlig 1 studier av
tillstand sdsom kronisk smérta och cancer, dir symtom som smarta, trotthet och psykisk
belastning ofta kan bidra till social tillbakadragenhet och minskad delaktighet. Patienter
beskrev hur motet med andra 1 liknande situation skapade forstaelse och normalisering av
erfarenheter (Day et al., 2011, s. 949-950; Haraldseid et al., 2014, s. 16-17).
Gruppsammanhanget framtridde ddirmed som ett sitt att minska kénslan av ensamhet och
gora patienternas erfarenheter mer begripliga och delade. Som en patient uttryckte det: “you

see you are not the only one to struggle” (Haraldseid et al., 2014, s. 16—17).

Den terapeutiska relationen lyftes ocksa fram som en viktig faktor for att hantera symtom
sasom oro och nedstdmdhet, genom stdd, empati och tillit (Taylor & Ingleton, 2003, s. 139—
140; McCracken et al., 2014, s. 318-319). Relationen bidrog till att skapa trygghet och

forutsittningar for att utveckla och tilldmpa copingstrategier.

7.2.7 Tillgédnglighet och implementering av KBT 1 hilso- och sjukvérden

Temat identifierades i 5 av 19 inkluderade studier. Ett avslutande tema rorde tillgangen till

KBT inom hélso- och sjukvérden. Flera studier visade att patienter med kroniska tillstdnd
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sasom cancer, kronisk smirta och sémnproblem ofta saknar tillgang till evidensbaserade
psykologiska interventioner (Reynolds-Cowie & Fleming, 2021, s. 41-43; Palermo et al.,
2021, s. 2-3). Patienters erfarenheter visade ocksé att somnproblem inte alltid
uppmarksammades i varden. En deltagare beskrev bristen pa professionellt stod genom att

sdga: “no professional ever said to you, you might have sleep issues” (Reynolds-Cowie &

Fleming, 2021, s. 42).

Begransad tillgang framstar som sérskilt problematisk eftersom tillstdnden kdnnetecknas av
en langvarig symtombelastning som kriver kontinuerlig hantering. Digitala interventioner,
sasom internetbaserad KBT, beskrevs som ett sitt att oka tillgéngligheten till behandling vid
langvariga tillstdnd (Palermo et al., 2021, s. 2-3; Clara et al., 2025, s. 2-3).
Mobilhilsobaserade interventioner kunde dven stddja utvecklingen av copingstrategier,
sjdlvhantering och kommunikation med varden (Azizoddin et al., 2024, s. 5-6; Azizoddin et
al., 2025, s. 6-8). I studien av Azizoddin et al. (2025, s. 6—8) framkom att digitala KBT-
baserade interventioner kunde bidra till 6kad sjélvhantering, minskad psykologisk belastning
och forbéttrad coping. Digitala KBT-baserade interventioner framtrddde ddrmed inte enbart
som ett satt att oka tillgangen till behandling, utan ocksé som ett stod for patienters
sjdlvhantering och kommunikation med varden. Som en patient uttryckte det: “before I was
scared to speak up... but after learning... I spoke up... and told them everything” (Azizoddin
et al., 2025, s. 6-8).

Bristande tillgdng till KBT kunde leda till att patienter i stéllet anvinde mindre hjdlpsamma
strategier, vilket 1 vissa fall forsvérade hanteringen av symtom och anpassningen till sjukdom
(Reynolds-Cowie & Fleming, 2021, s. 41-43). Resultaten indikerar ddrmed att strukturella

forutséttningar har betydelse for hur copingstrategier kan utvecklas och anvéndas.

7.3 Sammanfattning av resultatet

Analysen visar att coping i relation till KBT hos vuxna patienter med kroniska somatiska
sjukdomar inte framtrdder som en enskild strategi, utan som en dynamisk process dér flera
dimensioner samverkar. [ materialet framtrader kognitiva, emotionella, beteendeméssiga,

existentiella, sociala och organisatoriska aspekter av coping.

Figur 2 sammanfattar den tematiska analysen och visar hur de identifierade temana samspelar

1 en dynamisk copingprocess i relation till KBT.
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Den tematiska analysen identifierade sju teman som belyser hur patienter beskriver hantering
av langvariga symtom och en foréndrad livssituation: kognitiv omstrukturering och
forandrade tankemonster, acceptans och psykologisk anpassning, beteendeforandring och
aktiv coping, sjdlvreglering, upplevd kontroll och tilltro till den egna formégan, existentiella
och identitetsrelaterade aspekter, sociala och relationella faktorer samt tillgénglighet och

implementering av KBT i hélso- och sjukvarden.

KBT-baserade interventioner bidrog till att patienter kunde omtolka negativa tankemonster,
utveckla acceptans, anvéinda mer aktiva beteendestrategier och stirka upplevelsen av kontroll
och tilltro till den egna forméagan. Coping framtrddde samtidigt som en process som ockséa

omfattade forandringar i sjilvbild, roller och livsinnehall.

Dérutover visade resultatet att sociala, relationella och organisatoriska forutséttningar hade
betydelse for copingprocessen. Stod fran gruppbaserade interventioner och den terapeutiska
relationen kunde underlétta utvecklingen och tillimpningen av copingstrategier, medan
tillgdnglighet och implementering av KBT 1 hdlso- och sjukvéarden paverkade patienters

mojlighet att f4 psykologiskt stod.

Resultatet visar dirmed att coping 1 relation till KBT behover forstas bdde som en individuell
fordndringsprocess och som en process som formas av sociala, relationella och

organisatoriska villkor.
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8. Diskussion

I f6ljande avsnitt diskuteras studiens resultat i relation till copingteori, tidigare forskning och
ett biopsykosocialt perspektiv. Fokus riktas sdrskilt mot hur patienters beskrivningar av
coping i relation till KBT kan forstas i forhallande till langvarig sjukdom, psykologisk

anpassning och hantering av symtom.

