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Sammanfattning

Internetbehandlad terapi ar en relativt ny foreteelse inom psykoterapin, som tog fart i
mitten av 1990-talet i och med Internets intdg. Sverige &r ett av de ledande landerna nar det
galler forskningen. Tidigare forskning har mest fokuserat pa behandlarens roll och relationen
mellan behandlaren och patienten. Hittills har inga studier gjorts dar man studerat sambandet
mellan anknytningsmonster och férmagan att tillgodogora sig internetbehandlad terapi. Darfor
var syftet med den har studien att undersoka om anknytningsmonstret har nadgon betydelse for
att tillgodogora sig internetbehandlad terapi. Hypotesen for den hér studien var, foér att
tillgodogora sig internetbehandlad terapi, behdver patienten ha en Trygg anknytning.
Behandlare vid tva olika vardcentraler var ansvariga for att rekrytera och genomfora
behandlingarna for de patienter som deltog i studien. Inledningsvis arbetade behandlarna enbart
med individuell internetbehandling, men under studiens gang genomférde en av behandlarna
aven en internetbehandling i grupp for individer med diagnosen depression. Sammanlagt deltog
20 individer i studien varav 7 stycken gick i gruppbehandlingen. Infor internetbehandlingen
fick respondenterna besvara en enkdt samt sjalvskattningsformularet Relationship
Questionnaire (RQ). Efter avslutad behandling fick respondenterna besvara ytterligare en enkét
for att utvardera internetbehandlingen. Resultatet visade att hypotesen stdmde eftersom
behandlingsutfallet blev battre for de individer som hade en Trygg anknytning
(anknytningsmonster B) jamfort med de som hade en Ovrig anknytning (anknytningsmaénster
A, C och D). Daremot blev behandlingsutfallet battre for de med Ovrig anknytning da de gick i
en gruppbehandling jamfort med de med Ovrig anknytning som gick i individuell
internetbehandlad  terapi. Genom att utveckla behandlingsmetoder och forbéattra
urvalsmetoderna for de olika behandlingarna kan vi bli battre pd att mota den allt 6kade
efterfragan pa psykologisk behandling.
Nyckelord: Anknytningsmonster, internetbehandlad KBT, angest, depression, individuell och
gruppbehandling



Abstract

Internet based therapy is a rather new phenomenon in psychotherapy, initiated in the
middle of 90’s as the consumption of Internet grew. Sweden is one of the leading countries in
the research field. Previous research has mostly been focus on the role of the therapist and on
the relationship between the therapist and the patient. Despite previous research, there are no
studies on the relationship between attachment pattern and the degree of assimilating the
Internet based therapy. Therefore, the aim of this study was to examine whether attachment
pattern is of significant impact to assimilate Internet based therapy. The hypothesis of this
study was that, in order to assimilate Internet based therapy; the patient requires a secure
attachment pattern. Therapists of two different health centers were in charge of the recruitment
and treatment of the patients examined in this study. Initially, the Internet based therapy was
based on individual sessions; however, during the period of this study, one of the therapists
initiates the Internet therapy as a group session for patients suffering depression. In total, 20
individual attend the Internet based therapy, 7 of these followed the group sessions. Prior to the
therapy, the respondents answered both an initial survey and a self-rated Relationship
Questionnaire (RQ). After completion of the therapy, the patients replied to a questionnaire to
evaluate the Internet based therapy. The results of the follow-up survey confirm the hypothesis
indicating that patients with a secure attachment pattern showed better outcome of the therapy
sessions compare to the patients with an unsecure attachment pattern. However, the results
showed, when patients with an unsecure attachment pattern attended therapy in a group the
outcome of the therapy sessions is better compare to the patients with an unsecure attachment
that only attend the sessions individually. Further research is needed to study the difference in
the outcome of group and individual therapy session. In order to respond to the growing need
of psychological treatment, it is essential to develop the treatment methods to meet the need of
the patients.
Key words : Attachment patterns, ICBT, anxiety, depression, individual and group therapy



Forord

Vi har bdda arbetat 1dnge inom det psykologiska behandlingsfiltet och under aren har vi
markt hur efterfragan pa psykologisk behandling 6kat allt mer. De traditionella
behandlingsmetoderna fyller en mycket viktig funktion, men parallellt med dessa behdver
alternativa behandlingsmetoder utforskas mer. Av den hir anledningen har vart intresse for
internetbehandlad terapi vickts. Under vér psykoterapeututbildning har vi dven fordjupat vara
kunskaper inom anknytningsteorin och harmed saddes froet till var uppsats eftersom ingen
hittills studerat sambandet mellan anknytningsmonster och internetbehandlad terapi.
Vi dr mycket glada 6ver att vi har kunnat genomfora den har studien och vill hirmed tacka de
personer som gjort den mojlig att genomfora:
De tre behandlarna som dr verksamma vid véardcentralerna i Jonképing som administrerade
véra enkéter och som genomforde internetbehandlingarna. Stort tack for Er stora hjdlpsamhet!
Vidare vill vi tacka alla de patienter som tog sig tid att besvara vara fragor. Era svar har lett
fram till ett mycket intressant resultat och kommer ligga till grund for fortsatt forskning. Sist
men inte minst vill vi framf6ra vart stora tack till var handledare Anna S6derpalm Gordh som
delat med sig av sin kompetens och med stor entusiasm viglett oss under uppsatsarbetet och
gjort det hir arbetet sd stimulerande att genomfora. Vi vill dven tacka Elina Martinez Olsson
for hjilpen med att bland annat utforma tabeller och figurer.

TACK!



Inledning

Psykisk ohédlsa &r den frdmsta orsaken till ldngre sjukfranvaro i Sverige. Enligt
Forsikringskassans rapport om sjukfranvaro i psykiska diagnoser, bland Sveriges befolkning
16-64 4r, har antalet sjukfall som pabdrjas med en psykisk diagnos okat sedan 2009 (Lidwall,
Palmer och Olsson/Bohlin, 2014) (Socialstyrelsen, 2010). Av de psykiska sjukdomarna ar det
framst stressrelaterade sjukdomar och depressioner som oOkar. Sedan 2011 &r de hér
sjukdomarna den vanligaste orsaken till att kvinnor far sjukpenning, men méannen ligger idag
inte langt efter. Mer &n var tredje langvarigt sjukskriven kvinna hade en psykiatrisk diagnos

2011 och for var femte man var orsaken nagon form av psykisk ohélsa (Lidwall, 2014).

