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Sammanfattning En viktig fraga har allt sedan psykoterapiforsknings borjan varit att studera och kartlagga de
verksamma komponenterna i relationen mellan klient och terapeut. Syftet med den foreliggande studien har varit att
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eventuella fluktuationer i arbetsalliansen kan ge implikationer for interventioner fran terapeutens sida. Vidare har
syftet med studien varit att studera om det finns ett samband mellan den av klienten vid tre tillfallen skattade
arbetsalliansen och behandlingsutfallet. Att studera eventuella samband mellan behandlingsutfall och arbetsalliansen
mellan klient och terapeut i Internetbehandling ar viktigt for att skapa en djupare forstaelse och insikt om vilka
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Studien ingick i NOVA-projektet som genomférdes vid Linkdpings Universitet under varen 2007. | NOVA, en
randomiserad kontrollerad studie, ingick totalt 54 deltagare. Behandlingsgruppen (27 individer) fick vid tre tillfallen
skatta arbetsalliansen; fore behandlingen, under behandlingsvecka tre och efter behandlingen. Arbetsalliansen mattes
med hjalp av en omarbetad version av sjalvskattningsformuléaret Working Alliance Inventory.

Resultatet visade att klientens upplevelse av arbetsalliansen férandras i positiv riktning 6ver tid vid individualiserad
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Sammanfattning

En viktig fraga har allt sedan psykoterapiforsknings bérjan varit att studera och kartlédgga de
verksamma komponenterna i relationen mellan klient och terapeut. Syftet med den
foreliggande studien har varit att studera om klientens upplevelse av arbetsalliansen férandras
under behandlingstidens gang vid individualiserad Internetbehandling med KBT mot
angestsyndrom via Internet. Detta ar av intresse da resultatet kan bringa kunskap om vad som
hénder i relationen mellan klient och terapeut under Internetbehandling. Kunskap om
exempelvis eventuella fluktuationer i arbetsalliansen kan ge implikationer for interventioner
fran terapeutens sida. Vidare har syftet med studien varit att studera om det finns ett samband
mellan den av klienten vid tre tillfallen skattade arbetsalliansen och behandlingsutfallet. Att
studera eventuella samband mellan behandlingsutfall och arbetsalliansen mellan klient och
terapeut i Internetbehandling &r viktigt for att skapa en djupare forstaelse och insikt om vilka
komponenter som ar verksamma i Internetbehandling.

Studien ingick i NOVA-projektet som genomfordes vid Linkopings Universitet under varen
2007. 1 NOVA, en randomiserad kontrollerad studie, ingick totalt 54 deltagare.
Behandlingsgruppen (27 individer) fick vid tre tillfallen skatta arbetsalliansen; fore
behandlingen, under behandlingsvecka tre och efter behandlingen. Arbetsalliansen maéttes
med hjélp av en omarbetad version av sjalvskattningsformuléret Working Alliance Inventory.

Resultatet visade att klientens upplevelse av arbetsalliansen forandras i positiv riktning over
tid vid individualiserad Internetbehandling. Studiens resultat visade ocksa pa ett signifikant
samband mellan hur arbetsalliansen uppfattas av klienten vid individualiserad
Internetbehandling for angest- och nedstamdhetsproblematik och behandlingsutfallet.
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ALLIANS OCH INTERNETBEHANDLING — OM ARBETSALLIANSENS
FORANDRING OCH SAMBAND MED BEHANDLINGSUTFALL VID
INDIVIDUALISERAD INTERNETBEHANDLING FOR
ANGESTSYNDROM

Inledning

| inledningen kommer begreppet arbetsallians, dess ursprung och anknytning till dagens
psykoterapiforskning att presenteras. Dérefter foljer en presentation av forvantningar infor
psykologisk behandling och dess samband med och implikationer for terapi, angeststorningar
och Internetbehandling, samt en redovisning av forskningslaget for arbetsalliansen i
Internetbehandling.

Arbetsallians

Alliansbegreppets utveckling

Relationen som uppstar mellan klient och terapeut i psykologisk behandling har diskuterats
allt sedan psykoterapins borjan (Horvath, 2006). Begrepp som innefattar den terapeutiska
alliansen véxte fram under 1900-talets borjan utifran en stravan efter att i teoretiska begrepp
fanga den speciella relationen som uppstar mellan klient och terapeut i psykologisk
behandling (Marcolino & lacoponi, 2003). Konceptet om den terapeutiska relationen mellan
Klient och terapeut myntades frdmst inom den psykoanalytiska traditionen (Sterba, 1934,
Zetzel, 1956) men anses idag vara en generisk princip i allt psykologiskt behandlingsarbete
oavsett skolbildning eller teknik (Hersoug, Hoglend, Monsen & Havik, 2001; Lambert, 2004;
Andrusyna, Tang, DeRubeis, & Luborsky, 2001; Marcolino & lacoponi, 2003). Enligt
Castonguay, Constantino och Grosse Holtforth (2006) papekas vikten av den terapeutiska
alliansen i princip i alla aktuella behandlingsmanualer oavsett behandlingsinriktning. Manga
forskare menar att den terapeutiska alliansen i sig kan vara viktigare an typen av psykoterapi
nér det géller att predicera utfallet i psykologisk behandling (Safran & Muran, 2000; Wolfe &
Goldfried, 1988; Marcolino & lacoponi, 2003). Alliansen har vidare under 2000-talet
utndmnts som “flaggskeppet” i APAs (American Psychiatric Association) arbete for att
sammanfora den forskningsanknutna vérlden med den praktiskt Kkliniska verkligheten
(Constantino et al., 2006).

Definition av allians

Den empiriska forskningen kring alliansens betydelse i psykologisk behandling har framfor
allt utvecklats under de senaste tjugo aren och sammanstallts vid flera tillfallen (se Horvath &
Symonds, 1991; Martin, Garske, & Davis, 2000). Trots den omfattande forskningen kring
alliansen saknas det fortfarande en tydlig och gemensam definition av begreppet allians
(Martin et al., 2000). Franvaron av ett gemensamt samlingsnamn har inneburit att relationen
mellan terapeut och klient i forskningen och litteraturen har kallats for manga olika saker;
exempelvis arbetsallians (working alliance), terapeutisk allians (therapeutic alliance),
terapeutiskt relation (therapeutic bond) eller hjalpande relation (helping bond) (Andrusyna,
Tang, DeRubeis & Luborsky, 2001; Lambert, 1994). | denna studie kommer begreppet
arbetsallians att anvéndas for att beskriva relationen mellan behandlare och klient i
Internetbehandling. Begreppet arbetsallians grundades av Greenson (1967) som menade att en
positiv arbetsallians var en forutsattning for ett gott behandlingsutfall.



Aven om en ren definition av alliansen som begrepp saknas rader det i dagens
alliansforskning en generell samstdammighet kring de centrala idéer som begreppet allians
innefattar; namligen att (a) alliansen fangar samarbetet i relationen mellan klient och terapeut
och (b) det kansloméssiga bandet mellan klient och terapeut samt (c) terapeutens och
klientens formaga att med ett aktivt engagemang forhandla fram ett gemensamt kontrakt och
tillsammans formulera malen med behandlingen (Horvath & Symonds, 1991; Martin et al.,
2000).

Bordins teori om arbetsallians

Bordin (i Horvath, 2000) presenterade i mitten av 1970-talet en alliansmodell som forflyttade
alliansbegreppet fran det mer traditionella psykodynamiska perspektivet till en mer generell
modell som syftade till att kunna méta alliansbegreppet i olika former av psykoterapi. Bordins
(i Horvath & Greenberg, 1989) teori var en vidareutveckling av Greensons tidigare arbete
med arbetsalliansen. Bordin (1979) menade att det & det gemensamma samarbetet mellan
Klient och terapeut och parternas omsesidighet som &r den viktigaste komponenten i
psykologisk behandling, och att kvaliteten pa dessa faktorer paverkar utvecklingen av
alliansen. Bordins teori om arbetsalliansen innehaller tre interagerande komponenter; tasks,
bonds och goals (Bordin, 1979). "Tasks” innefattar de av klient och terapeut émsesidigt
definierade uppgifterna som ska utféras i behandlingen, vilka i sig syftar till att hjélpa
klienten. "Bonds” refererar till det interpersonella forhallandet; en utveckling av ett empatiskt
band mellan klient och terapeut byggt pa acceptans, 6msesidig tillit och fortroende. Den sista
komponenten "goals” syftar till att klienten och terapeuten ar Gverens om malen med
behandlingen vilket inkluderar de kort- och langsiktiga forvantningarna pa
behandlingsutfallet. Bordin (1979) menade att en fungerande allians nodvéandigtvis maste
bygga pa en grund av de tre dimensionerna och att betydelsen av alliansbegreppet var
teoretiskt obundet och generaliserbart pa alla typer av psykologisk behandling oavsett
skolbildning. De tre olika komponenterna far dock i en stark allians olika betydelse beroende
av terapeutens teoretiska utgangspunkt men ocksa beroende pa vilken fas behandlingen
befinner sig i (Horvath & Greenson, 1989). Alliansen blir utifrdn Bordins definition ett
begrepp som bade framjar arbetet med att implementera behandlingens uppgifter pa ett
effektivt satt och som i sig ar en valgdrande terapeutisk komponent (Horvath, 2000).