Vidare diskuteras studiens metodologiska styrkor och begransningar samt resultatens

betydelse for klinisk praktik och fortsatt forskning.

Studiens huvudsakliga bidrag till forskningsomradet &r att coping analyseras som en
erfarenhetsbaserad och kontextbunden process, snarare &n enbart som en
behandlingsmekanism eller ett utfallsmatt. Genom att sammanfora kvalitativa
patientperspektiv fran flera kroniska somatiska sjukdomsomraden bidrar studien till en
bredare forstielse av hur KBT-baserade interventioner kan relateras till psykologisk

anpassning, sjalvhantering och meningsskapande vid langvarig sjukdom.

8.1 Resultat 1 relation till copingteori

Syftet med studien var att sammanstilla och analysera hur coping beskrivs i relation till KBT
hos vuxna patienter med kroniska somatiska sjukdomar. Resultatet visar att coping 1 relation
till KBT kan forstds som en mangdimensionell process dér kognitiva, emotionella,
beteendemadssiga och sociala aspekter samverkar. Fynden kan forstas 1 ljuset av Lazarus och
Folkmans copingteori, ddr coping definieras som individens kognitiva och beteendeméssiga

anstrangningar for att hantera inre och yttre krav (Lazarus & Folkman, 1984, s. 141-142).

Coping framtrader samtidigt inte enbart som en individuell process, utan ocksa som en
process som formas i samspelet mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer. En
sadan forstaelse ligger i linje med det biopsykosociala perspektivet, diar symtom, tolkningar,
beteenden och social kontext 6msesidigt paverkar varandra (Engel, 1977, s. 129—-131; Sarkohi
& Andersson, 2019, s. 14—15). Utifran ett biopsykosocialt perspektiv kan KBT forstas som en
intervention som riktar sig mot flera nivder samtidigt genom att pdverka kognitiva tolkningar,

emotionella reaktioner och beteendemaéssiga strategier (Safren et al., 2008, s. 3-5).

Ett centralt resultat dr betydelsen av kognitiv omstrukturering. I flera inkluderade studier

beskrev patienter att de genom KBT-baserade strategier blev mer medvetna om negativa
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tankemonster, kunde ifragasétta tidigare tolkningar och utveckla alternativa sétt att forsta
symtom och situationer. Patienternas beskrivningar visade exempelvis 6kad kontroll 6ver
tankar, angest, dyspné eller sjukdomsrelaterade svérigheter (Day et al., 2011, s. 943-948;
Shuttlewood et al., 2015, s. 349-351; Bove et al., 2017, s. 72-76). Utifran Lazarus och
Folkmans teori kan en sddan fordndring forstas som en fordndring i den kognitiva
beddmningen, eftersom individens tolkning av krav, hot och tillgidngliga resurser paverkar

copingprocessen (Lazarus & Folkman, 1984, s. 150-152).

Analysen visar dven att KBT-baserade interventioner kan forstas i relation till bade
problemfokuserade och emotionsfokuserade copingstrategier. Beteendestrategier saisom
aktivitetsbalansering, problemldsning och exponering kan forstads som problemfokuserad
coping, dér individen aktivt forsoker paverka sin situation. Acceptans framtrader samtidigt
som en emotionsfokuserad strategi, dér patientens forhéllningssitt till det som inte kan
fordndras omformas. Gransen mellan problemfokuserad och emotionsfokuserad coping
framstar dock inte som tydligt avgrinsad. Snarare visar resultaten att copingformerna ofta
samverkar, exempelvis nér acceptans mdjliggdr beteendeforandring, dkad aktivitet och
agerande i linje med egna vérderingar trots kvarstdende symtom (Lazarus & Folkman, 1984,
s. 150-152; Safren et al., 2008, s. 3—5; Day et al., 2011, s. 944-945; Lindgreen et al., 2016, s.
243-244; Palermo et al., 2021, s. 4; McCracken et al., 2014, s. 314-318).

Ytterligare ett centralt fynd &r att KBT kan bidra till 6kad upplevd kontroll och tilltro till den
egna formégan att hantera symtom och livssituation. Patienter beskrev hur KBT-baserade
interventioner gav strategier som gjorde det mdjligt att 1 hogre grad paverka vardagen, trots
kvarstdende sjukdomsrelaterade begriansningar (Day et al., 2011, s. 948-949; Koftel et al.,
2020, s. 70-72; Getu et al., 2025, s. 5-8). En sddan fordndring kan kopplas till sekundér
beddmning enligt Lazarus och Folkman, dir individen virderar vilka resurser och
handlingsméjligheter som finns tillgéingliga i en given situation (Lazarus & Folkman, 1984, s.

159-160).

Ett sjdlvstandigt analytiskt bidrag i denna studie &r att coping 1 relation till KBT inte
framtrdder som en avgriansad teknik eller enskild strategi, utan som en dynamisk och
kontextbunden process dér kognitiva, emotionella, beteendemaissiga, sociala och existentiella
dimensioner samspelar. KBT kan ddrmed forstds som en intervention som inte enbart lar ut
copingstrategier, utan ocksa paverkar patienters sétt att forstd, viardera och hantera langvarig

sjukdom. Denna tolkning breddar forstaelsen av KBT-baserade interventioner fran att enbart
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handla om symtomhantering till att &ven omfatta patienters anpassning till en forédndrad

livssituation.

8.2 Existentiella dimensioner av coping

Ett viktigt fynd 1 studien ar de existentiella aspekterna av coping. Patienter beskriver forluster
av identitet, roller och livsinnehall i samband med kronisk sjukdom. Exempelvis framkommer
att kronisk smirta kan innebéra forlust av arbete, sociala relationer och sjilvbild, vilket

paverkar individens identitet (Haraldseid et al., 2014, s. 14—16).