Efterfrdgan pa psykologisk behandling okat markant, men mojligheten att erhalla
evidenshaserad psykologisk behandling inom primar- eller psykiatrisk oppenvard &r starkt
begransad (Hedman, Carlbring, Ljotsson, Andersson 2014). Under de senaste 10 aren har det
pagatt en intensiv forskning om internetbehandling dar forskningen visar pa goda
behandlingsresultat for angest och depression som &r jamforbara med sedvanlig KBT terapi
(Hedman m.fl., 2014). De framgangsrika resultaten blir an mer intressanta med tanke pa hur
manga internetanvandare det finns idag. 92 % av den svenska befolkningen ar idag uppkopplad
mot internet (Findahl, 2014). Datorn, surfplattor och mobiltelefoner har blivit ett hjalpmedel
som anvands av det stora flertalet, allt ifrdn sma barn till den aldre befolkningen.

P& det teoretiska planet hor man idag talas om internetbehandlingar, men hittills har det
inte natt ut i vara verksamheter i nagon storre utstrackning. Ser vi till de behandlare som vi
samarbetat med under var studie ar det ett begransat antal patienter som gatt igenom
Internetbehandlad Kognitiv Beteende Terapi (IKBT) jamfért med sedvanlig KBT-behandling.
Med tanke pa den evidens som finns for IKBT é&r det forvanande att inte flera behandlats via
IKBT. Socialstyrelsen har gett ut nationella riktlinjer for behandling av depression och
angestsyndrom utifran den evidens som finns om behandlingarna, kravet ar att det ska vara
kunskapsbaserad, andamalsenlig och séker vard. Internetbaserad IKBT tas av socialstyrelsen

upp som en rekommenderad psykologisk behandlingsmetod.

| regel ar det en lang vantetid for att komma ifrdga for en psykologisk behandling.
Tillgangen till utbildade terapeuter motsvarar inte det behov och den efterfragan som finns i
dag. For att kunna méta den okade efterfragan pa behandling finns det ett stort behov av att

finna alternativa behandlingsvagar och att utveckla arbetsmetoderna i den psykiatriska varden



(Hedman m.fl.,2014). IKBT har visat sig oka tillgangen till det befintliga behandlingsutbudet.
IKBT har aldrig varit avsett att ersatta annan vard, utan &r ett komplement till sedvanlig KBT-
behandling (Vernmark och Bjérehed, 2013).

| dagslaget vet vi dock relativt lite om exakt vilka patientfaktorer som ar kopplade till
lyckat utfall i en internetbehandling (Andersson, Paxling, Wiwe, Vernmark, Felix, Lundborg,
Carlbring 2012). Hittills har anknytningsmonstret kopplat till internetbehandling varit ett
outforskat omrade. Inga studier har gjorts dar man studerat detta samband. Faktorer som belysts
tidigare har varit behandlarens roll och alliansen mellan behandlare och patient (Andersson, G.,
Cuijpers, P., Carlbring, P., Riper, H och Hedman, E. 2014) Kan fragestallningen om
anknytningen har nagon betydelse for att tillgodogora sig internetbehandlad terapi fordjupa
kunskapen ytterligare gallande internetbehandlad terapi? Av den anledningen &r det intressant

att belysa den har fragestallningen.

Internetbehandlad terapi

Sjalvhjalpsbehandling i olika former har funnits under lang tid och har erbjudits genom
skriftliga material, ljud- och bildupptagningar, vilket &dven kallas for biblioterapi (Anderson,
m.fl. 2012). Den forskningen har en lang historik, och sarskilt vad galler KBT har det
genomforts manga studier kring vagledd sjalvhjalp (Hedman m.fl., 2014).

Internetbehandlad terapi ar en ganska ny foreteelse som tog fart i mitten av 1990-talet i
och med internets intdg (Vernmark och Bjarehed, 2013). 1 Sverige paborjades
internetbehandling 1998. Forskningen 1 Sverige inleddes kring internetbehandling i Uppsala
med en examensuppsats handledd av Gerhard Andersson. Det var en studie kring biblioterapi
for huvudvirk. Det goda resultatet gjorde att tvekan infor detta ersattes med insikten att detta
kunde vara en behandlingsform som skulle kunna fordndra det psykologiska behandlingsfiltet 1
grunden. Efter det gjordes nya studier som nédstan alltid borjat med en studentuppsats. Studier
pa tinnitus (Andersson, G., Stromgren, T., Strom, L. Och Lyttkens, L. 2002), paniksyndrom
(Carlbring, P., Westling, B. E., Ljungstrand, P., Ekselius, L. Och Andersson, G. 2001)
depression (Andersson, G., Bergstrom, J., Holldndare, F. Carlbring, P., Kaldo, V. och
Eksselius, L. 2005), social fobi (Andersson, G., Carlbring, P., Holmstrém, A., Sparthan, E.
Furmark, T., Nilsson-lhrfelt, E. Och Ekselius, L. 2006), generaliserad angest (Paxling, B.,
Almlév, J., Dhalin, m., Carlbring, P., Breitholtz, E., Eriksson, T. Och Andersson, G. 2011).



Svensk forskning géllande IKBT fick tidigt stor betydelse internationellt (Hedman, m.fl.
2014). Gerhard Andersson och Per Carlbring tog initiativ till att starta en internationell

organisation for internetbehandling 2004; The international society for research on internet

interventions (www.ISRIl.org). En organisation som vuxit fran 20 deltagare vid foOrsta
konferensen till 300 medlemmar fréan 20 ldnder 2013 (Hedman, m.fl., 2014). Internetbehandlad
KBT framhalls av statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) som en lovande metod
for sjukvarden (SBU, 2013). Den rekommenderas dven av Socialstyrelsen som ett alternativ vid
behandling av angest och depression (Socialstyrelsen, 2011). Depression- och
angestproblematik &ar ett av de mest studerade omradena inom internetbehandling. Sidan

www.internetbehandlingar.se/forskning &r en sida som ger en o&versikt Gver nyligen

publicerade- och pagaende forskning.

IKBT innebér att patienten far sin behandling formedlad via internet. Den svenska
modellen av IKBT innefattar att patienten arbetar sjdlvstindigt pa egen hand vid en dator och
far vigledning av en kvalificerad terapeut (Hedman m.fl.) Barak, Klein och Proudfoot (2009)

presenterar foljande definition av internetbehandling;

En webbaserad intervention dr i forsta hand en behandling som man gér
igenom pa egen hand och dir behandling ges via ett datorprogram dmnat for
personer som soker hjdlp for kroppslig och psykisk problematik.
Interventionen/ programmet syftar till att skapa en positiv fordndring och eller
forbéattra/ 6ka kunskapen, medvetenheten och forstaelsen for ohélsa genom att
formedla information och Ovningar samt att med hjdlp av interaktiva

komponenter uppna forédndring (Barak, m.fl., 2009).