Working Alliance Inventory

Horvath och Greenberg (1989) utvecklade sjalvskattningsformularet “Working Alliance
Inventory” (WAI) utifran en stravan att méata de tre komponenterna i Bordins teori om allians;
task, goals och bonds. Genom sjalvskattningsformularet, som bestar av 36 item, ville
forfattarna skapa ett totalmatt for alliansen for att pa ett effektivt satt kunna relatera mattet till
behandlingsutfall i psykologisk behandling. Horvath och Greenberg (1989) sokte skapa ett
teoretiskt obundet matinstrument som skulle kunna anvandas bade i kliniska men ocksa i
forskningsanknutna sammanhang.  Skattningsformularets sprak utformades pa ett
skolbildningsneutralt satt utifran en stravan att behalla den generella tanken med alliansen
(Horvath & Greenberg, 1989). Enligt Hanson, Curry och Bandalos (2002) ar WAI ett
lattadministrerat och relativt snabbt matinstrument och det som idag mest anvands for att
méta arbetsalliansen. Tracey och Kokotovic (1989) har utformat en kortversion av WAI
(WAI-S) genom att vélja ut de 12 fragor som de fann specifikt fangar in de tre faktorerna
(task, goals och bonds). Hanson et al. (2002) har undersokt reliabiliteten hos WAI och funnit
en robust sddan pa .92. | en jamforelse med tva rivaliserande alliansskattningsinstrument
(Relationship Inventory och Counselor Rating Form) fann Horvath och Greenberg (1989) att
WAIs delskalor, vid den klientbaserade versionen, var signifikant béttre predikatorer for
behandlingsutfall. Busseri och Tyler (2003) har jamfort WAI och WAI-S och funnit att de tva



versionerna korrelerar hogt i psykometriska och prediktiva egenskaper. Busseri och Tyler
(2003) menar att de tva versionerna saledes ar utbytbara med varandra.

Arbetsallians och behandlingsutfall

Kvaliteten pa arbetsalliansen har visat sig vara sarskilt viktig nar det galler att forutse
behandlingsutfallet vid psykoterapeutisk behandling (Knaevelsrud & Maercker, 2006).
Arbetsalliansen kan matas utifran ett klient-, terapeut- eller observationsperspektiv men
studier (se Horvath & Symonds, 1991; Hatcher, Barends, Hansell & Gutfreund, 1995; Safran
& Wallner, 1991) har konsekvent visat pa att den starkaste korrelationen &r mellan klientens
upplevda arbetsallians och behandlingsutfallet. I en metaanalys av 24 studier fann Horvath
och Symonds (1991) ett signifikant och konstant samband mellan allians och
behandlingsutfall med en genomsnittlig effektstorlek pa .26. Sambandet mellan
arbetsalliansen och behandlingsutfallet var konstant oavsett inriktning eller langd pa
behandlingen (Horvath & Symonds, 1991). Martin, Garske och Davis (2000) fann i sin
metaanalys av 79 studier (58 publicerade och 21 icke-publicerade) en effektstorlek pa
sambandet mellan arbetsalliansen och behandlingsutfall pa .22. Horvath & Symonds (1991)
fann att klientens skattning av arbetsalliansen var en béttre predikator for behandlingsutfall
jamfort med terapeutens eller en oberoende observatérs skattning.

Sambandet mellan arbetsalliansen och behandlingsutfallet har utifran forskningsresultat
bendmnts som moderat men robust (Horvath & Symonds, 1991; Martin et al., 2000). Crits-
Christoph, Connolly Gibbons & Hearon (2006) menar dock att detta &r ett nagot prematurt
antagande bland annat pa grund av avsaknaden av en tydlig gemensam och accepterad
definition av alliansbegreppet. Barber et al. (2000) podangterar vikten av att fortsatta att
undersdka huruvida sambandet mellan alliansen och behandlingsutfall &r beroende av tidig
symtomlindrig. Mallinckrodt (1993) fann ett signifikant samband mellan positiva skattningar
efter varje session och en positiv alliansskattning senare i behandlingen, men endast
alliansskattningen korrelerade med behandlingsutfallet. Barber et al. (2000) métte alliansen
vid tre tillfallen (session 2, 5 och 10) i en studie med 86 deltagare och fann att alliansen
signifikant korrelerade med behandlingsutfallet vid samtliga skattningstillfallen.

Arbetsallians och KBT

Inom kognitiv beteendeterapi (KBT) har alliansen traditionellt sett inte fatt en lika sjalvklar
plats som i manga andra psykoterapiinriktningar (Andrusyna et al., 2001). Bland annat har det
forts en lang diskussion huruvida alliansen bidrar till ett gott behandlingsutfall eller om ett
gott behandlingsutfall skapar en god allians (Andrusyna et al., 2001). Vikten av en
kvalitetsforankrad arbetsallians och sambandet mellan arbetsalliansen och behandlingsutfall
inom psykologisk behandling har framfor allt betonats inom KBT under de senaste tio aren i
takt med att alliansforskningen blivit alltmer empiriskt férankrad och evidensbaserad
(Andrusyna et al, 2001; Waddington, 2002). Strauss et al. (2006) fann i sin KBT-baserade
behandlingsstudie av personlighetsstorningar ett samband mellan en stark alliansskattning
tidigt i behandling och genomfdrandet av fler sessioner.

Forvantningar infor terapi

Klientens forvantningar infor terapi och behandlingsutfall

Huruvida klientens forvantningar pa forbattring infor terapin ar en foérandringsfaktor i
psykoterapi, och i sddana fall i vilken grad, ar ndgot som lange diskuterats inom psykologisk
forskning oavsett psykoterapeutisk inriktning (Joyce, Ogrodniczuk, Piper & McCallum 2003).
Austin och Vancouver (1996) har studerat malstyrda beteenden och menar att manniskor



fortsatter att strava mot sina mal sa lange som de tror pa att malet faktiskt kan nas. Utifran
dessa teorier leder positiva forvantningar infor terapi och de forbattringar klienten tror att
denna ska leda till, till ihdrdiga anstrdngningar medan negativa forvantningar leder till ett
mindre engagemang och i forlangningen till ett for tidigt avbrytande av terapin (Meyer et al.,
2002).

Lambert (1994) har identifierat forvantningar som en viktig faktor for behandlingsutfallet
tillsammans med patientfaktorer och faktorer som forknippas med en positiv
behandlingsrelation. Noble, Douglas och Newmans (2001) sammanstéllning visade att
forvantningar infor psykoterapin och onskad forbéattring korrelerar med behandlingsutfall.
Meyer et al. (2002) fann att patienter som forvantade sig bli hjalpta av behandlingen
tenderade att engagera sig pa ett mer konstruktivt satt i behandlingssessionerna vilket i sig
bidrog till en stérre symtomlindring. Safren, Heimberg och Juster (1997) studerade Klienter i
KBT-behandling for social fobi, och fann att klientens forvantningar infor terapin forutsag hur
val klienten sedan svarade mot behandlingen. Joyce och Piper (1998) fann att ju mer positiva
forvantningar klienten hade desto starkare blev arbetsalliansen, vilket i sin tur korrelerade
med ett battre behandlingsutfall.

Klientfaktorer och forvantningar infor terapi

Joyce et al. (2003) redogor for forskning som pekar mot att klientens tillit och delaktighet i
behandlingen okar nér terapeutens interventioner passar in pa klientens forvantningar, vilket
enligt forfattarna ocksa bidrar till en starkt allians. Empiriska studier har visat pa ett positivt
samband mellan kvaliteten pa alliansen och klientens egenskaper och beteenden (till exempel
forvantningar pa foérandring, kvaliteten pa objektrelationer och sa kallad psykologisk
medvetenhet) och ett negativt samband med andra (till exempel undvikande, interpersonella
svarigheter och ett depressivt tankeinnehall) (Constantino et al., 2006). Dessa resultat kan i
Kliniskt arbete innebédra en mojlighet for terapeuten att forutse vilka klienter som det kan bli
lattare eller svarare att skapa och uppratthalla en allians med, samt bidra med indikationer for
interventioner som kan anvandas for att starka alliansen. Kokotovic och Tracey (1990) fann
ett positivt samband mellan arbetsalliansen och kvaliteten pa klientens tidigare och pagaende
relationer. Klienter som har haft svarigheter i tidigare interpersonella relationer tycks vara
mindre bendagna att utveckla en stark allians (Kokotovic & Tracey, 1990; Horvath &
Luborsky, 1993).

Utifran forskningsfynd som indikerar att klientens skattning av arbetsalliansen ar den béasta
predikatorn for behandlingsutfallet kan slutsatser dras att en alliansmatning bor goras sa tidigt
som mojligt i behandlingen for att pa basta satt kunna predicera behandlingsutfallet (Horvath
& Greenberg, 1989; Horvath & Symonds, 1991). Studier har visat att alliansen bildas relativt
tidigt i terapi (Horvath 1993, 2003). Session tre har i flera studier ringats in som det optimala
tillfallet att mata alliansen (Horvath & Greenberg, 1989; Kokotovic & Tracey, 1990; Muran et
al., 1995; Salvio et al., 1992), framst utifran antagandet att det tar tid att etablera en gedigen
arbetsallians. Principe, Marci, Glick & Ablon (2006) fann ett signifikant samband mellan hur
klienten skattade arbetsalliansen tidigt i behandlingen och sannolikheten att klienten skulle
fortsatta terapin. Joyce et al. (2003) studerade samband mellan forvantningar infor
behandlingen och behandlingsutfall utifran tre perspektiv; klient, behandlare och oberoende
beddomare. Arbetsalliansen visade sig véga upp for eventuell differens mellan (a)
forvantningar infor terapin och 6nskad forbattring och (b) behandlingsutfall (Joyce et al.,
2003).