Resultaten visar att coping i sammanhanget inte enbart handlar om att reglera kénslor, utan
dven om att omtolka och anpassa sig till en fordndrad livssituation. Processen kan forstds som
en fordjupad form av emotionsfokuserad coping, dér individen inte bara hanterar emotionella
reaktioner, utan 4ven omforhandlar sin sjilvbild och sitt livsinnehéll (Lazarus & Folkman,

1984, s. 150-152).

KBT-baserade interventioner tycks kunna bidra till en sddan utveckling genom att skapa
utrymme for reflektion, omvéardering och nya perspektiv pa sjukdomens konsekvenser. I
studier av kronisk smérta framkommer exempelvis att deltagande 1 KBT-baserade grupper
kunde stddja bearbetning av forluster, acceptans och fordndrat forhdllningssatt till
livssituationen (Haraldseid et al., 2014, s. 17—18; Billington et al., 2017, s. 160-161). Aven i
studier av cancerpatienter beskrivs KBT-baserade insatser som stod for att hantera oro, stirka
upplevelsen av kontroll och underlétta anpassning till behandling och sjukdomssituation

(Taylor & Ingleton, 2003, s. 139-140).

Relevansen ar sérskilt tydlig i relation till hilso- och sjukvardskuratorns arbete, dér
existentiella fragor ofta dr centrala. Resultaten indikerar ddrmed att coping i kontexten inte
enbart handlar om symtomhantering, utan d&ven om meningsskapande i en férandrad

livssituation (Benkel et al., 2021, s. 43—47; Audulv, 2021, s. 685-686).

8.3 Sociala och relationella aspekter

Resultatet visar att socialt stod och relationella faktorer ar betydelsefulla i copingprocessen.
Gruppbaserade interventioner bidrog till kdnslor av gemenskap, igenkénning och minskad
isolering. Monstret framkommer 1 studier dar patienter beskriver hur deltagande 1
gruppbehandling ledde till insikten att den egna situationen delades med andra (Day et al.,

2011, s. 948-950; Haraldseid et al., 2014, s. 16—17).
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Socialt stod kan ddrmed forstds som mer dn emotionellt stod. I materialet framtrader
gruppsammanhanget ocksa som en process dér patienters erfarenheter normaliseras och dér

den egna situationen kan omtolkas i relation till andras berattelser.

Den terapeutiska relationen framtrader ocksa som central. Patienter lyfter fram betydelsen av
empati, stod och forstéelse fran behandlare, vilket kan skapa trygghet och underlétta
utvecklingen av copingstrategier. Resonemanget ligger i linje med tidigare forskning som
betonar relationella och gemensamma faktorer i psykologiska interventioner, sisom rapport,
stod och samarbete mellan patient och behandlare (Taylor & Ingleton, 2003, s. 139-140; Day
etal., 2011, s. 948-950; McCracken et al., 2014, s. 318-319).

Sociala faktorer kan ddrmed fOrstas som en viktig resurs i coping, vilket ocksa betonas av
Lazarus och Folkman (1984, s. 164—165), dér socialt stod beskrivs som en central
skyddsfaktor vid stress. Analysen indikerar samtidigt att socialt stdd inte enbart fungerar som
en extern resurs, utan dven som en del av den process genom vilken coping utvecklas och

uppratthalls.

8.4 Tillganglighet och strukturella aspekter

En central aspekt som framtridder i1 resultaten dr att tillgdngen till KBT och KBT-baserade
interventioner inom hélso- och sjukvéirden kan vara begrinsad. Flera studier visar att patienter
med ldngvariga tillstdnd inte alltid far tillgang till evidensbaserat psykologiskt stod. Vid
cancerrelaterade somnproblem beskriver Reynolds-Cowie och Fleming att sdmnsvarigheter
ofta inte uppmérksammas i cancervarden och att tillgangen till KBT for insomni &r begransad
(Reynolds-Cowie & Fleming, 2021, s. 41-43). Inom kronisk smérta framhaller Goldsmith et
al. att evidensbaserade psykologiska interventioner rekommenderas men ofta ar otillrackligt

implementerade 1 klinisk praktik (Goldsmith et al., 2023, s. 742-743).

Begrinsad tillgdng till psykologiska interventioner kan paverka patienters mojligheter att
utveckla och uppritthélla funktionella copingstrategier, sirskilt vid langvariga tillstdnd dar
symtomhantering och psykologisk anpassning ofta behover stddjas dver tid. Utifrén ett
strukturellt perspektiv innebér det att coping inte enbart formas av individens egna resurser,

utan ocksd av hur varden organiseras och vilka behandlingsmdjligheter som finns tillgéngliga.

Digitala interventioner, sasom internetbaserad KBT och mobilhélsobaserade interventioner,

kan samtidigt 6ka tillgangligheten till psykologiskt stdd vid ldngvariga somatiska tillstand
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(Palermo et al., 2021, s. 2-3; Clara et al., 2025, s. 1-2; Azizoddin et al., 2024, s. 1-2;
Azizoddin et al., 2025, s. 1-2). Digitala KBT-baserade behandlingsformer kan dven ge
patienter mgjlighet att arbeta mer flexibelt med psykologiska strategier i vardagen,
exempelvis genom smérthantering, sjdlvhantering, aktivitetsanpassning och kommunikation
med varden (Palermo et al., 2021, s. 6-8; Azizoddin et al., 2024, s. 7-11; Azizoddin et al.,
2025, s. 6-8). I studier av digital KBT for insomni hos cancerdverlevare framkommer
dessutom att anvandarvinlighet, interaktivitet, klinikerstdd och upplevd egenmakt kan vara

betydelsefulla for behandlingsengagemanget (Clara et al., 2025, s. 6-11).