Patienten far sin behandling via en webbplats som stods av en behandlare med
grundldggande psykoterapeutisk kompetens. Behandlingslangden stracker sig under 10-12
veckor. Behandlingsprogrammen féljer KBT-rational och &r skapade, strukturerade och
utvarderade for vissa diagnoser. De bedoms utifran diagnoskriterierna i DSM-eller ICD-
systemet (Hedman m.fl., 2014). Enligt Barak m.fl. (2009) ar en bra grund att faststilla diagnos
via en standardiserad diagnostisk intervju som till exempel Mini Internationell
Neuropsykiatrisk Intervju (M.LLN.I). IKBT inleds med ett strukturerat bedémningssamtal dar
patientens besvar kartldggs genom en klinisk bedémning och relevanta sjalvskattningar. 1

praktiken innebdar IKBT att patienten stegvis far tillgang till programmet som &r uppdelat i


http://www.isrii.org/
http://www.internetbehandlingar/

moduler med ett textavsnitt och 6vningar som patienten genomfor pa egen hand (Vernmark och
Bjarehed, 2013). Innehallet i modulerna motsvarar det som en patient far ta del av hos en
terapeut 1 sedvanlig KBT (Hedman m.fl., 2014). Kommunikationen mellan patient och
behandlare sker pa ett sakert satt via en webb plattform. Patienten arbetar sjalvstandigt med
behandlingsmaterialet och sina hemuppgifter och far stod via e-post eller telefon av
behandlaren som féljer patienten genom hela behandlingen. Pa plattformen finns dven formular
dar patienten skattar sitt maende som behandlaren fortlopande foljer. Fér behandlaren innebéar
kontakten med patienten bland annat att svara pa fragor, stotta och forklara
behandlingsinnehall, validera patienten och fa patienten att halla fokus pa behandlingen.
Studier har visat sig att patienter upplever en stark allians med sin behandlare vid IKBT, men
alliansens betydelse &r inte av sa stor vikt som vid sedvanlig behandling (Andersson m.fl.,
2012). Inledningsvis ar de forsta modulerna mer inriktade pa utbildning, s.k. psykoedukation,
darefter blir det allt mer praktiska Ovningar och pa slutet riktar man in sig pa
aterfallsprevention. Det som skiljer individuell IKBT fran IKBT i grupp &r att gruppen traffas
varje vecka och gar igenom modulerna. Dar emellan har patienterna tillgang till modulerna via
internetuppkoppling och hemuppgifterna arbetar de med utifran en arbetsbok (Vernmark och
Bjarehed, 2013).

Anknytningsteorin

Anknytningsteorin handlar om hur det tidiga samspelet mellan barnet och dess vardare
utvecklas, internaliseras och blir till sa kallad inre arbetsmodeller som barnet kan anvénda sig
av nar det relaterar till omgivningen (Holmqvist, 2007). Anknytningsteorin handlar ocksa om
hur stérningar i denna process kan hdmma eller skada barnet (Broberg, Granquist, Ivarsson,
Mothander, 2006). Teorin véxte fram under 1950-talet och grundaren var ldkaren och
psykoanalytikern John Bowlby. Han utvecklade denna teori i dver 40 ar tillsammans med sin
kollega Mary Ainsworth. Startpunkten for anknytningsteorin var att Bowlby strax efter andra
varldskriget fick i uppdrag av FN:s vérldshélsoorganisation WHO att undersoka varfor
foraldralosa barn madde sa daligt. Manga dog ofdrklarligt trots att de inte tycktes lida av nagra
sjukdomar. Bowlby's studier ledde fram till slutsatsen att barnhemsbarnen drabbades av
psykiska problem darfor att de saknade narhet och att det var ensamheten som dddade dem.
Bowlby’s stora upptéckt var att barn har ett biologiskt behov av varaktig nérhet till ett litet antal
vuxna (Josefsson och Linge, 2009)

De olika anknytningsmonstren



Anknytningsteorin beskriver hur olika anknytningsmonster formas utifran det gensvar
som barnet far i kontakten med sina foraldrar. Foraldrarnas reaktion pa barnets signaler hjalper
barnet att reglera sina emotioner. Gensvaret fran foraldrarna paverkar ocksa vilka forvantningar
barnet pa sikt far i kontakten med andra méanniskor och hur de uppfattar sig sjélva, vilken
sjalvbild de utvecklar (Broberg, m. fl., 2006).

Ainsworth m. fl. (1971) forskning utgick ifran laboratoriestudier som kommit att kallas
“the strange situation”. Dir studerade man barn i 12-18 manaders alder, deras reaktioner nar det
separerades fran nagon av sina foraldrar och hur de reagerade vid aterforeningen. Utifran dessa
observationer formulerade Ainsworth tre olika anknytningsbeteenden. Det drojde fram till 1986
innan det fjarde anknytningsmonstret den desorganiserade anknytningen blev tydligt
identifierad av anknytningsforskarna Mary Main och Judith Solomon (Broberg, m.fl., 2006).

Typ A — Otrygg undvikande anknytning — trygghetsbehov missgynnas. Barnet visar inget
behov av att anvénda foraldern som en trygg bas. Barnet har lart sig att inte visa behov av trost
och omsorg eftersom foréldern visat att de inte kan hantera barnets kénslomdssiga behov
(Josefsson och Linge, 2009). Vuxna med anknytningsmonster A, ar regelstyrda, gér som andra
vill och har problem med nérhet till andra (Janzon — Lagerkvist, 2013).

Typ B — Trygg anknytning — balans mellan anknytning och utforskandesystem. Foréldern
ar lyhord for barnets behov och hjélper barnet att reglera sina emotioner (Josefsson och Linge,
2009). Vuxna med anknytningsmonster B har latt att komma nédra andra méanniskor, men
fungerar dven bra i eget sallskap och man har en god sjalvkénsla (Janson — Lagerkvist, 2013).

Typ C — Otrygg ambivalent anknytning — utforskandesystem missgynnas. Foréldern ar
oférutsagbar och barnet kan inte med egna signaler reglera samspelet utan &ar utlamnad at
foralderns godtycke (Josefsson och Linge, 2009). Vuxna med anknytningsmonster C har en
tillvaro som kannetecknas av oftrutsdgbarhet, man antingen undviker néra kontakt eller blir
klangig. Man har inte lart sig langsiktigt planerande (Janzon — Lagerkvist, 2013).