Terapeutfaktorer och forvantningar infor terapi

Forskning har indikerat ett positivt samband mellan alliansen och vissa egenskaper hos
terapeuten; sasom flexibilitet, arlighet, respektfullhet, varme, intresse, Gppenhet samt en
formaga att inge tillit (Ackerman & Hilsenroth, 2003). Meyer et al. (2002) fann, i en studie
med 151 deltagare, att terapeutens forvantningar infor klientens forbéattring korrelerade med
behandlingsutfallet, men till skillnad fran klientens forvantningar vagdes detta samband inte
upp av en stark allians. Terapeutens formaga att skapa forutséttningar for ett starkt emotionellt
band i terapin dr beroende av hur pass utvecklade terapeutens egna interpersonella relationer
och kompetenser &r (Dunkle, 1996). Vissa karaktarsdrag hos terapeuten har visat sig kunna
vara bidragande faktorer till svarigheter i alliansbyggandet (till exempel rigiditet, ett kritiskt
forhallningssatt och att avsloja detaljer om sig sjalv pa ett opassande satt) (Ackerman &
Hilsenroth, 2003). Hur terapeuten hanterar eventuella skador i alliansen under terapins gang
ar enligt Strauss et al. (2006) avgorande for om dessa ska fa en terapeutisk och lakande effekt
eller leda till ett prematurt avslut eller annu varre konsekvenser. Beteenden hos terapeuten
som har visat sig korrelera med en god allians &r ett reflekterande forhallningssatt, att notera
vad som tidigare fungerat vél i terapi, noggranna tolkningar samt att uppmarksamma klientens
tidigare erfarenheter (Ackerman & Hilsenroth, 2003). Iwakabe, Rogan och Stalikas (2000)
fann att terapeuten, i de sessioner som skattades hogt pa alliansskalan, visade en hogre grad av
empati och pa ett effektivt satt fokuserade pa de omedelbart uttryckta kanslorna. Watson och
McMullen (2005) fann att terapeuten visade mer stod i sessioner som skattades som laga i
alliansen, jamfort med sessioner som skattades som hdga i alliansen. Jennings och Skovholt
(1999) fann att terapeutens forvantningar infor och tro pa arbetsalliansen samt terapeutens
formaga att bidra till att skapa en stark arbetsallians ar en av de bidragande faktorerna till vad
som utgOr en masterlig terapeut.

Angestsyndrom och depression

Angest kan ta sig uttryck p& manga olika satt; allt ifrdn pl6tsliga och ovantade panikattacker
till en mer konstant och malande oro. Kanslor sasom &ngslan, oro, radsla och nervositet &r
delar av manniskans grundkonstruktion och fyller en livsndédvéndig funktion. En viktig grans
passeras dock da angestens styrka inte ldngre Gverensstammer med omgivningen och dess
reella hot (Ohman, 1994). Angesten blir d& omotiverad och fyller inte langre nigon positiv
funktion i form av en 6kad vakenhetsgrad infor hot i omgivningen. Angestsjukdomar &r
vanligt féorekommande i dagens samhélle och innebdr ofta ett stort lidande for individen som
drabbas. Var fjarde individ drabbas nagon gang i livet av en angestsjukdom och
punktprevalensen, det vill sidga det antalet individer som under det senaste aret lidit av ett
angestsyndrom, varierar mellan 12-17 procent i olika studier (SBU, 2005). De flesta
angestsjukdomar férekommer avsevart mer frekvent hos kvinnor &n hos man (SBU, 2005).
Enligt Statens beredning for medicinsk utvardering (2005) &r de samhéllsekonomiska
kostnaderna for angestsjukdomar hoga.

Generaliserat Angestsyndrom (GAD)

En specifik diagnosgrupp bland angestsjukdomar &ar generaliserat angestsyndrom (GAD).
Med generaliserat angestsyndrom avses kronisk angslan och oro; som &r orealistisk, varaktig
och 6verdriven, samt motorisk spanning och svarigheter i att slappna av (Ohman, 1994; Ost,
2006). Farhagor och bekymmer som andra latt kan sla bort blir for dessa méanniskor
ohanterliga och ett handikapp i mojligheterna att hantera vardagen pa ett optimalt sétt.
Patienterna konsumerar mycket sjukvard och missforstas ofta som somatiskt sjuka med
atfoljande dyrbara utredningar. Livstidsforekomsten har i olika studier varierat mellan 1,5 och
5,4 procent av den vuxna (18-54 ar) befolkningen och &r ungefar dubbelt sa hdg hos kvinnor



(SBU, 2005). Bland personer éver 55 ars alder har férekomsten rapporterats vara runt 7
procent.

Paniksyndrom

Paniksyndrom med eller utan agorafobi &r ett av de vanligaste angesttillstdnden (se Ost,
2006). Livstidsprevalensen beraknas till omkring 1,5-3 %. Paniksyndrom &r dubbelt sa vanligt
hos kvinnor som hos méan och ar den elfte vanligaste orsaken till psykisk ohélsa i aldrarna 15-
44 ar (SBU, 2005). Paniksyndrom kan medftra, forutom panikattacker, symtom som
svarigheter att andas och yrsel vilket leder till att manga individer med paniksyndrom
upplever att de har en kroppslig sjukdom och darfor soker somatisk sjukvard for detta.
Panikattackerna kan ocksa medféra oro och réadsla infor nya attacker, sa kallad
forvantansangest. En annan vanlig konsekvens ar agorafobi vilket innebar att individen aktivt
undviker platser eller situationer dar en eventuell panikattack skulle upplevas som extra svar.

Social fobi

Social fobi karaktériseras av en stark radsla att dra till sig andras uppmarksamhet i sociala
situationer, vilket medfér att individen pa ett dverdrivet satt uppmarksammar det egna
beteendet (Ost, 2006). Social fobi kan antingen vara av s& kallad specifik karaktir och
relateras da till en specifik och avgransad situation, eller en generaliserad karaktir da
problematiken &terfinns i en mangd olika sociala situationer (Ost, 2006). Studier visar pé en
livstidsprevalens for social fobi pa mellan 6-13,7 % (se Hofmann & Barlow, 2002; Fehm,
Pelissolo, Furmark & Wittchen, 2005; Kringlen, Torgersen & Cramer, 2001). Variationen
beror enligt Furmark (2002) sannolikt pa omvéxlande inklusionskriterier samt varierande
gransvarden for diagnosen social fobi i olika studier.

Depression

Depression innebar ett signifikant sankt stamningslage dér patientens tankar paverkas, ofta
med en hog grad av angest (Ost, 2006). Vanligt forekommande vid depression &r att de
kognitiva funktionerna blir paverkade vilket kan resultera i svarigheter med beslutsfattande,
initiativformaga samt kansloméassigt engagemang (Ost, 2006). Ost (2006) understryker
allvaret i tillstandet och menar att depression ar en av de vanligaste formerna av ohdlsa idag
och att dess allvarligaste konsekvens &r risken for suicid. De samhallsekonomiska
kostnaderna for depressionssjukdomar &r hoga och leder ofta till produktivitetsbortfall och
arbetsoformaga (SBU, 2004).

KBT vid angestsyndrom

Bade farmakologisk och psykoterapeutisk behandling har visat sig ha dokumenterad effekt
vid behandling av angestsjukdomar (SBU, 2005). Flertalet studier (se Borkovec et al, 2002;
Breitholtz, 1999; Barlow, Allen & Choate, 2004) har visat att KBT har en dokumenterad
effekt vid behandling av generaliserat angestsyndrom, social fobi samt paniksyndrom med
eller utan agorafobi. Vid langtidsuppfoljning av olika behandlingsmetoder for
angestproblematik framstar resultaten av KBT-behandling som nagot battre an farmakologisk
langtidsbehandling (SBU, 2005). Enligt Barlow et al (2004) har det inom den kognitivt
beteeendeterapeutiska traditionen agnats mycket kraft och energi at att framstélla och utveckla
specifika tekniker, manualer och interventioner for varje enskilt angesttillstand.