Digitala interventioner behdver dock forstas kritiskt. Aven om de kan dka tillgéingligheten till
psykologiskt stod, forutsitter de ofta digital kompetens, tillgéng till teknisk utrustning och
tillracklig ork att arbeta sjdlvstindigt med behandlingsmaterial. Digitala 16sningar kan ddrmed
minska vissa tillgédnglighetsbarridrer, men samtidigt riskera att skapa nya former av
ojamlikhet for patienter med begransade resurser, hog symtombelastning eller behov av mer

relationellt stod.

Fragan ar sérskilt relevant i relation till jamlik vérd, eftersom tillgang till psykologisk
behandling kan paverkas av organisatoriska, geografiska och socioekonomiska faktorer
(Goldsmith et al., 2023, s. 742—744). Ett alltfor starkt fokus pa coping som individens egen
anpassningsformaga riskerar dérfor att osynliggora de strukturella och sociala villkor som

paverkar patienters mojligheter att hantera psykisk belastning vid kronisk sjukdom.

8.5 Metoddiskussion

Valet av en systematisk litteraturdversikt med kvalitativ ansats utgjorde en styrka, eftersom
patienters erfarenheter fran olika vardkontexter kunde sammanstillas och analyseras. Det
mojliggjorde en fordjupad forstaelse av coping i relation till KBT hos vuxna patienter med
kroniska somatiska sjukdomar (Forsberg & Wengstrom, 2020, s. 44-45, 69—71; Segesten,
2022, s. 159). En begrinsning med designen ir att analysen bygger pa sekundérdata och
dérfor dr beroende av hur de ursprungliga studierna har genomforts och rapporterats (Forsberg

& Wengstrom, 2020, s. 187—-188).

Inklusionen av flera diagnosgrupper bidrog till en bred bild av coping i relation till KBT.
Bredden medfor samtidigt en metodologisk begridnsning, eftersom variationen 1
patientgrupper, diagnoser och interventioner kan paverka resultatens overforbarhet och

tolkning. Majoriteten av studierna dr dessutom genomforda i visterlindska vardkontexter,
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framfor allt i Europa och Nordamerika. En geografisk och organisatorisk koncentration till
sadana vardkontexter kan begrinsa overforbarheten till andra kulturella och organisatoriska
sammanhang, dir vardsystem, sociala resurser och kulturella forstaelser av sjukdom kan se

annorlunda ut.

Kvalitativa synteser innebar att forskaren tolkar redan tolkade data, vilket kan skapa en viss
distans till det ursprungliga empiriska materialet och medfora en risk for tolkning i flera led
(Segesten, 2022, s. 162—163; Forsberg & Wengstrom, 2020, s. 143). Studiens resultat ar
dérfor i viss méan beroende av forskarens analytiska tolkningar, vilket behdver beaktas vid

bedomningen av trovérdighet.

Studien har genomf0rts av en ensam forskare, vilket innebér att analys och
kvalitetsgranskning inte har kunnat valideras genom dubbelgranskning. Arbetsséttet kan
medfora en 0kad risk for subjektivitet i beddmningarna. For att minska risken diskuterades
bade analys och kvalitetsgranskning fortlopande med handledare, vilket mdjliggjorde

reflektion och prévning av tolkningar och beddmningar.

Forfattarens bakgrund inom socialt arbete och hdlso- och sjukvardsrelaterade verksamheter
kan ocksé ha paverkat tolkningen av materialet genom en forforstéelse for coping och
psykosociala processer. Forforstaelsen har darfor kontinuerligt problematiserats och

reflekterats over under analysprocessen 1 syfte att stirka studiens reflexivitet och trovéardighet.

Sokstrategin kan ha medfort att relevanta studier inte identifierades, exempelvis pd grund av
val av databaser, sokord, sprakavgransning eller tidsavgransning. Avgriansningen till
engelsksprékiga artiklar kan ha inneburit att studier publicerade pa andra sprak inte
inkluderades. Aven tidsavgriinsningen till dren 20002026 kan ha paverkat urvalet, iven om
syftet var att finga forskning som speglar utvecklingen av KBT och KBT-baserade
interventioner inom modern hélso- och sjukvard. En systematisk och transparent metod har
dock efterstravats genom hela forskningsprocessen, bland annat genom stod fran

universitetsbibliotekarie, vilket starker studiens tillforlitlighet.

Studien bygger pa patienters erfarenheter av coping 1 relation till KBT och belyser ddirmed
coping ur ett patientperspektiv. Vardpersonalens erfarenheter och perspektiv pa hur
psykologiska interventioner forstés, anvinds och implementeras i klinisk praxis ingér inte i

det samlade materialet. Avgransningen kan ha paverkat resultatets bredd och innebar att
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resultaten bor tolkas utifran studiens fokus pa patienters erfarenheter. Framtida forskning som
inkluderar vardpersonalens perspektiv skulle kunna bidra till en bredare forstaelse av hur

coping och KBT forstas och anvinds i klinisk praxis.

8.6 Implikationer for hdlso- och sjukvardskuratorns praktik

Resultaten visar att KBT-baserade strategier kan bidra till 6kad upplevd kontroll, acceptans
och tilltro till den egna formégan hos patienter med kronisk somatisk sjukdom (Day et al.,
2011, s. 948-949; Koffel et al., 2020, s. 70-72; McCracken et al., 2014, s. 314-318). For
hilso- och sjukvardskuratorer inom somatisk vdrd och rehabilitering kan KBT-baserade
forhéllningssatt darfor forstas som ett vardefullt komplement i det psykosociala arbetet
(Safren et al., 2008, s. 3-5). Eftersom kuratorns arbete d&ven omfattar patientens psykosociala
situation, sociala resurser och behov av stdd &dr kopplingen till socialt arbete central (Benkel et

al., 2021, s. 43-47).