Typ D — Otrygg desorganiserad anknytning — Saknar sammanhallande strategier.
Forknippas med fordldrar som ger ett oberékneligt gensvar till barnet. Samspelet bygger i stor
utstrackning pa radsla vilket leder till en allvarligt hammande utveckling (Josefsson och Linge,
2009). Vuxna med anknytningsmonster D upplever en allmén osakerhet i tillvaron med en
blandning av undvikande och avvisande reaktioner. Man har svart att etablera relationer och

forsta sammanhang (Janzon - Lagerkvist 2013).



Bland alla barn som undersokts i vastvérlden ar 60-70% trygga, 15-25% otrygga-

undvikande, 5-15% otrygga ambivalenta och 15% desorganiserade (Josefsson, Linge, 2009)

Syfte
Syftet med denna uppsats ar att belysa om anknytningen har nagon betydelse for

behandlingsutfallet.

Fragestallningar
Har anknytningsmonstret nagon betydelse for att tillgodogora sig internetbehandlad
KBT?

Hypoteser
For att kunna tillgodogora sig internetbehandlad KBT bér man ha en Trygg anknytning.

Metod

Syftet med den har uppsatsen ar att belysa om anknytningen har ndgon betydelse for
behandlingsutfallet. Hypotesen; For att kunna tillgodogdra sig internetbehandlad KBT bor
man ha en Trygg anknytning, prévades genom en studie med enkater for métning fore och efter
internetbaserad KBT. Studien belyser den Svenska modellen av IKBT (Andersson, Bergstrom,
Buhrman, Carlbring, Hollandare, Kaldo, Nilsson-Ihrfelt, Paxling, Strom Waara, 2008) bade
individuell behandling och gruppbehandling. Enkéaterna bestod av fragor med i huvudsak fasta
svarsalternativ. Enkdten som besvarades efter avslutad internetbaserad KBT inneholl &ven
nagra oppna fragor. Sjalvskattningsformularet Relationship Questionnaire (RQ) som utformats

av Bartholomew och Horowitz (1991) anvéndes for att skatta anknytningsmonster.

Deltagare

Respondenterna har samtliga sokt psykologisk behandling for angest och
depressionsbesvar pa sina respektive vardcentraler. Efter bedomning har de fatt erbjudande om
att ga internetbehandlad KBT med olika inriktning beroende pa problematik. De program som
respondenterna  erbjods gick under bendmningarna  Sovhjilpen,  Angesthjélpen,

Depressionshjélpen, Oroshjalpen och Stresshjélpen, fordelade enligt tabell 1.

10



Tabell 1 Fordelning av program for de olika anknytningsmdénstren

Angest Depressions Oros Stress
hjélpen hjélpen hjélpen hjélpen
A 1
B 1 2 4
C 1 3 2
D 1 5

Under varen 2014 arbetade behandlarna enbart med individuell IKBT, men under hosten
valde en av behandlarna att starta en gruppbehandling i IKBT som foljde programmet for
Depressionshjélpen. Detta medférde att av de 20 respondenterna gick 7 stycken i en

gruppbehandling.

Design

Studien bestod av en enkatundersokning med egna konstruerade fragor for att préva en
hypotes som inte tidigare blivit testad. Studien gjordes som en pilotstudie. Enligt Ejlertsson ar
syftet med en pilotstudie att undersoka enkéatfragornas funktion och kvalité, for att fa reda pa
om respondenterna tolkar fragorna pa samma satt som fragekonstruktorerna. Dessutom kan
fragekonstruktoren fa reda pa om nagon fraga ar svar att forstd eller om nagot svarsalternativ
saknas. (Ejlertsson, 2014).

Instrument

Enkat. De forsta frdgorna i Enkat infor internetbaserad KBT var demografiska fragor.
Darefter foljde fragor om erfarenhet av terapi sedan tidigare och vilket program respondenten
skulle genomga avseende internetbehandlingen. Respondenterna fick dven skatta graden av
sina nuvarande besvar och ange under hur lang tid de haft sina besvar. Respondenterna fick
aven gradera hur motiverade de var att genomféra internetbehandlingen och om de tillskrev
behandlaren stor vikt. De fick dven gora en beddmning av sina datakunskaper for att klara en
internetbehandling. Utifran en VAS-skala fick respondenterna markera med ett kryss sin
uppfattning om hur de anser sig kunna knyta an/relatera till andra manniskor. Enkéten
avslutades med fragor om fordelar och nackdelar med internetterapi jamfort med traditionell
terapi. Enkaten Efter avslutad internetbaserad KBT inleddes med frdgan om hur man
uppfattade internetbehandlingen i sin helhet. Respondenterna fick gradera sina svar fran mycket

daligt till mycket bra. Darefter fick respondenterna gradera sina nuvarande besvar efter
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genomgangen behandling och besvara om de fullféljt alla steg i behandlingen. Sedan féljde en
frdga om nar i behandlingen respondenterna upplevde en férandring i sitt maende.
Respondenterna fick dven gradera hur samarbetet med behandlaren fungerat och om de ansag
att deras datakunskaper varit tillrackliga. Enkaten avslutades med nagra Gppna fragor om
fordelar och svarigheter med internetbehandling. Enligt Ejlertsson ar dppna fragor en enkel

motivationshojande atgard (Ejlertsson, 2014).

Relationship questionnaire. Respondenterna fick gora ett sjalvtest som skattar olika sétt
att relatera till andra ménniskor som heter Relationship questionnaire, som utformats av
Bartholomew och Horowitz och har Oversatts av Anders Broberg (1996).
Sjalvskattningsformul&ret &r vidareutvecklat av Bartholomew och Horowitz som ett alternativ
till det formul&r som utvecklades av Hazan och Shaver. Hazan och Shaver formulerade tre
anknytningsmonster som de sag som begrepps- och fenomenmaéssigt analoga till Ainsworths
beskrivning av de tre “organiserade” anknytningsmonstren hos spadbarn. Bartholomew och
Horowitz sjalvskattningsformuléar innehaller aven ett fjarde anknytningsmonster. Formularet
Relationship questionnaire bestar av fyra korta stycken som beskriver olika satt att relatera till
andra manniskor. Syftet ar att mata de karakteristiska satt som anknytningssystemet antas
fungera for vuxna personer. Respondenterna fick markera det monster som de tyckte bast
passar in pa honom eller henne; A-, B-, C- eller D- monster (Broberg m.fl., 2006)

Datainsamlingsmetod
Tva olika enkéater har utformats; Enkat infor internetbaserad KBT samt enkdat Efter
avslutad internetbaserad KBT. Det forsta utskicket till respondenterna inneholl utéver Enkat

infor internetbaserad KBT aven sjalvskattningsformularet Relationship Questionnaire (RQ).