Internetbehandling

Terapi Over Internet ar en sa kallad distansterapi, vilket betyder att klient och behandlare inte
traffas rent fysiskt (Skinner & Zack, 2004). Terapi och sjalvhjéalpsprogram via Internet har
vuxit fram i takt med Internetrevolutionen under slutet av 1990-talet och bérjan av 2000-talet
och Andersson, Cuijpers, Carlbring och Lindefors (in press) menar att intresset for denna typ
av behandlingar idag &r stort. Enligt Skinner och Zack (2004) &r terapi 6ver Internet ett
exempel pa en effektiv och etiskt godkénd psykologisk behandling. En av fordelarna med
denna form av behandling ar att klienten far god tid pa sig att fundera igenom sina svar och
fragor. Vidare finns maéjligheten att befinna sig pa annan ort &n terapeuten samt att skicka
eventuella fragor och svar nar som helst pa dygnet. Andersson och Carlbring (2003) menar att
Internetbehandling kan vara en lamplig behandling for grupper som tidigare inte sokt sig till
traditionell psykologisk behandling pa grund av till exempel svart agorafobiskt
undvikandebeteende eller svar social fobi. Ytterligare fordelar anses vara den
kostnadseffektiva aspekten samt den geografiska tillgdngligheten (Andersson & Carlbring,
2003). En utveckling av Internetbaserade sjalvhjalpsprogram kan 0ka kostnadseffektiviteten
och tillgangligheten av olika former av psykologisk behandling (Lange et al., 2003). Bargh
och McKenna (2005) menar att Internetbehandlingar erbjuder en unik majlighet att na och
hjalpa manniskor som av olika skal inte kan ta del av traditionell psykologisk behandling, dar
klient och behandlare méts ansikte mot ansikte. Enligt Proudfoot (2003) uppger deltagare i
Internetbehandlingar att det ar lattare att anfortro sig via en dator och de tenderar likasa att i
hogre grad avsl6ja suicidplaner via en dator &n i direktkontakt med en manniska. Andra
fordelar som deltagare i Internetbehandlingar har rapporterat ar lattillgangligheten, graden av
anonymitet och mdjligheten att bevara denna, samt franvaron av yttre begransande faktorer
sdsom Overbryggandet av geografiska avstand, blyghet eller fysisk attraktion (Proudfoot,
2003; Bargh & McKenna, 2003).

Kombinationen KBT och sjalvhjalpsbehandling via Internet har med gott resultat anvants i
flertalet studier dar syftet har varit att behandla och lindra psykiskt lidande som bland annat
depression, social fobi och paniksyndrom (Andersson et al., 2005; 2006; Carlbring et al.,
2001; for en 6versikt se Andersson, Carlbring et al. 2006).

Internetbehandling och arbetsallians

Rochlen, Zack och Speyer (2004) menar att fa studier hittills har fokuserat pa de
bakomliggande forbattringsfaktorerna i Internetterapi. Det ar sdledes annu oklart om det ar
precis samma eller liknande bakomliggande faktorer och mekanismer som bidrar till
forbattring i traditionell psykologisk behandling som ocksa foreligger i Internetbehandling
(Knaevelsrud & Maercker, 2006). Parallellt med Internetbehandlingens utveckling och
framsteg har en mangd etiska och kliniska fragor debatterats och diskuterats (se Proudfoot,
2003; Tate & Zabinski, 2004). Internetbehandling &r enligt Andersson och Carlbring (2003)
har for att stanna och i takt med att omradet utvecklas vaxer ocksa kraven pa empirisk
forskning for att undersdka fordelar och nackdelar med metoden (Rochlen et al., 2004).

Fragestallningar inom alliansforskningen vid Internetbehandling. En viktig
klinisk fraga inom alliansforskningen just nu & om det & majligt att utveckla en stark allians
over Internet dar klient och terapeut aldrig méts “ansikte-mot-ansikte” (Cook & Doyle, 2002;
Rochlen et al., 2004). Fragan om en relation mellan klient och behandlare kan utvecklas pa
Internet utmanar enligt Knaevelsrud och Maercker (2006) vara mest basala idéer om vad som
behovs for att etablera en terapeutisk kontakt; ndmligen att klienten och behandlaren (1) delar
ett gemensamt fysiskt utrymme, (2) samtalar och (3) interagerar under samma tidsutrymme.



Knaevelsrud och Maercker (2006) menar vidare att det fortfarande &r osékert om
Internetterapi ger utrymme for de komponenter som behdvs for att etablera en valfungerande
och stark arbetsallians varfor mer forskning behovs inom omradet. Enligt Leibert, Archer Jr.,
Munson och York (2006) stodjer teoretisk och empirisk forskning hypotesen att en effektiv
arbetsallians kan skapas via Internetbehandling. Walther och Burgoon (1992) fann, i en av de
tidigaste studierna av relationer pa Internet, att sittet som relationer utvecklades pa Internet
kunde likstéllas med utvecklingen i en relation “ansikte-mot-ansikte”. Bland annat Proudfoot
(2003) har dock ifragasatt huruvida omsorg, varme och medkansla kan formedlas utan
personlig kontakt och verbalt sprak och efterlyst flera studier inom amnet.

Aktuell forskning om allians vid Internetbehandling. Cook och Doyle (2002)
studerade relationen mellan behandlare och klient pa Internet bade kvalitativt och kvantitativt
och fann att en arbetsallians pa ett tydligt satt kan utvecklas pa Internet. | den relativt lilla
studien (N=15), som jamforde Internetbehandling med traditionell psykologisk behandling
“ansikte-mot-ansikte”, skattade deltagarna i Internetbehandlingen arbetsalliansen hégre &n de
som fick traditionell psykologisk behandling (Cook & Doyle, 2002). Leibert et al., (2006)
fann i sin studie med 81 deltagare, att Internetklienterna var néjda med behandlingen och med
sin relation till behandlaren, men de var inte lika néjda som de klienter som deltagit i
traditionell psykologisk behandling “ansikte-mot-ansikte”. Internetdeltagarna i studien
saknade framst nonverbal information fran behandlaren, men detta vagdes upp mot fordelen
av att kunna dela med sig av skamfyllda tankar och kanslor pa ett anonymt satt (Leibert et al.,
2006).

Mallen, Day och Green (2003) jamfdrde i en randomiserad studie med 64 deltagare samtal pa
Internet med samtal “ansikte-mot-ansikte” och métte emotionell forstaelse, sjalvutlamnande,
narhet och pa vilken niva kommunikationen skedde. Studiens resultat visade att deltagarna
som kommunicerade via Internet var mindre ndjda med kontakten till sin partner och
upplevde inte heller samma nérhet med denne som studiens deltagare i gruppen “ansikte-mot-
ansikte” (Mallen et al., 2003). Daremot fanns ingen signifikant skillnad i hur deltagarna
skattade den emotionella forstaelsen (Mallen et al., 2003).

Wiwe (2005) fann i sin psykologexamensuppsats inget samband mellan arbetsalliansen och
behandlingsutfall i en Internetbaserad behandling for depression. Antal deltagare i studien var
49 personer som deltagit i antingen mer individuellt utformad e-postbehandling (n=25) eller
manualiserad sjalvhjalpsbehandling via Internet (n=24) (Wiwe, 2005).

Knaevelsrud och Maercker (2006) undersokte sambandet mellan arbetsalliansen och
behandlingsutfallet vid Internetbehandling for traumatiserade patienter (N=48). Deltagarna
skattade arbetsalliansen forhallandevis hogt vilket forfattarna menar pekar mot att det &r
mojligt att etablera en stabil och positiv terapeutisk relation via Internet (Knaevelsrud &
Maercker, 2006). Studien visade pa ett Iagt till medelstarkt samband mellan arbetsalliansen
och behandlingsutfallet (.13 till .33), vilket forfattarna menar indikerar att arbetsalliansen ar
en mindre viktig faktor i att forutsdga behandlingsutfallet vid Internetbehandling jamfort med
traditionell psykologisk behandling "ansikte-mot-ansikte” (Knaevelsrud & Maercker, 2006).



NOVA-projektet

Tanken bakom NOVA-projektet

Utgangspunkten for NOVA-projektet var att ta fram och genomfora en skraddarsydd och
individualiserad Internetbehandling for angest- och depressionsproblematik utifran den
enskilda individens behov och problematik. En av grundtankarna med projektet var att
behandlingsstudien skulle befinna sig sa nara den kliniska verkligheten som mojligt. Trots
svara symtom och starkt lidande uppnar manga manniskor inte kriterierna for en diagnos
enligt DSM-1V. Exklutionskriterierna i tidigare Internetstudier har varit omfattande eftersom
behandlingarna riktat sig mot en specifik diagnosgrupp vilket inneburit att deltagare som inte
uppfyllt diagnos exkluderats, trots subkliniska symptom. Foresatsen med NOVA-projektet var
att inkludera alla individer som férmodades kunna bli hjélpta av behandlingens innehall,
oavsett uppnadd diagnos eller ej, for att komma sa nara en klinisk verklighet som majligt.

Manualiserad och individualiserad Internetbehandling

Tidigare genomforda Internetbaserade sjélvhjéalpsprogram har varit manualiserade KBT-
behandlingar dar alla deltagarna erhallit exakt samma sjélvhjalpsmaterial. Behandlingen inom
ramen for NOVA-projektet kombinerade KBT-traditionen att anvanda sig av manualiserat
material, samtidigt som varje behandling individualiserades utifran varje enskild deltagares
unika problematik. Detta innebar i praktiken att 40 % av behandlingsmaterialet var
manualiserat och likadant for samtliga deltagare och att 60 % av behandlingsmaterialet var
flexibelt och valdes utifran deltagarnas unika problematik. Upplagget méjliggjorde ett stort
antal kombinationsbehandlingar med ambitionen att vara skraddarsydda utifran varje
deltagares unika problematik.

Potentiella etiska problem

Samtliga deltagare i NOVA-projektet upplystes om att medverkan var helt frivillig samt att de
nar som helst kunde avbryta sin behandling. Deltagarna var valinformerade om att
behandlingen byggde pa sjalvhjalpsprinciper och innebodrden av detta samt vilka skillnaderna
fran traditionell behandling bestar i. En hemsida for studien upprattades initialt dér projektets
syfte presenterades samt dess upplagg och utformning. Pa hemsidan presenterades dven fakta
om KBT vid angest, oro och nedstamdhet, radande etiska forskningsprinciper, sekretess- och
tystnadspliktsinformation och information om samtycke enligt personuppgiftslagen (PUL).
Deltagarna gavs mojlighet att vid eventuella fragor kontakta projektets kontaktperson via e-
post innan och under behandlingen.