I en svensk hélso- och sjukvardskontext kan resultaten forstés i relation till hilso- och
sjukvardskuratorns uppdrag att uppmérksamma patientens psykosociala situation, sociala

resurser och behov av stdd 1 samband med langvarig sjukdom.

Sérskilt centralt dr att uppmérksamma kognitiv omstrukturering, acceptans, sjdlvreglering,
socialt stdd och existentiella fragor 1 motet med patienter. I praktiken kan arbetet innebéra
stodjande samtal, psykoedukation och KBT-inspirerade samtalsinslag som syftar till att stirka
patientens formaga att hantera symtom, kénsloméssiga reaktioner och en forandrad

livssituation (Safren et al., 2008, s. 3—5; Benkel et al., 2021, s. 43-47).

Analysen indikerar dven ett behov av att 1 hdgre grad integrera psykologiska och psykosociala
perspektiv 1 den somatiska varden, exempelvis inom multiprofessionella team dér kuratorn
utgdr en central aktor i det psykosociala stodet. Ett sadant arbetssétt innebér att kognitiva,
emotionella och sociala aspekter beaktas parallellt med medicinska och rehabiliterande
insatser, 1 linje med ett biopsykosocialt perspektiv dér biologiska, psykologiska och sociala
faktorer forstds som dmsesidigt sammanhingande (Lexell & Rivano-Fischer, 2017, s. 81-83,

91; Sarkohi & Andersson, 2019, s. 13—15).

Sammantaget visar resultaten att hélso- och sjukvardskuratorns arbete kan bidra till att stirka
patienters copingprocesser genom att integrera psykologiska, sociala och existentiella

perspektiv i den somatiska varden.
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8.7 Forslag till vidare forskning

Studien bidrar till forskningsfaltet genom att sammanfora kvalitativa patientperspektiv fran
flera kroniska somatiska sjukdomsomraden och analysera coping som en process i relation till
KBT-baserade interventioner. Darigenom kompletterar studien forskning som framst
fokuserar pa behandlingseffekter och utfallsmatt. Resultatet visar att coping i relation till KBT
behover forstds som mer &n en behandlingsmekanism eller ett utfallsmatt. Framtida forskning
bor darfor i storre utstrickning analysera coping som en erfarenhetsbaserad och

kontextbunden process.

Framtida forskning bor i storre utstrickning undersoka langtidseffekter av KBT-baserade
interventioner pé copingprocesser hos patienter med kroniska somatiska sjukdomar. Sérskilt
relevant r att studera hur copingstrategier utvecklas, fordndras och upprétthalls over tid i

relation till sjukdomsforlopp, behandling och férdndrade livsvillkor.

Vidare behovs studier som jamfor hur copingprocesser tar form inom olika diagnosgrupper.
Aven om resultaten i foreliggande studie visar att liknande copingstrategier framtrider i flera
sjukdomskontexter, tyder variationer mellan diagnoser, interventioner och virdkontexter pa

att kontextuella faktorer kan ha betydelse for hur coping utvecklas och anvénds.

Ett ytterligare utvecklingsomrade &r att inkludera vardpersonalens perspektiv. Eftersom
foreliggande studie huvudsakligen bygger pa patienters erfarenheter skulle forskning som
dven omfattar kuratorer, psykologer och andra vardprofessioner kunna bidra till en bredare
forstaelse av hur KBT-baserade interventioner tolkas, anpassas och implementeras i klinisk

praxis.

Framtida forskning bor dven tydligare belysa coping 1 relation till socialt arbete inom hélso-
och sjukvarden. Det géller sdrskilt hur hdlso- och sjukvardskuratorer kan stodja patienter i att
hantera psykosociala konsekvenser av kronisk sjukdom, exempelvis fordndrade roller,
relationer, arbetsliv, ekonomiska villkor och existentiella fragor. En sddan
forskningsinriktning skulle kunna bidra till 6kad kunskap om hur psykologiska, sociala och

strukturella faktorer samspelar i patienters copingprocesser.

Slutligen behovs fler studier om implementering av KBT 1 somatisk vard, sérskilt med fokus
pa hur KBT-baserade insatser kan integreras i multiprofessionella team och i det psykosociala

arbetet pa ett mer systematiskt, tillgéngligt och jamlikt satt.
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9. Slutsats

Studien visar att vuxna patienter med kroniska somatiska sjukdomar beskriver coping 1
relation till KBT som en komplex och dynamisk process dir forandrade tankemonster,
acceptans, beteendefordandring, sjdlvreglering, socialt stod och existentiell omorientering
samverkar. KBT-baserade interventioner framtrader ddrmed inte enbart som stod for
symtomhantering, utan ocksa som ett sitt att starka patienters formaga att forstd, hantera och

anpassa sig till en fordndrad livssituation.

Resultatet visar att KBT kan bidra till bdde problemfokuserad och emotionsfokuserad coping
genom kognitiv omstrukturering, beteendeforéndring och utveckling av acceptans. Vid
kronisk somatisk sjukdom innebér coping inte endast att hantera symtom, utan dven att
omforhandla identitet, roller och livsinnehall. Sociala och relationella faktorer, liksom
tillgdngen till behandling, framtrader som viktiga forutsittningar for att copingstrategier ska

kunna utvecklas och vidmakthallas.