Relevanta vetenskapliga artiklar som stammer 6verens med syftet har sokts pa databaser i e-
biblioteket for Vastra Gotalands region (VGR). Valet av litteratur ar de tva bocker som skrivits
av de framsta forskarna inom IKBT i Sverige och som utgivits 2013 och 2014 (Hedman m. fl.,
2014), (Vernmark och Bjérehed 2014).

Genomfdrande
For att rekrytera deltagare till studien togs kontakt med 4 landstingsdrivna vardcentraler i
Jonkoping som erbjuder IKBT. Samtycke inhdmtades via telefonkontakt med respektive

verksamhetschef som i sin tur formedlade kontakt med de psykosociala teamen. Av de 4
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enheter som tillfragades var det 2 enheter med sammanlagt 3 behandlare som stéllde sig
positiva till att medverka. Tid for ett personligt moéte med behandlarna bokades via en
behandlare i det psykosociala teamet pa ena enheten och via telefon med verksamhetschefen pa

den andra enheten.

Behandlarna fick en noggrann presentation samt ett missivbrev (bilaga 1) om syftet med
uppsatsen och den enkatstudie som skulle kopplas till denna. Varje behandlare kodades med en
bokstav och erhéll 10 kuvert som numrerats med deras bokstav och siffra fran 1-10 exempel
A:1, A:2, A:3 och sa vidare. For att underlatta hanteringen for utdelning av enkaét ett och enkat
tva till respondenterna fick varje behandlare en lista dar de kunde skriva respondenternas namn
kopplat till en siffra (bilaga Il). Detta system gjorde att forfattarna aldrig kom i kontakt med
respondenternas identitet. Kuvert 1 innehdll ett missivbrev (bilaga I111), Enkat infor
internetbehandlad KBT (bilaga 1V) och sjalvskattningsformuléret Relationship Questionnaire
(RQ). Behandlarna fick &ven kuvert 2 som innehdll Enkét efter internetbehandlad KBT (bilaga
V). Behandlarna pa de aktuella vardcentralerna rekryterade de respondenter som deltog i
studien. Behandlarna var ansvariga for utdelning och insamling av enkater och genomférandet
av IKBT och fungerade som en lank till de respondenter som deltog i studien. Nedanstaende

tabell visar forloppet av studien enligt en genomfdrande- tidslinje, tabell 2.

Tabell 2 Genomfdrande-tidslinje

Vecka Genomférande

Vecka 1 Uppréttar enkéter och missivbrev till behandlare och patienter

Vecka 2 -4 Organiserar missivbrev, enkéter och anknytningstest i kuvert. Telefonkontakt med

verksamhetschefer for att inhdmta samtycke
Vecka 5 Telefonkontakt med tre psykosociala team som tackat ja till att medverka.
Vecka 6-7 Besok pa respektive enhet for muntlig information och utdelande av material.
En enhet lamnar aterbud for medverkan.

Vecka 16 och 18 Mailuppféljning till de medverkande behandlarna for att félja upp aktuellt lage.

Vecka 21 Forsta datainsamlingen av fullstandiga enkétsvar
Utdelning av ytterligare enkater for gruppbehandlingen
Vecka 35 Slutlig insamling av enkater

Vecka 36 Samanstéllning av slutresultat
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Bortfall

| studien delades sammanlagt 20 enkater ut till tre olika behandlare. Av de enkéter som
delades ut genomforde behandlarna sammanlagt nitton fullstdandiga IKBT. Behandlare A
genomforde sex individuella IKBT, behandlare B genomférde fem individuella IKBT samt
behandlare C genomférde tva individuella IKBT och sex stycken i en grupp IKBT. Under den
tid som undersokningen genomférdes var det tva respondenter som inte fullfoljde sin
behandling. Vid resultatsammanstéliningen kunde vi konstatera fyra interna bortfall. En av
respondenterna hade inte svarat alls pa sjalvskattningsformularet Relationship Questionnaire
(RQ). Det bortfallet gjorde att den respondenten inte gick att dela in i nagon grupp, varfor den
exkluderades. En respondent uppgav inte sin alder och en respondent hade ryckt bort sista sidan
pa Enkat efter internetbehandlad KBT. Det fjarde bortfallet berodde pa att en respondent inte

lamnade in sin Enkét efter internetbehandlad KBT i tid.

Etiska 6vervaganden

Vid utformandet och genomforandet av en enkatundersékning boér enlig Ejlertsson (2014)
fyra forskningsetiska krav beaktas. Det forsta ar informationskravet. Har har bade behandlarna
och respondenterna fatt en tydlig information om enkatundersokningen och dess syfte.
Behandlarna fick det bade via en muntlig direkt information och ett missivbrev och
respondenterna via ett missivbrev. Det andra etiska kravet ar samtyckeskravet. Respondenterna
har sjalva fatt bestimma om de vill medverka och att enkatundersokningen ar helt frivillig. Det
tredje forskningsetiska kravet ar konfidentialitet kravet dér vi lagt stor vikt vid att enskilda
individer inte ska kunna identifieras. Enkéterna var helt anonyma for forfattarna och
numrerades enligt ett enkelt system for att avidentifiera respondenterna. Det fjarde och sista
etiska kravet ar nyttjande kravet. De insamlade uppgifterna har endast anvants for avsett
andamal som var att ligga till grund for den uppsats som skulle skrivas som ett led i forfattarnas
psykoterapeututbildning. Enkéten har dven genomgatt en kritisk granskning av var handledare

for att undvika olampligt utformade fragor.

Dataanalys

For att kunna analysera svaren av skalorna i enkaten som graderats fran 1 — 10 valde vi
att gora om dem till trestegs skalor, dar lite, Iag och mycket daligt graderats med 1-3, mattlig 4-
7 och mycket, hog och mycket bra med 8-10. Fragan om hur manga steg de gjort om de inte

fullfoljt alla 10 steg delades inte in i intervall. Alla internet-program redovisas i resultatet
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gemensamt utifran att grunden i alla program ar KBT. Resultatet dver respondenternas
anknytningsmonster delas upp i tva grupper; Trygg anknytning och Ovrig anknytning. Som
Trygg anknytning skriver vi anknytning B. Anknytningar A, C och D skrivs som Ovrig

anknytning. Anknytningsmonstren bland respondenterna fordelade sig enligt tabell 3.