For att kunna undersoka eventuella behandlingseffekter kravdes att behandlingsgruppens
resultat skulle jamforas med en kontrollgrupp. Deltagarna i kontrollgruppen erbjods
behandling efter tio veckor, det vill sdga nér behandlingsgruppen avslutat sin behandling.
Kontrollgruppen inbjods via ett e-postmeddelande att delta i ett diskussionsforum pa Internet
tillsammans med de dvriga deltagarna pa vantelistan under tiden de vantande pa behandling.

De individer som exkluderades ur studien skulle kunna uppfatta detta negativt, framférallt de
som kallats till samt genomgatt SCID-intervjun i Linkoping (Structured Clinical Interview for
DSM-1V; SCID; First, Gibbon, Spitzer & Williams, 1999). De exkluderade individerna fick
samtliga en personligt utformad forklaring for exklusion samt rekommendationer om soka
annan och mer passande psykologisk behandling. Samtliga exkluderade deltagare erhdll
rekommendationer om passande sjalvhjalpslitteratur.



Syfte

Syftet med den foreliggande studien har varit att studera huruvida klientens upplevelse av
arbetsalliansen forandras under behandlingstiden vid individualiserad Internetbehandling med
KBT mot Angestsyndrom via Internet. Detta ar av intresse da resultatet kan bringa kunskap
om vad som hander i relationen mellan klient och terapeut under Internetbehandling. Kunskap
om exempelvis eventuella fluktuationer i arbetsalliansen kan ge implikationer for till exempel
mojliga interventioner fran terapeutens sida. Vidare har syftet med studien ocksa varit att
studera huruvida det foreligger ett samband mellan den av klienten vid tre tillfallen skattade
arbetsalliansen och behandlingsutfallet. Att studera eventuella samband mellan
behandlingsutfall och arbetsalliansen mellan klient och terapeut i Internetbehandling &r viktigt
for att skapa en djupare forstaelse och insikt om vilka komponenter som ar verksamma i
Internetbehandling.

Fragestallningar
Utifran den foreliggande studiens syften formulerades foljande fragestallningar:

(1) Forandras den av klienten skattade arbetsalliansen under behandlingens gang, vid
individualiserad Internetbehandling med KBT mot Angestsyndrom via Internet?

(2) Finns det nagot samband mellan alliansskattning (skattat fore, under och efter
behandling) och behandlingsutfall?
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Metod

Deltagare

Rekrytering

Deltagarna rekryterades till studien genom ett e-postutskick till personer som tidigare hade
anmélt sig till Internetbehandlingar via hemsidan www.studie.nu. Ingen av de personer som
fick erbjudandet hade tidigare deltagit i en Internetbehandling. E-postmeddelandet skickades
till personer som tidigare anmalt intresse for behandlingar for; paniksyndrom (300 personer),
social fobi (300 personer) samt generaliserat angestsyndrom (121 personer). | e-
postmeddelandet presenterades NOVA-projektet och behandlingsstudiens syfte och upplagg.
En lank till projektets hemsida (www.kbt.info/nova) samt information om tillvagagangssatt
for anmaélan bifogades &ven i e-postmeddelandet. Ingen erséttning utgick till deltagarna som
daremot erbjods en kostnadsfri behandling utifrin KBT-metodik. Deltagarna fick sta for
kostnader i samband med resa till Linkdping samt eventuella Internetuppkopplingskostnader.
Deltagarna i den individualiserade behandlingsstudien fick sina behandlingsmoduler i pdf-
format per e-post samt i pappersformat vilket kostnadsfritt skickades hem per vanlig post.

Urval

For att inkluderas i studien krdvdes att de potentiella deltagarna uppfyllde de kriterier som
satts upp for att tillgodose de krav pa behandlingsstudiens etiska riktlinjer som godkants av
Regionala etikprovningsndmnden i Linkoping, samt att deltagarna i en behandlingskonferens
beddémdes kunna bli hjélpta av behandlingen. For att inkluderas i studien kravdes att deltagare
uppfyllde nedanstaende inklusionskriterier:

Var 6ver 18 ar.

Hade tillgang till Internetuppkoppling.

Hade mojlighet att delta vid bedémningsintervju i Linképing.

Inte genomgick samtidig psykologisk behandling.

Bedomdes lida av kliniska eller subkliniska angest- och/eller

depressionssymtom utifrén sjalvskattningsversionen av Montgomery Asberg

Depression Rating Scale (MADRS-S; Montgomery & Asberg, 1979).

6. Svarade <4 poang pa Livslustfragan (item 9) pa sjalvskattningsversionen av
Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS-S; Montgomery &
Asberg, 1979).

7. Inte hade pagaende alkoholmisshbruk eller alkoholberoende vilket mattes
genom sjalvskattningsformularet AUDIT.

8. Inte led av allvarlig psykisk ohdlsa som skulle minska mdojligheten att
tillgodogora sig behandlingen, t ex bipolaritet eller schizofreni.

9. Inte hade annan primér problematik som bedémdes krdva annan behandling

och/eller kunde paverkas negativt av behandlingen.

agrownE

Rekryteringen genererade i totalt 138 intresseanmalningar inom anmalningstiden, varav 137
personer slutférde screeeningformuléren. Av de 137 intresseanmélningarna uppfyllde 93
individer inklusionskriterierna enligt en forsta screening via sex olika sjélvskattningsformulé&r
som deltagarna fyllde i pa Internet. Svaren pa dessa sjalvskattningsformuéar analyserades av de
tre behandlarna i studien (uppsatsforfattaren samt Maurin och Torngren; psykologstudenter pa
termin 10). De individer som beddémdes uppfylla inklusionskriterierna 1-8 (se ovan)
kontaktades via e-post och bokades for en personlig bedémningsintervju i Linkoping, en sa
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kallad SCID-intervju (Structured Clinical Interview for DSM-1V; SCID; First et al., 1999). De
deltagare som exkluderades informerades om detta via e-post, vilket tydligt angav
exklusionsskél. De exkluderade deltagarna gavs ocksa en lista pa sjalvhjalpsbocker och
hanvisning till olika vardinrattningar for att vid behov kunna s6ka annan psykologisk hjalp.
De personer som svarat >3 poang pa MADRS-S item 9 ("livslust”) rekommenderades att soka
psykiatrisk hjalp pa hemorten.

Av de individer som kallades till intervju tackade 63 personer ja samt infann sig i Linkdping
vid intervjutillfallet. Av de 63 intervjuade uppfyllde 54 personer samtliga inklusionskriterier
(1-9 se ovan) samt bedémdes av ansvarig ldkare som lampliga att inga i studien. De deltagare
som exkluderades efter SCID-intervjun meddelades om detta via e-post, vilket tydligt angav
exklusionsskal och detaljerade instruktioner, sasom adresser och telefonnummer till
vardinrattningar, om var deltagaren skulle kunna soka annan mer lamplig hjalp. For
demografisk beskrivning av deltagarna se tabell 1. For deltagarflode, exklusionsorsak och
bortfall se figur 1.

Tabell 1. Demografisk beskrivning av deltagarna.

Behandling Totalt
(n=27) (n =54)
Kén Kvinna 18 (66.7%) 41 (75.9%)
Man 9 (33.3%) 13 (24.1%)
Alder Medelalder (standardavvikelse) 39.3(11.2) 38.8 (10.7)
Min - Max 22-63 22-63
Civilstand Gift/sambo 17 (63.0%) 36 (66.7%)
Sérbo 0 4 (7.4%)
Ensamstaende 9 (33.3%) 12 (22.2%)
Bor hos foréldrar/annat boende 1 (3.7%) 2 (3.7%)
Anka/inkling 0 0
Utbildning Grundskoleutbildning 2 (7.4%) 4 (7.4%)
Gymnasieutbildning 7 (25.9%) 12 (22.2%)
Yrkesutbildning 4 (14.8%) 7 (13.0%)
Oavslutad hogskole-
/universitetsutbildning 2 (7.4%) 9 (16.7%)
Avslutad hdgskole-
[universitetsutbildning 12 (44.4%) 22 (40.7%)
Sysselséttning Arbetar (hel- eller deltid) 18 (66.7%) 30 (55.6%)
Studerar 3 (11.1%) 11 (20.4%)
Arbetslds 2 (7.4%) 5(9.3%)
Sjukskriven 2 (7.4%) 4 (7.4%)
Sjukerséttning (sjukpension) 2 (7.4%) 4 (7.4%)
Psykologisk Tidigare
. 15 (55.6%) 31 (57.4%)
behandling
Ingen tidigare 12 (44.4%) 23 (42.6%)
Angestdamp-ande Ingen pagaende 19 (70.4%) 11 (20.4%)
och/eller
antidepressiv - varav tidigare och avslutad
medicinering J 8 (29.6%) 18 (33.3%)
Pagéende 8 (29.6%) 16 (29.6%)
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138 fyllde i personuppgifter pa natet