Studien understryker ddrmed vikten av att integrera psykologiska, psykosociala och sociala
perspektiv i den somatiska vérden. I relation till socialt arbete visar resultaten att coping inte
enbart bor forstds som en individuell anpassningsprocess, utan ocksa som en process som
paverkas av patientens livsvillkor, relationer, sociala resurser och tillgang till stod. For hélso-
och sjukvardskuratorns praktik innebar resultatet att arbetet med coping behdver omfatta bade
psykologiska, existentiella och sociala dimensioner av kronisk sjukdom. Okad tillginglighet
till KBT-baserade och psykosociala insatser kan darfor vara betydelsefull for att stodja en mer
hallbar anpassning och stérka patienters mdjligheter till delaktighet, mening och fungerande

vardagsliv.
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Bilaga 1: Sokstrangar

(MH "Qualitative Studies+" OR qualitative OR interview® OR "focus group*" OR "thematic
analysis")

Filter Antal
Databas | Sokdatum | Sokblock triaffar vid
sokning
(cancer*[tiab] OR "chronic pain"[tiab] OR diabetes[tiab] OR "cardiovascular disease"[tiab] Full text, English, vuxna 19+,
OR "chronic obstructive pulmonary disease"[tiab]) From 2000/01to 2026/02
AND
("cognitive behavioral therapy"[tiab] OR "cognitive behaviour therapy"[tiab] OR CBT[tiab])
Pubmed | 26-02-26 | AND 105
(qualitative[tiab] OR interview*[tiab] OR "focus group*"[tiab] OR "thematic analysis"[tiab])
AND
(patient*[tiab] OR clinician*[tiab] OR therapist*[tiab] OR psychologist*[tiab] OR
nurse*[tiab])
Peer Reviewed, 2000/2026;
(TI (cancer* OR "chronic pain" OR diabetes OR "cardiovascular disease" OR "chronic English Language, all adult; adult:
obstructive pulmonary disease") 19-44 years; aged: 65+ years; aged
80& over
OR AB (cancer* OR "chronic pain" OR diabetes OR "cardiovascular disease" OR "chronic
obstructive pulmonary disease"))
AND
CINAHL | 26-02-28 (TI ("cognitive behavioral therapy" OR "cognitive behaviour therapy" OR CBT) 36
OR AB ("cognitive behavioral therapy" OR "cognitive behaviour therapy" OR CBT))
AND
(TI (qualitative OR interview* OR "focus group*" OR "thematic analysis")
OR AB (qualitative OR interview* OR "focus group*" OR "thematic analysis"))
AND
(TI (patient* OR clinician* OR therapist* OR psychologist* OR nurse*)
OR AB (patient* OR clinician* OR therapist* OR psychologist* OR nurse*))
English Language; Peer
(MH "Neoplasms+" OR MH "Chronic Pain+" OR MH "Diabetes Mellitus+" OR MH Reviewed; 2000/2026; middle
"Cardiovascular Diseases+" OR MH "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive+") AND aged: 45-64 years; adult: 19-44
Psycinfo | 26-02-28 (MH "Cognitive Behavioral Therapy+" OR "cognitive behavioral therapy" OR CBT) AND years; aged: 65+ years; 76
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Bilaga 2: Inkluderade artiklar enligt artikelmatris

Nr | Forfattare, ar Syfte Design & metod Urval Datai ling Analys Huvudresultat (coping & KBT) Kvalitet
1 Azizoddin et al., Utveckla och pre-pilottesta Utvecklings- och pre- n=15 Intervjuer/feedback samt app- | Tematisk analys Appen upplevdes som genomforbar och anvindbar. Medel
2024 STAMP+CBT, en pilotstudie med och anvindardata Patienterna beskrev okad forstaelse for sambandet
mobilhilsobaserad app som kvalitativ komponent mellan psykologiska faktorer och smirta samt
kombinerar smért-KBT och anvindning av copingstrategier som kognitiv
opioidstdd for patienter med omstrukturering och beteendeforandring.
avancerad cancer och smérta.
2 Azizoddin et al., Pilottesta en multikomponent Pilotstudie med n=32 Intervjuer, enkéter och Tematisk analys Deltagarna beskrev forbittrad sjélvhantering, 6kad Medel
2025 cancer pain-CBT mHealth-app for kvantitativa inslag och appanvindningsdata kunskap om smértcoping, anvindning av KBT-
patienter med avancerad cancer kvalitativ komponent strategier och minskad opioidrelaterad
och smirta. tvekan/stigmatisering.
3 Bee et al., 2016 Utforska patienters sjukdoms- och Kvalitativ delstudie n=44 Telefonintervjuer Ramverksanalys Behandlingsacceptans paverkades av Hog
behandlingserfarenheter vid inbaddad i med kontinuerlig sjukdomsforstaelse, identitet och interventionens
kronisk utbredd smérta samt hur behandlingsstudie/RCT jamforelse utformning. KBT kunde stddja kognitiv reflektion,
erfarenheterna paverkade acceptans, beteendeanpassning och forandrad
behandlingsacceptans. sjalvforstaelse.
4 Bernatchez et al., | Utvirdera genomforbarhet av en Pilot/feasibility-studie n=6 Datainsamling genom Deskriptiv och Deltagarna beskrev nytta av dagsljus, Medel
2019 kognitiv beteende- och med kvalitativ aktigrafi, somndagbok, kvalitativ analys stimuluskontroll, aktivitet vid somnighet och
miljdintervention fér somn- och komponent skattningsskalor och forandrade somnrelaterade beteenden. Interventionen
vakenhetsproblem hos intervjuer stodde sjalvreglering och mer funktionell hantering av
cancerpatienter i palliativ vard. somnsvérigheter.
5 Billington et al., Jamfora KBT och gemensam Studie med kvantitativa n=10 Intervjuer, smartdagbocker Tematisk analys Deltagarna beskrev forindrad medvetenhet, Medel
2017 lasning vid kronisk smérta samt inslag och tydligt och skattningar samt deskriptiv emotionell bearbetning och perspektivforskjutning.
undersoka patienters erfarenheter avgransad kvalitativ analys KBT framtradde framst som kognitivt och
av interventionerna. komponent pedagogiskt stod, medan shared reading gav bredare
emotionellt uttryck.
6 Bove etal., 2017 Utforska patienters erfarenheter av | Kvalitativ n=20 Semistrukturerade intervjueri | Kvalitativ studie Interventionen stirkte patienternas inre resurser, 6kade | Hog
hembaserad psykoedukation med uppfoljningsstudie efter hemmet med tolkande upplevelsen av kontroll och stodde sjélvhantering av
KBT-inspirerade inslag vid intervention med beskrivning angest och dyspné genom forstaelse av sambandet
avancerad KOL. tolkande beskrivning mellan tankar, kénslor, kroppsliga reaktioner och
beteenden.
7 Braverman et al., Utforska patienters erfarenheter av | Kvalitativ studie n=34 Fokusgrupper och intervjuer Tematisk analys Patienterna beskrev aktiv sjdlvhantering, acceptans, Hog
2022 tre smartkliniker som ldarde ut omtolkning och anvindning av icke-farmakologiska
icke-farmakologiska strategier for strategier som stod for att minska smértans kontroll
smirthantering, inklusive KBT- over vardagen.
inspirerade strategier.
8 Clara et al., 2025 Undersoka canceréverlevares Studie med kvantitativa n=123 Enkiter och fritextsvar Hybrid tematisk Digital CBT-I upplevdes som acceptabel och relevant. Medel
acceptans och perspektiv pa inslag och tydligt analys Deltagarna beskrev empowerment, sjalvreglering,
engagemang i digital KBT for avgransad kvalitativ forandrat forhéllningssitt och betydelsen av
insomni. komponent anvindarvinlighet, interaktivitet och stod.
9 Day et al., 2011 Analysera patienters erfarenheter Kvalitativ analys av n=>52 Intervjuer Tematisk analys Patienterna beskrev coping genom kognitiv Hog
och forandringsprocesser i en RCT | RCT omstrukturering, minskade katastroftankar, acceptans,
som jamforde KBT for kronisk aktivitetsanpassning, avslappning, dkad tilltro till den
smirta med utbildning. egna férméagan och aterengagemang i meningsfulla
aktiviteter.
10 DeForge et al., Utforska patienters syn pa Kvalitativ studie n=28 Intervjuer Tematisk analys Coping beskrevs genom kognitiv omtolkning, Hog