Tabell 3 Anknytningsmonster bland respondenterna

Anknytningsmonster Frekvens  Procent
Otrygg undvikande (A) 1 5,3
Trygg (B) 7 36,8
Otrygg ambivalent (C) 6 31,6
Otrygg desorganiserad (D) 5 26,3
Total 19 100

 Bartholomew & Horowitz (1991)

De absoluta aldrarna pa respondenterna delas in i relativa frekvenser 18-25 ar, 26-45 ar, 46-60
ar och 61ar och &ldre. Hur lange respondenterna haft sina besvar delade vi upp i tre tidsintervall

0-24 méanader, 25-60 manader och mer 4n 61 méanader.

Resultat
Huvudresultatet visar sig vara i enlighet med hypotesen att man bor ha en trygg
anknytning for att kunna tillgodogora sig IKBT. Resultatet visar att de med trygg anknytning
fér ett béttre behandlingsutfall. Studien visar dock att dven personer med ovrig anknytning kan
tillgodogora sig IKBT, men under forutsittning att man gar i en gruppbehandling som bygger
pa veckovisa mdten med en behandlare och det stod man far genom att triffa andra med
likvirdig problematik. Tabell 4 beskriver besvir i vardagen efter internetbehandling for Ovrig

anknytning 1 enskild behandling och gruppbehandling.
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Tabell 4 Enskild behandling Gruppbehandling

Frekvens Procent Frekvens Procent
Lite besvar 2 40 % 4 66 %
Mattliga besvar 3 60 % 1 17 %
Mycket besvér 0 0% 1 17 %

| studien var det 18 kvinnor och 1 man som deltog. Medelaldern pa respondenterna var
36 ar. Respondenterna hade haft sina besvar fran 2 manader upp till 35 ar vilket ger en
medelvérde pa 8 ar. Respondenterna med 6vrig anknytning hade haft sina besvar i genomsnitt
drygt tva ar langre &n respondenterna med trygg anknytning. Majoriteten av respondenterna,
det vill sdga 12 stycken hade erfarenhet av terapi sedan tidigare, 7 stycken hade ingen
erfarenhet. Samtliga med Trygg anknytning som hade erfarenhet av terapi var ndjda. Fyra
respondenter med Ovrig anknytning hade daliga erfarenheter av tidigare terapier. Motivationen
infor internetbehandlingen var hog hos samtliga respondenter. Majoriteten fullfoljde sina
program. Samtliga respondenter har uppfattat sig ha tillrdckliga datakunskaper vilket de dven

bekriftar efter genomgéngen internetbehandling (Demografi se bilaga VI).

Respondenterna med trygg anknytning angav att de upplevde mattlig till mycket besvir
fore IKBT. Efter genomgéngen internetbehandling uppgav de att de upplevde lite till mattliga
besvir. Besviren halverades och ingen hade mycket kvarstiende besvir efter genomgangen

behandling, figurl.

Trygg anknytning besvar i vardagen

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H Innan terapi

M Efter terapi

Mattliga besvar Mycket besvar Lite besvar

Figur 1. Trygg anknytning (n=7), besvar i vardagen — innan och efter genomgangen terapi
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Ovriga respondenter med anknytningsménster A, C och D som gick i individuell IKBT

uppgav att de upplevde mattliga till mycket svara besvir innan internetbehandlingen. Besvéren

minskade med 20% figur 2.

100%
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30%
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0%

Ovrig anknytning besvir i vardag

H Innan terapi

M Efter terapi

Mattliga besvar Mycket besvar Lite besvar

Figur

2 Ovrig anknytning/individuell terapi (n= 6), besvar i vardagen — innan och efter

genomgangen terapi

I gruppen 6vrig anknytning som gétt i gruppbehandling blev behandlingsutfallet béttre

jamfort med Gvrig anknytning som gétt i individuell IKBT, figur 3.
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Figur 3 Ovrig anknytning/individuell terapi och Ovrig anknytning/grupp terapi (n=12 i innan

terapi), (n= 11 i efter terapi) besvar i vardagen — innan och efter genomgangen terapi

Pa VAS-skalan angav majoriteten av respondenterna att de upplevde att det var latt for

dem att knyta an/relatera till andra manniskor.

Av respondenterna som uppgivit sig ha en trygg anknytning har fyra svarat att de

upplevde en fordndring i sitt maende i1 mitten av behandlingen, tvd svarade i slutet av

behandlingen. Respondenter med Ovrig anknytning uppger att de upplever fordndring béade 1

borjan, mitten och slutet av internetbehandlingen, figur 4.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Nar under behandlingen upplevde du
en forandring i ditt maende

H Trygg anknytning
m Ovriga

I bérjan | mitten I slutet

Figur 4. Nar under behandlingen bdrjade du kanna forandring

Samtliga respondenter med trygg anknytning fullféljde alla steg i de program i IKBT som

de gick. Av respondenterna i gruppen 6vrig anknytning, var det tva som inte fullfoljde alla steg

1 behandlingen, figur 5.
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Fullfoljde alla steg i behandlingen
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H Trygg anknytning

m Ovriga

Ja Nej

Figur 5. Fullfoljde alla steg i behandlingen

Respondenternas svar om vilka fordelar de sag infor IKBT fordelade sig jadmt bide for de
med Trygg- och Ovrig anknytning. Nir det géllde nackdelar var det fler respondenter med
ovrig anknytning som svarade att det fanns risk att man skjuter upp arbetet med uppgifterna.
Efter genomgangen terapi var det dven fler respondenter med Ovrig anknytning som hade

upplevt svérigheter som att skjuta upp arbetet och inte ha tillrackligt med sjélvdisciplin.