1 slutférde ej screeningformuléren

137 slutforde screeningformuléren

22 exkluderades pga pagaende
psykologisk behandling

7 exkluderas pga hdg suicidrisk pa item
9 i MADRS-S (>3)

5 exkluderades pga for lindriga besvar
2 exkluderas pga for omfattande
problematik

2 exkluderades pga att OCD beddmdes
vara primar problematik

2 exkluderades pga hog
alkoholkonsumtion pd AUDIT

2 exkluderades pga att tarmsjukdom
var den priméra problematiken

1 exkluderades pga suicidalitet

1 exkluderades pga allvarlig psykisk
ohélsa

93 kallades till SCID-intervju i
Linkdping

16 tackade nej till intervju
9 lamnade aterbud
5 svarade ej pa kallelse

63 SCID-intervjuades

54 inkluderas i studien

2 exkluderades pga pagaende
psykologisk behandling

2 exkluderades pga att OCD beddémdes
vara primar problematik

1 exkluderades pga for lindriga besvar
1 exkluderades pga suicidalitet

1 exkluderades pga allvarlig psykisk
ohdlsa som minskar mojligheten att
tillgodogora sig behandlingen

1 exkluderades pga alkoholproblematik
1 exkluderades pga att Irritable Bowel
Syndrome var primar problematik

27 randomiserades till
behandlingsgruppen
25 deltog i eftermatningen och 27
SCID-intervjuades via telefon

27 deltog i eftermatningen och 27

27 randomiserades till
kontrollgruppen

SCID-intervjuades via telefon

Figur 1. Flodesschema dver inklusion, exklusionsorsaker samt bortfall.




Diagnostisering

Deltagarna genomfdrde en personlig beddémarintervju i Linkdping med hjélp av Structured
Clinical Interview for DSM-IV — Axis | Disorders (SCID-I; First, Gibbon, Spitzer &
Williams, 1998). Intervjuerna tog mellan 30-80 minuter och skedde individuellt med en av
behandlingsstudiens tre behandlare. Deltagarna informerades av intervjuarna tillika
behandlingsgruppens behandlare (uppsatsforfattaren, Maurin och Tdérngren) om att de, i det
fall de lottades till behandlingsgruppen, skulle tilldelas den behandlare som de traffat vid
intervjun. Foéljande diagnosgrupper beddmdes genom SCID-intervjun; egentlig depression,
lindrig depression, dystymi, paniksyndrom med eller utan agorafobi, tvangssyndrom,
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), social fobi, generaliserat angestsyndrom (GAD) och
angestsyndrom utan narmare specifikation (angestsyndrom UNS). For screening av
personlighetsstorningar anvandes SCID-II (Structured Clinical Interview for DSM-IV — Axis
Il Disorders, First et al., 1998) personlighetsformulér, vilket fylldes i via Internet som del av
den forsta screeningen.

En bedomningskonferens holls vid tva tillfallen for att bedoma och sakerstélla
samstdammigheten i bedoémningen av diagnoskriterier, kliniska och subkliniska symtom,
svarighetsgrad samt huruvida den presumtiva deltagaren bedomdes kunna bli hjélpt av
behandlingen. | konferensen deltog behandlingsstudiens tre behandlare (uppsatsforfattaren
samt Maurin och Todrngren), ansvarig projektledare (legitimerad psykolog och legitimerad
psykoterapeut) samt ansvarig legitimerad lakare (specialist i psykiatri). Vid dessa tillfallen
utformades ocksa individens individuella behandlingsplan pa basis av intervjuresultatet, vilket
inkluderade vilka behandlingsmoduler som skulle anvandas och i vilken ordning dessa skulle
ges.

Komorbiditet

Utifran delar av SCID-intervjuns kliniska version (Structured Clinical Interview for DSM-1V-
Axis | Disorders Clinical Version; First et al., 1999) och delar av forskningsversionen
(Structured Clinical Interview for DSM-IV- Axis | Disorders Research Version; First et al.,
1999) erholls uppgifter om uppfyllda diagnoskriterier for egentlig depression, lindrig
depression, dystymi, paniksyndrom med eller utan agorafobi, tvangssyndrom, PTSD, social
fobi, GAD och angestsyndrom UNS. Aven subkliniska symtom, aktuell medicinering, tidigare
psykologisk behandling och eventuell av individen upplevd sémnstérning noterades. Av
tabell 2 framgar diagnosfordelningen dver samtliga deltagare.

Tabell 2. Diagnosfordelning i respektive grupp (observera att en person kan ha flera
komorbida diagoser).

Behandlingsgrupp (n=27) Totalt (n=54)
Egentlig depression 7 (26%) 11 (20%)
Lindrig depression 3 (11%) 4 (7%)
Dystymi 3 (11%) 8 (15%)
Paniksyndrom utan ag. 2 (7%) 5 (9%)
Paniksyndrom med ag. 8 (30%) 13 (24%)
Tvangssyndrom 1 (4%) 1 (2%)
PTSD 1 (4%) 1 (2%)
Social fobi 10 (37%) 21 (39%)
GAD 3 (11%) 11 (20%)
Angestsyndrom UNS 4 (15%) 7 (13%)
Antal deltagare med komorbida 14 (52%) 27 (50%)

diagnoser
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Vissa av deltagarna hade dven diagnostiserade somatiska sjukdomar och/eller konstaterade
skador, t ex tinnitus, tumor pd hypofysen (Cushings syndrom), epilepsi, formaksflimmer,
struma, reumatism och kronisk véarkproblematik.

Kodning av subkliniska besvar och totala symtom. Subkliniska besvar innebar
symtom som &r avsevart besvarande for deltagaren, men som inte uppfyller kriterierna for
klinisk diagnos utifrain DSM-IV. Intervjuaren som genomforde scid-intervjun kodade
subkliniska besvar under respektive diagnosomrade. For subkliniska besvar under en diagnos
gavs en 1:a, inga subkliniska besvédr en 0:a och uppfylld diagnos en 2:a. Dessa poang
adderades for varje deltagare och gav en totalsumma fér symtom, som varierade mellan 1 och
7. For fordelning av subkliniska besvar se tabell 3.

Tabell 3. Antal deltagare (%). Fordelning av subkliniska besvar (samma person kan ha
subkliniska besvar inom flera omraden).

Behandlingsgrupp (n=27) Totalt (n=54)
Egentlig depression a 0 2 (4%)
Dystymi a 4 (15%) 6 (11%)
Paniksyndrom utan ag. 6 (22%) 12 (22%)
Paniksyndrom med ag. 0 2 (4%)
Tvangssyndrom 2 (7%) 4 (7%)
PTSD 4 (15%) 9 (17%)
Social fobi 8 (30%) 12 (22%)
GAD 11 (41%) 16 (30%)

A Symtom som ej uppfyllt kriterierna for diagnoserna egentlig depression, lindrig
depression eller dystymi.

Foéljsamhet i behandlingen (adherence/compliance)

Behandlingen borjade den 5 februari 2007 och avslutades den 15 april 2007, och pagick
saledes under tio veckor. Det minsta och det hogsta antalet tilldelade moduler var sex
respektive tio. Av samtliga 27 deltagare slutférde 16 personer (59 %) den planerade
behandlingsplanen inom avsatt tid. Fér en 6versikt 6ver antal tilldelade och slutférda moduler,
modulantal samt i vilken vecka deltagaren hamnat efter den forutbestdmda tidsplanen, se
tabell 4 och 5 nedan.

Tabell 4. Antal moduler deltagarens individuella behandlingsprogram innehdll, antal under
behandlingstiden slutférda moduler samt antal (%) deltagare som slutfért respektive veckas
uppgifter (oavsett vilken modul) (n=27).

Tilldelade Slutférda Antal deltagare som
Antal moduler Vecka . .
moduler moduler slutfort veckans uppgifter

1 modul 0 0 Vecka 1 27 (100%)
2 moduler 0 2 (T%) Vecka 2 27 (100%)
3 moduler 0 0 Vecka 3 26 (96%)
4 moduler 0 0 Vecka 4 25 (96%)
5 moduler 0 2 (7%) Vecka 5 25 (96%)
6 moduler 1 (4%) 2 (7%) Vecka 6 25 (96%)
7 moduler 4 (15%) 4 (15%) Vecka 7 24 (89%)
8 moduler 3 (11%) 2 (7%) Vecka 8 23 (85%)
9 moduler 9 (33%) 5 (19%) Vecka 9 19 (70%)
10 moduler 10 (37%) 10 (37%) Vecka 10 16 (59%)
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Tabell 5. Antal tilldelade respektive slutférda moduler (n= 27).

Modul Tilldelade moduler Slutférda moduler
Introduktion 27 27
Tankens kraft 1 27 27
Tankens kraft 2 27 26
Social angest 1 15 15
Social angest 2 15 15
Panikangest 1 13 13
Panikangest 2 13 13
Agorafobi 6 5
GAD 1 7 6
GAD 2 7 6
GAD 3 7 6
Avslappning 16 14
Beteendeaktiveringl 9 7
Beteendeaktivering2 9 7
SOmn 12 7
Avslutning 27 16

Bortfall

Samtliga 54 deltagare som inkluderats i studien och som randomiserats till antingen
behandlingsgrupp eller kontrollgrupp uppmanades genom ett e-postutskick under
behandlingsvecka nio att delta i eftermatningen; en SCID-I intervju som genomfordes per
telefon av sex oberoende intervjuare (psykologstudenter vid Linkopings Universitet pa termin
8 och 9). Totalt svarade 52 personer pa efterméatningsformuléren vilket innebar ett bortfall pa
3.7 %. Detta bortfall fanns i behandlingsgruppen (n=2). Samtliga deltagare (n=54)
genomforde den avslutande SCID-intervjun, vilket ger ett bortfall pa 0 %.