2024

smértcoping, multidisciplindr vard
och mHealth vid avancerad
cancersmarta.

distraktion, acceptans, kommunikation med varden
och behov av integrerat medicinskt och psykologiskt
stod.
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Nr | Forfattare, ar Syfte Design & metod Urval Datai ling Analys Huvudresultat (coping & KBT) Kvalitet
11 Getu et al., 2025 Utforska patienters erfarenheter av Deskriptiv n=20 Intervjuer Fenomenologiskt Patienterna beskrev forbattrad fysisk, psykisk och Hog
KBT integrerad med activity fenomenologisk orienterad tematisk social hdlsa samt stirkt coping genom kognitiv
pacing hos patienter med kvalitativ studie analys omstrukturering, aktivitetsbalansering, acceptans och
brostcancer. beteendeforindring.
12 Haraldseid et al., Utforska erfarenheter av forlust Kyvalitativ studie n=6 Intervjuer Fenomenologisk- Patienterna beskrev forlust av identitet, roller och Medel
2014 hos patienter med kronisk smérta hermeneutisk analys livsinnehdll. KBT-gruppen stddde acceptans,
som deltog i en KBT-baserad bearbetning av forluster, gemenskap och fordndrat
smirthanteringsgrupp. forhéllningsstt till smarta.
13 Koffel et al., Utforska patienters erfarenheter av | Kvalitativ studie n=17 Intervjuer Tematisk analys Patienterna beskrev coping genom somnreglering, Hog
2020 KBT for insomni hos patienter fordndrade somnbeteenden, funktionell anpassning,
med kronisk smarta. 6kad kontroll och mer aktiv hantering av
somnsvarigheter och smarta.
14 Lindgreen et al., Beskriva patienters erfarenheter Kvalitativ studie n=10 Intervjuer Fenomenologisk Patienter som fatt KBT anvinde mer forebyggande Hog
2016 efter lumbal spinal fusion och analys och och proaktiv coping, exempelvis att vila innan
undersoka likheter och skillnader i jamforande smirtan forvérrades och att dela upp aktiviteter i
smértcoping mellan patienter som innehallsanalys mindre steg.
fatt respektive inte fatt KBT-
baserad grupprehabilitering.
15 McCracken et al., | Undersoka rekrytering, nirvaro Feasibilitystudie med n=73 Patientutvirdering/feedback Tematisk/deskriptiv Deltagarna beskrev att ACT hjdlpte dem att hantera Medel
2014 och patienters erfarenheter av kort kvalitativ och studieutfall sammanstillning av smarta genom acceptans, psykologisk flexibilitet och
gruppbaserad ACT for kronisk patientutvirdering patientfeedback agerande i linje med vérderingar snarare &n att
smarta i primérvard. eliminera smarta.
16 Palermo et al., Undersoka genomforbarhet och Pilot feasibility RCT n=30 Intervjuer/exit feedback och Tematisk analys Deltagarna beskrev programmet som relevant och Medel
2021 acceptans av internetbaserad KBT med kvalitativ kvantitativa utfallsmatt anvandbart for sjalvhantering av sméirta genom
for smértsam kronisk pankreatit. komponent copingstrategier som avslappning, kognitiv
omstrukturering och aktivitetsanpassning.
17 Reynolds-Cowie Undersoka cancerdverlevares Kvalitativ studie n=27 Fokusgrupper Tematisk analys Patienterna beskrev omfattande paverkan pa vardag, Hog
& Fleming, 2021 levda erfarenheter av langvarig relationer, psykiskt vélbefinnande och funktion.
insomni efter cancerbehandling Mindre hjdlpsamma sjédlvhanteringsstrategier, oro,
och hur sémnproblemen hanteras. dagvila och brist pa professionellt stod samt begransad
tillgang till CBT-I framtriddde tydligt.
18 Shuttlewood et Rapportera utveckling och Kvalitativ utvérdering n=19 Intervjuer Grundad teori Deltagarna beskrev fordndrade forestillningar, Hog
al., 2015 kvalitativ utvardering av DAFNE- attityder och beteenden i diabeteshantering samt
HART, ett psykoedukativt praktiska strategier for att minska hypoglykemi och
program med MI- och KBT- stirka sjalvhantering.
komponenter for att dterstilla
hypoglykemimedvetenhet.
19 Taylor & Utforska patienters upplevelser av Kvalitativ studie n=28 Intervjuer Tematisk analys Patienterna beskrev att hypnos och KBT gav Medel