Diskussion

Fragestallning; har anknytningsménstret nagon betydelse for att tillgodogora sig internet
behandlad KBT? Och hypotesen; for att kunna tillgodogora sig internetbehandlad KBT bor
man ha en trygg anknytning, har i studien visat sig stimma till stor del. | studien framkommer
det att behandlingseffekten blir stérre for respondenter med Trygg anknytning jamfért med
gruppen Ovrig anknytning. Daremot har respondenterna med Ovrig anknytning fétt ett battre
behandlingsutfall nar de gar i en gruppbehandling. Respondenternas svar om vilka fordelar de
sag infor IKBT fordelade sig jimt, badde for de med Trygg- och Ovrig anknytning.
Respondenterna med Ovrig anknytning angav diremot i hogre grad risken med att skjuta upp
arbetsuppgifterna. Efter genomgangen behandling uppgav fler med Ovrig anknytning
svarigheter med sjalvdisciplin. Bandura (1997) har introducerat begreppet Self-efficacy och det
beskrivs som tron till den egna férmagan att planera och organisera och genomfora det som
kravs for att utfora en given uppgift (Bandura, 1997). Vi tror att individer med Trygg
anknytning upplever en hogre grad av Self-efficacy och att den hér upplevelsen skapar vilja,
motivation och engagemang att hantera olika situationer och h&ndelser. Om personer med
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Ovrig anknytning har en lagre grad av Self-efficacy som leder till samre uthéllighet och tilltro
till den egna formagan blir kontakten med en vagledande behandlare viktigare an for individer
med en Trygg anknytning. Vi tror darfor att det sociala stodet som de respondenter med Ovrig
anknytning far genom gruppbehandlingen och av behandlaren skapar en trygghetskéansla som

ger effekt pa behandlingsutfallet.

Om vi bara tittat utifran VVAS-skalan dar respondenterna svarade hur de upplevde sin
formaga att relatera/knyta an till andra manniskor, hade tolkningen av resultatet blivit
missvisande eftersom sjalvskattningsformuldret Relationship questionnaire visade att
majoriteten av respondenterna inte skattade en Trygg anknytning. P4 VAS-skalan daremot
angav majoriteten av respondenterna att de upplevde att det var latt for dem att knyta

an/relatera till andra manniskor.

Resultatet tyder pa att fragestallningen, har anknytningsmonstret nagon betydelse for att
tillgodogora sig internetbehandlad KBT? Och hypotesen, for att kunna tillgodogéra sig
internetbehandlad KBT boér man ha en Trygg anknytning, visar att det stammer.
Behandlingsutfallet for respondenterna med Trygg anknytning blir dubbelt s& bra vilket visar
att den gruppen kan tillgodogéra sig internetbehandlad terapi och &r lamplig for denna
behandlingsform. Daremot blir utfallet samre for gruppen med Ovrig anknytning. Dar kan vi
till och med se att respondenter med mattliga och lite besvar innan genomgangen behandling
till och med far en okning av sina besvar efter genomgangen behandling. Har spelar
diagnostiseringen en stor roll. Vidare bor patienter med Ovrig anknytning som upplever
mattliga besvir erbjudas gruppbehandling och patienter med Ovrig anknytning med svara

besvar bor ga i sedvanlig KBT.

Studien har vissa begrénsningar. FOr det forsta ar det en liten studie och det &r i stort sett
endast kvinnor som deltar. Det &r &ven en stor spridning pa hur lang tid man haft sina besvar.

En begransning for resultatet av gruppbehandlingen &r att den endast var for depression.

Det ar idag lang vantetid for att komma ifraga for psykoterapeutisk behandling.
Arbetsbelastningen ar hog for verksamma behandlare och langa véntetider medfor lidande for
de patienter som efterfragar behandling. Behandlingsmetoderna inom héalso- och sjukvarden

behdver darfor utvecklas och vi ser att IKBT &r ett viktigt komplement till sedvanlig
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behandling. Med tanke pa hur manga internetanvandare det finns i dag gor den hér

behandlingsformen véldigt intressant.

Det kan finnas flera olika forklaringar till varfor fler inte erbjuds IKBT som t.ex. att man
som behandlare inte har full tilltro till behandlingsmetoden och att det kan upplevas som att
man tappar kontrollen dver patienten om man inte mots personligen i det terapeutiska rummet
eller att man som behandlare riskerar att bli utkonkurrerad av den moderna tekniken. For att
presentera och marknadsfora alternativa behandlingsmetoder &r det viktigt att behandlaren
kénner tillit till metoderna och att de ses som fullvardiga alternativ till sedvanlig behandling.
Samma sak galler for patienterna att de ser internetbehandlingen som ett fullgott alternativ och
inte som att jdmfora med vantelista eller vanliga sjélvhjalpsbehandlingar. En noggrann
diagnostisering &r viktig oavsett vilken behandlingsform som é&r aktuell. For att effektivt
utnyttja befintliga resurser behdver man veta vilka faktorer man bor ta hansyn till i
bedémningsfasen, har kan anknytningsménstret fa en stor betydelse. Urvalsmetoderna for att
matcha rétt individ med lamplig behandling & mycket viktig eftersom vi vet att varje

misslyckad intervention ger ett sémre utfall och minskad foljsamhet vid fortsatta behandlingar.

Av de 7 respondenter som markerat Trygg anknytning var det totalt 5 som hade
erfarenhet av terapi sedan tidigare och samtliga hade positiva erfarenheter darifran. | gruppen

med Ovrig anknytning var det daremot flera som hade daliga erfarenheter av tidigare terapier.

Av en ren tillfallighet paborjades en gruppbehandling under den pagaende studien som
riktade sig till patienter med depression. Det vore intressant att studera hur behandlingsutfallet
blir i en gruppbehandling for de dvriga programmen; Sovhjélpen, Angesthjalpen, Oroshjalpen

samt Stresshjalpen.

Den stora efterfragan pa psykologisk behandling har ocksa medfort att det dykt upp allt
fler aktorer som séger sig erbjuda KBT, men som saknar grundldggande kompetens. En fortsatt
utveckling av IKBT skulle 6ka tillgangligheten och de som soker psykologisk hjalp skulle vara
garanterade behandlingar som bygger pa evidensbaserade och kvalitetssikrade metoder.
Stravan efter att Oka tillgangligheten skulle medféra bade samhallsekonomiska och
humanistiska vinster. Att fa vara en del i denna utveckling kanns bade angelaget och

stimulerande.
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Vidare forskning bér fokusera pad anknytningens betydelse for IKBT utifran hypotesen i
denna studie i kombination med en ny hypotes att individer med Trygg anknytning bor erbjudas
individuell IKBT och att individer med Ovrig anknytning med mattliga besvar bor erbjudas

IKBT i grupp.
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Bilagor
Bilaga |
Hej

Vi dr tva vuxenstuderande pa det legitimationsgrundande psykoterapeutprogrammet med KBT
inriktning i Goteborg.
Ett led i var utbildning ar en uppsats. Vi har valt att skriva om internetbaserad terapi. Vi vill

titta narmre pa anknytning betydelse for IT- terapi.

Din medverkan blir att dela ut 2 olika enkaéter till patienten. En enkat innan patienten paborjar
terapin och en enkét nér patienten avslutat terapin.