Behandlingsstudien hade som intention att alla deltagare skulle inga i efterméatningen, oavsett
hur langt de kommit i behandlingsplanen. Denna statistiska princip (sa kallad intention-to-
treat) innebar att man i den slutliga resultatsammanstallningen raknar med resultatet fran alla
individer som fran borjan rekryterades till studien, det vill sdga att man &ven raknar med de
individer som av nagon anledning inte fullfljt studien (Hollis & Campbell, 1999). Intention-
to-treat har blivit alltmer vanligt, och forekommer bland annat i behandlingsstudier av bl a
Heimberg et al. (1998) och Stangier, Heidenreich, Peitz, Lauterbach och Clark (2003).
Analysmetoden anses ge en mer representativ bild av en klinisk population (Mazumdar et al.,
2002) och kan déarfor vara att foredra framfor att enbart inkludera de deltagare som fullgjort
behandlingen inom avsatt tid, eftersom dessa skulle kunna tankas vara mer ndjda med
behandlingen.

Material

Screening

Det forsta screeningforfarandet for deltagarna var att fylla i formuldr for intresseanmalan
bestaende av ett antal bakgrundsfragor samt frageformularen MADRS-S, BAI, CORE-OM,
QOLI och AUDIT. Det andra screeningforfarandet utgjordes av en personlig
beddmningsintervju enligt SCID (Structured Clinical Interview for DSM-IV; SCID; First et
al., 1999). SCID-intervjuerna genomfordes pa Psykologmottagningen vid Linkdpings
Universitet under dagarna 13, 14, 20, 21 27 och 28 januari 2007 av uppsatsforfattaren samt
psykologstudenterna Maurin och Térngren.

16



Intresseanmalan
Intresseformuléret som den presumtive deltagaren fick fylla i pa hemsidan innehéll foljande
uppgifter; namn, alder, kon, bostadsadress, telefonnummer samt e-postadress.

Sjalvskattningsformular - utfallsrelaterade matt:

Montgomery Asberg Depression Rating Scale — Self Rated (MADRS-S).
MADRS (Montgomery Asberg Depression Rating; Montgomery & Asberg, 1979) &r ett
sjalvskattningsformuldar som avser att mata symtom foér depression och anses vara sérskilt
kanslig for forandring 1 grad av depression. | foreliggande studie anvandes
sjalvskattningsversionen av instrumentet (MADRS-S; Svanberg & Asberg, 1994). Formuléaret
bestar av nio item, mellan 0-60 podng, som &mnar mata symtom for sinnestdmning,
oroskanslor, sémn, matlust, koncentrationsformaga, initiativformaga, kanslomassigt
engagemang, pessimism och slutligen livslust. MADRS-S visar prov pa hoga korrelationer
mellan sjélvskattning av formuléret och expertskattning (fran r = 0.80 till 0.94) samt god
reliabilitet (Carlbring, 2005).

Clinical Outcome in Routine Evaluation- Outcome Measure (CORE-OM).
CORE-OM (Clinical Outcome in Routine Evaluation- Outcome Measure; Barkham et al.,
1998) é&r ett sjalvskattningsformuldr som omfattar 34 item och har ett tidsintervall som maéter
den senaste veckan. CORE-OM omfattar omradena valmaende (4 item), symtom (12 item
som delas upp i angest, nedstamdhet, fysiska symtom samt traumasymtom), funktion (12
item) samt risk (6 item varav 4 item avser risk for sig sjalv och 2 item risk fér omgivningen).
Totalt finns fem svarsalternativ pa varje item (Barkham, Gilbert, Connell, Marshall & Twigg,
2005). Enligt Barkham et al. (2005) & CORE-OM ett robust sjélvskattningsformuldr som har
hdg inre reliabilitet.

Beck Anxiety Inventory (BAI). BAI (Beck Anxiety Inventory; Beck, Epstein,
Brown & Steer, 1988) &r ett sjalvskattningsformuldar som omfattar 21 item och avser att méta
grad av angest. Formularets fragor avser tidsperioden den senaste veckan och det finns fyra
svarsalternativ pa varje fraga, totalt gar det att fa mellan 0 till 63 poang. Formularet ger stora
mojligheter att atskilja angeststérningar fran depression och uppvisar en test-retest reliabilitet
pa r=0.75 (over en vecka) (Carlbring, 2005).

Structured Clinical Interview for DSM-1V — Axis | Disorders (SCID-1). SCID-
| (Structured Clinical Interview for DSM-IV — Axis | Disorder; First et al., 1999) ar ett
semistrukturerat intervjuinstrument som framstéllts for att kunna faststdlla diagnos utifran
fjarde versionen av Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V; APA,
1994). Intervjuinstrumentet ar uppbyggt utifran ett hierarkiskt system dar det finns utrymme
for bade forbestamda och spontana fragor under genomférandet av intervjun. Fragorna
kommer i en bestdamd ordning i intervjuformuldret vilket guidar den intervjuande till
faststallandet av diagnos. | studien anvandes delar ur bade SCID-1 CV (Structured Clinical
Interview for DSM-IV — Clinical Version; First et al., 1999) och SCID-I RV (Structured
Clinical Interview for DSM-IV — Research Version; First et al., 1999).
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Sjalvskattningsformuléar - processrelaterat matt:

Working Alliance Inventory-short version (WAI-S). WAI (Working Alliance
Inventory; Horvath & Greenberg, 1989) ar ett processrelaterat matt som anvands for att
undersoka styrkan i arbetsalliansen mellan behandlare och klient. Skattningsformuléret finns i
tre  versioner, klientskattning, behandlarskattning och observatorsskattning.
Ursprungsversionen av sjalvskattningsformularet bestar av 36 item (Horvath & Greenberg,
1989), och har omarbetats till en kortare version med 12 item; WAI-S, (Working Alliance
Inventory — Short) av Tracey och Kokotovic (1989). WAI-S har liksom WAI tre delskalor:
task, bond och goal (Hanson, Curry & Bandalos, 2002). De tva skalorna task och goal
definieras framst av till vilken grad behandlare och klient ar éverens om uppgifter och mal i
behandlingsprocessen (Horvath & Greenberg, 1989). Bondskalan representerar styrkan i det
empatiska band (sasom omsesidig tillit, accepterande och fortroende) som kan uppsta mellan
behandlare och Kklient.

WAI-S har foljaktligen 12 item som skattas pa en Likert-skala fran 1 (aldrig) till 7 (alltid)
(Hanson et al., 2002). En hog skattning av arbetsalliansen resulterar saledes i hdga poang och
en totalpoang kan berdknas for varje deltagare. De psykometriska egenskaperna fér WAI har
studerats for saval klientversionen som behandlarversionen (Horvath & Greenberg, 1989;
Hanson et al., 2002). Den kliniska prévningen for WAI har visat sig ge ett samlat och stabilt
reliabilitetsmatt for totalskalan pa .92 (Hanson et al., 2002). Den prediktiva validiteten har i
studier (Hanson et al., 2002; Horvath & Greenberg, 1989; Salvio, Beutler, Wood & Engle,
1992) likasa fatt gott stod och WAL har dven visat sig vara en signifikant béttre predikator for
klientbaserade utfall 4n andra rivaliserande alliansmatt.

WAI-S-Internet — omarbetade versioner for NOVA-projektet. Klientversionen
av WAI-S (Working Alliance Inventory — Short; Tracey & Kokotovic, 1989) omarbetades i
samband med NOVA-projektet av uppsatsforfattaren i tre olika versioner; WAI Internet-fore
behandling, WAI Internet-under behandling och WAL Internet-efter behandling (se bilaga 1, 2
och 3). Fragorna pa skattningsformularet omformulerades sa att de behandlade uppskattad
arbetsallians fore, under och efter behandling och anpassades till individuell psykologisk
sjalvhjalpsbehandling via Internet med en Internet-behandlare. Deltagarna fyllde i WAI
Internet-fore innan SCID-intervjun som en del av den forsta screeningen. WAI Internet-under
behandling administrerades under behandlingsvecka tre, och WAI Internet-efter behandling
besvarades efter att behandlingen avslutats i samband med 6vriga eftermatningar.

Sjalvhjalpsmaterial

Huvudkomponenten i behandlingen utgjordes av behandlingsmoduler som gavs till deltagarna
bade i pdf- och pappersformat. Modulerna gar att likna vid behandlingsessioner och
hemuppgifter gavs i slutet av varje modul. Behandlingsmodulerna byggde pa beprévade
kognitiva beteendeterapeutiska interventioner och hamtades fran tidigare projekt riktade mot;
social fobi (Andersson et al., 2006), paniksyndrom (Carlbring, Westling, Ljungstrand,
Ekselius & Andersson, 2001; Carlbring et al., 2005), generaliserat angestsyndrom (Almldv,
2007) och depression (Andersson, Bergstrom, Hollandare, Lenndin, & Vernmark, in press).
Behandlingsmodulerna fran ovanstdende projekt omarbetades och anpassades for NOVA-
projektet av uppsatsforfattaren samt psykologstudenterna Maurin och Tdorngren. Alla
deltagare erholl i behandlingen de tre forsta modulerna samt den sista; daremellan fick de
olika moduler beroende pa problematik. Under den tio veckor langa behandlingen fick
deltagarna totalt mellan sex och tio moduler beroende pa individuell problematik, vilket
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innebar att deltagarna kunde fa tva veckor att arbeta med en modul i de fall de fick mindre an
tio moduler totalt. For en utforlig beskrivning av samtliga behandlingsmoduler se Maurin och
Torngren (2007).