Ingleton, 2003

hypnos och KBT i cancervard.

fardigheter for att hantera invasiva medicinska
procedurer, oro och psykologiska pafrestningar i
samband med cancerbehandling samt 6kade
upplevelsen av kontroll.
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Bilaga 3: Artikel- tema- tabell

Nr

Forfattare

(ar)

Titel

Kognitiv
omstrukturering/
forindrade
tankemonster

(Koder:
katastroftankar,
omtolkning av
symtom, negativa
automatiska tankar,
tankefallor)

Acceptans/psykologisk

anpassning
(Koder: acceptans, leva
trots symtom,
psykologisk flexibilitet,
minska kamp mot
smaérta)

Beteende/aktiv
coping
(Koder: pacing,
aktivitetsplanering,
problemlésning,
exponering)

Sjélvreglering/
upplevd kontroll/
tilltro till den
egna formégan

(Koder:
sjdlvreglering,
kontroll,
sjilvhantering,
tilltro till egen
formaga)

Existentiellt /
identitetrelaterade

aspekter
(Koder:
identitetsforlust,
mening,
omorientering,
fordndrad sjilvbild)

Socialt
stod/relationella

faktorer
(Koder:
gemenskap,
terapeutisk
relation, stod,
normalisering)

Tillgéinglighet /
digital
(Koder: digital
tillgang, iKBT,
mHealth,
vardtillgénglighet)

Azizoddin et
al. (2024)

Development

and pre- pilot testing

of STAMP + CBT:

an mHealth app
combining pain cognitive
behavioral therapy

and opioid support

for patients

with advanced cancer
and pain

X

X

Azizoddin et
al. (2025)

Pilot Testing of a Multi-
Component Cancer Pain-
CBT mHealth App for
Patients with Advanced
Cancer

Bee et al.
(2016)

Managing chronic
widespread pain in
primary care: a
qualitative study of
patient perspectives and
implications for treatment
delivery

Bernatchez et
al. (2019)

Feasibility of a cognitive-
behavioral and
environmental
intervention for sleep-
wake difficultiesin
community-dwelling
cancer patients receiving
palliative care

Billington et
al. (2017)

A comparative study of
CBT and shared reading
for chronic pain
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Bove et al.
(2017)

Home-based COPD
psychoeducation: A
qualitative study of the
patients' experiences

Braverman et
al. (2022)

The Pain Doesn’t Have to
Control You.” A
Qualitative Evaluation of
Three Pain Clinics
Teaching Nonopioid Pain
Management Strategies

Clara et al.
(2025)

Cancer survivors’
acceptability

and perspectives

on engagement

with digital
cognitive-behavioral
therapy for insomnia:
a mixed methods
perspective

Day et al.
(2011)

A Qualitative Analysis of
a Randomized Controlled
Trial Comparing a
Cognitive-Behavioral
Treatment With
Education

DeForge et al.

(2024)

Pain coping,
multidisciplinary care,
and mHealth: Patients'
views on managing
advanced cancer pain

11

Getu et al.
(2025)

Patients’ experiences of
cognitive behavioural
therapy integrated with
activity pacing: a
qualitative study

12

Haraldseid et
al. (2014)

The Experience of Loss
in Patients Suffering from
Chronic Pain Attending a
Pain Management Group
Based on Cognitive-
Behavioral Therapy

13

Koffel et al.
(2020)

Exploring the Meaning of
Cognitive Behavioral
Therapy for Insomnia for
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Patients with Chronic
Pain

Lindgreen et
al. (2016)

Interdisciplinary
Cognitive-Behavioral
Therapy as Part of
Lumbar Spinal Fusion
Surgery Rehabilitation
Experience of Patients
With Chronic Low Back
Pain

McCracken et
al. (2014)

A feasibility study of
brief group-based
acceptance and
commitment therapy for
chronic pain in general
practice: recruitment,
attendance, and patient
views

Palermo et al.
(2021)

Internet Cognitive-
Behavioral Therapy for
Painful Chronic
Pancreatitis: A Pilot
Feasibility Randomized
Controlled Trial

Reynolds-
Cowie &
Fleming
(2021)

Living with persistent
insomnia after cancer: A
qualitative analysis of
impact and management

Shuttlewood et
al. (2015)

A qualitative evaluation
of DAFNE-HART: A
psychoeducational
programme to restore
hypoglycaemia
awareness

19

Taylor &
Ingleton
(2003)

Hypnotherapy and
cognitive-behaviour
therapy in cancer care:
the patients’ view
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