Vi har organiserat enkéterna i kuvert som ar numrerade med ett nummer som blir specifikt for
den patienten som far det. Du kommer &ven att fa en lista dar du kan skriva patientens namn
och kryssa for nar du lamnat ut enkaterna. Den listan &r ett hjalpmedel for dig och ska inte med

tillbaka till oss. Via 6nskar endast f& de numrerade kuverten tillbaka.

Vi ar jattetacksamma for att du stéaller upp och hjalper oss med detta.
Har du nagra fragor ar du valkommen att hora av dig till oss per telefon eller mail.

Vanliga halsningar

Ann-Marie Ahlstrand Maria Martinez Karlsson
Mobil: 0733- 26 33 19 Mobil: 0707-76 66 35
a-m.ahlstrand@telia.com stockemyr58@gmail.com
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Till behandlare A Bilaga Il

Namn Kuvert 1. Kuvert 2.
Patient 1A : .
Patient 2A . .
Patient 3A : :
Patient 4A : .
Patient 5A : .
Patient 6A . .
Patient 7A : :
Patient 8A : :
Patient 9A : .
Patient 10A : a
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Denna blanket ar till som hjalp for att halla ordning p& vem som fétt vilkt enkat nummer

Bilaga I1I
Hej!
Vi dr tva vuxenstuderande pa det legitimationsgrundande
psykoterapeutprogrammet med KBT-inriktning 1 G6teborg.
Ett led 1 utbildningen éar att skriva en utbildningsuppsats och vi har valt
att skriva om internetbaserad terapi. Vi ar intresserade av att ta reda pa
hur vél internetterapin har fungerat for dig. Vi har fatt tilldtelse fran
vardcentralens verksamhetschef att genomfora denna undersokning.
Din medverkan blir att 1 samband med att du paborjar och avslutar din
terapi besvara bifogade enkiter
Vi ér vildigt tacksamma om du vill bidra 1 denna studie. Enkéten ar
frivillig och Du har ritt att avbryta din medverkan nér som helst.
Materialet kommer att hanteras konfidentiellt och det kommer inte att
vara mojligt att identifiera dina svar. Vill du ta del av det slutliga
resultatet av den hir undersdkningen dr du varmt vilkommen att ta

kontakt med négon av oss.

Vinliga hdlsningar
Anne-Marie Ahlstrand Maria Martinez Karlsson
0733-26 33 19 070-667 76 35
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Enkit infor internetbaserad KBT

Kon Man |:| Kvinnal:l

Vilket av féljande alternativ beskriver bast ditt civilstand?

Bilaga IV

Gift'sammanboende
Anka/ankling
Franskild/separerad

Ensams

Vilket av foljande alternativ beskriver bast din nuvarande arbetssituat

taende

ion?

Heltidsarbetande O Langtidssjukskriven
Deltidsarbetande O Arbetslés
Hemmafru/-man O Student
Pensionerad O Annat
Hur gammal ir du?
Utbildningsnivéa Grundskola[ ] Gymnasium [_| Hogskola[ ]

Har du gatt i terapi tidigare? Ja [ | Nej [ ]
Om ja; vilka ir dina erfarenheter av tidigare terapi? Bra |:| Daliga |:|

Vilken inriktning hade terapin? Psykodynamisk terapi [ | ~ KBT [ | Annan []

Vilket program kommer du att arbeta med?
Sovhjilpen [1 Angesthjilpen[ | Depressionshjilpen|[ |
Oroshjidlpen [ ] Stresshjdlpen [ ]

Hur mycket hindrar dina besvir dig i din vardag idag?
Ringa in den siffra frén 1 till 10 som passar bést

Lite

Mycket

1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

Hur léinge har du haft dina besvar? (Skriv med siffror)  ............ manader ...

ar

Hur motiverad ar du att genomfora internet terapin?
Ringa in den siffra frén 1 till 10 som passar bést

Lag motivation Hog
motivation

1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

Tillskriver du din behandlare stor vikt? Ja |:| |:|
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Hur bedomer du dina datakunskaper for att klara en internet terapi?
Ringa in den siffra frén 1 till 10 som passar bést

Mindre bra Mycket
bra

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Anser du att du har litt att knyta an till andra/relatera till andra méanniskor?
Markera med ett kryss pa linjen nedan:
Ja Nej

Vilka fordelar ser du med internet terapi jimfort med traditionell terapi?
Det kénns som ett mindre steg att ta &n att borja gd 1 vanlig psykoterapi [ ]
Positivt att kunna arbeta sjélvstindigt [ |

Jag kan gora de olika uppgifterna utan ndgon speciell tid att passa [ |

Jag behover inte resa langt for att f4 min behandling

Vilka nackdelar ser du med internet terapi jimfort med traditionell terapi?

Risk att man skjuter upp arbetet med uppgifterna []

Risk att man glommer av att gora uppgifterna

Risk att man blir avbruten nér man arbetar med uppgifterna |:|

Risk att man tappar motivationen om man stoter pa svarigheter och det kinns svart []

Tack for din medverkan!
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Bilaga VI
Enkiit efter avslutad internet baserad KBT

Vad tycker du om internetbehandlingen i sin helhet?
Ringa in den siffra fran 1 till 10 som passar bést

Mycket daligt Mycket
bra

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Hur mycket hindrar dina besvir dig i din vardag efter genomgingen behandling?
Ringa in den siffra fran 1 till 10 som passar bést

Lite

Mycket

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Fullfoljde du alla steg i behandlingen? al ] wNej[ ]

Om nej; Hur méinga steg fullfoljde du?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
10

Nir under behandlingen upplevde du en forindring i ditt miende?
I borjan av behandlingen

I mitten av behandlingen

I slutet av behandlingen

Hur tycker du att samarbetet med din behandlare fungerat?

Mycket daligt Mycket
bra

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

Anser du att dina datakunskaper var tillrickliga for att arbeta pa det hiir séttet?

Ja[ ] Nej [ ]

Kan du ange nagra fordelar med internetbehandling efter genomgangen terapi?
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Ar du In:iiljd med internetbehandlingen?

Ja Nej [ ]

Tack for din medverkan!

Bilaga VI
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Demografi

Variabel Procent Variabel Procent

Kvinna 7 100 11 91,7

Alder

26 — 45 ar

SN

57,2 5 41,7

61 - uppat 1 8,3

Civilstand

Anka/Ankling

Ensamstéaende 1 14,3 2 16,7

Heltidsarbete 2 28,6 7 58,3

Hemmafru/man 1 8,3

Langtidssjukskriven 1 8,3

N

Student 28,6 2 16,7

Utbildningsniva

Gymnasium 1 14,3 4 33,3

(98]
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