Design

Studien ingick som en del av NOVA-projektet; en experimentell behandlingsstudie med tva
betingelser; en behandlingsgrupp och en kontrollgrupp pa véntelista for framtida behandling.

Oberoende variabler i behandlingsutfallsberakningen bestod av en mellangruppsvariabel i tva
lagen; behandlingsgrupp och kontrollgrupp, samt en inomgruppsvariabel i tva lagen;
formétning och eftermatning. Beroendevariabler for utfallsberakningen utgjordes av resultatet
av SCID-intervjun, CGI samt sjalvskattningsformularen MADRS-S, BAI, CORE-OM, QOLI.

Vid korrelationsberédkningen mellan arbetsallians och behandlingsutfall ingick tre olika
sjalvskattningsversioner av WAI-S och CORE-OM, MADRS-S, och BAL.

Procedur

Hemsida

En hemsida for NOVA-projektet upprattades (www.kbt.info/nova). Via denna hemsida
presenterades projektets syfte, upplagg och utformning, symtombeskrivning hos de deltagare
som eftersdktes samt en personlig beskrivning med bild av de ansvariga personerna for
behandlingsstudien. Vidare fanns det pa hemsidan fakta om KBT vid angest, oro och
nedstamdhet, radande etiska forskningsprinciper, sekretess- och tystnadspliktsinformation,
information om samtycke enligt personuppgiftslagen (PUL), karta och reseinformation samt
en anmaélningssida for en forsta intresseanmalan och screening. Deltagarna gavs mojlighet att
vid eventuella fragor kontakta projektets kontaktperson, som var en av projektets behandlare,
via e-post. De personer som inbjods till projektet via e-postutskicket hade mojlighet att
anmala sig via hemsidan under perioden 3 januari 2007 till 8 januari 2007, darefter byttes
texten ut och information om att anmalningstiden gatt ut lades ut pa hemsidan. En upplysning
om mojligheten att anmala intresse till eventuella kommande studier lades ut via en lank.

Anmalan

Deltagarna uppmanades i e-postutskicket att besoka projektets hemsida, lasa informationen pa
denna och vid ett eventuellt intresse gdra en anmalan samt genomfora en forsta screening
genom  sjalvskattningsformuldr.  Alla  inkomna intresseanmalan  tilldelades  ett
forskningsnummer bestdende av ett I6pande nummer samt de tva forsta bokstaverna i
deltagarens for- och efternamn. Sjélvskattningsformuléren gicks igenom av studiens
behandlare och utifran denna forsta bedomning kontaktades presumtiva deltagare per e-post
med en kallelse for en personlig bedémningsintervju (SCID).

SCID-utbildning

Studiens samtliga SCID-intervjuare (tre personer i den initiala méatningen och sju andra
personer i eftermétningen) genomgick de av First et al. (1999) i Handbok fér SCID-I och
SCID-1I for DSM-IV rekommenderade traningsmoment for att pa detta satt garantera att
administration och diagnosbedémning kunde genomforas pa ett tillfredstallande satt. Detta
inkluderade; inldsning av SCID-handboken och manualer, ett gemensamt utbildningsmoment
lett av bitrddande handledare och legitimerad psykolog, inlasning av diagnoskriterier i MINI-
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D IV (American Psychiatric Association, 1999) samt studerande av gvningsvideoband med
inspelade intervjuer tillhorande SCID-manualerna. Intervjuarna rollspelade ocksa
6vningsintervjuer med varandra.

Genomfdrande av SCID-intervjuer

Deltagare som Kkallats till intervju tog sig pa egen hand till Psykologmottagningen vid
Linkdpings Universitet dar en av projektets tre behandlare for behandlingsgruppen motte
personen i vantrummet och darefter genomfdrde intervjun i ett av mottagningens
behandlingsrum. Sammanlagt genomfordes 63 intervjuer vilka protokollférdes och spelades
in pa ljudband. Ljudupptagningen mojliggjorde att intervjuaren i efterhand kunde lyssna pa
bandet vid en eventuell osékerhet vid bedomningen.

Formatning

Samtliga sjélvskattningsformular som anvandes i forméatningen fylldes i via Internet. Dessa
var MADRS-S, BAI, QOLI, CORE-OM samt WAI Internet-fére behandling (en av
uppsatsforfattaren omarbetad version av WAI-S).

Randomisering

De 54 personer som efter SCID-intervjun beddomdes uppfylla samtliga inklusionskriterier
randomiserades till behandlings- respektive kontrollgrupp med hjélp av Internettjansten
www.random.org, vilket &ar en slumpgenerator baserad pa vitt brus. Deltagarna
randomiserades i tre olika grupper eftersom den behandlare som SCID-intervjuat deltagaren
ocksa skulle behandla denna, i det fall deltagaren lottades till behandlingsgruppen.

Behandlingsgrupp

Under den tio veckor langa behandlingstiden genomgick behandlingsgruppen ett individuellt
utformat sjalvhjalpsprogram medan kontrollgruppen aktivt vantade genom deltagande i ett
diskussionsforum. Deltagarna i behandlingsgruppen tilldelades en personlig Internetterapeut
som var den person som de traffat vid intervjun i Linkdping. Deltagarna i behandlingsgruppen
fick inledningsvis ett e-postmeddelande fran Internetterapeuten med instruktioner om hur
behandlingen skulle ga till samt den individuella behandlingsplanen specificerad (modulerna
samt i vilket ordning och takt dessa skulle tilldelas deltagaren redovisat).

Under de tre forsta veckorna tilldelades behandlingsgruppen samma moduler i samma ordning
och takt. Under de kommande sex veckorna var behandlingen individualiserad (moduler,
ordning och takt). Den sista behandlingsmodulen tilldelades samtliga deltagare under den
sista veckan. Modulen skickades till deltagaren per e-post i pdf-format samt &ven i
pappersformat per vanlig postgang. Efter varje avslutad modul sande deltagaren in svaren pa
hemuppgifterna till den ansvariga Internetterapeuten som i ett e-postmeddelande gav
personliga kommentarer pa hemuppgifterna samt bedémde om deltagaren hade tillgodogjort
sig modulen. Om deltagaren inte bedémdes ha tillgodogjort sig modulen pa ett tillrackligt satt
efterfragades en komplettering, och i annat fall tilldelades deltagaren nastféljande modul. De
tre Internetterapeuterna fick under behandlingstiden varje vecka grupphandledning av
legitimerad psykolog med KBT-inriktning och erfarenhet av Internetbaserad
sjalvhjéalpsbehandling, totalt drygt tio timmar. Handledningen genomfordes for att oka
samstammigheten mellan terapeuterna gallande kommentarer, samt for att fa stod och
diskutera svarigheter i och utmaningar med behandlingen. Vid de fall deltagaren inte holl sin
tidsplan skickades en paminnelse ut via e-post till deltagaren. Deltagarna i
behandlingsgruppen informerades om att de under hela behandlingstiden hade mgjlighet att
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stalla fragor till Internetterapeuten via e-post, vilket besvarades inom 24 timmar. Vidare
erbjods deltagarna att vid behov fa personlig kontakt med NOVA-projektets ansvariga
psykiater, nagot som skedde vid ett tillfalle vilket var under den forsta behandlingsveckan.

Alliansmatning under behandling

Under behandlingsvecka tre genomfordes en alliansskattning via Internet genom
sjalvskattningsformularet WAI Internet-under behandling (en for projektet omarbetad version
av. WAI-S). Av behandlingsgruppens 27 personer besvarade samtliga 27
sjalvskattningsformularet.

Eftermatning

Efter avslutad behandling genomférdes en alliansmétning via Internet genom
sjélvskattningsformularet WAI Internet-efter behandling (en omarbetad version av WAI-S).
Eftermatningen for diagnostisering skedde genom en SCID-intervju (Structured Clinical
Interview for DSM-IV; SCID; First, Gibbon, Spitzer & Williams, 1999) per telefon av sju
oberoende intervjuare (psykologkandidater vid Psykologprogrammet i LinkOping) som
genomgatt samma SCID-utbildning som de tidigare intervjuarna. Samtliga deltagare i
behandlingsgruppen och kontrollgruppen kontaktades under vecka nio per e-post dar de
informerades om eftermatningsforfarandet och syftet med detta samt informerades om att de
under den tionde behandlingsveckan skulle komma att kontaktas per e-post av en
psykologkandidat vid Linkdpings Universitet for bokning av tidpunkt for intervju. Deltagarna
informerades om att intervjuaren/psykologkandidaten var och skulle forbli ovetande infér om
deltagaren ingatt i behandlingsgrupp eller kontrollgrupp samt om syftet med detta forfarande
(vilket var att minimera eventuella effekter vid diagnostiseringen). Telefonintervjuerna
genomfordes under tiden 16/4-2007 till 22/4-2007. Samtliga deltagare fick &ven via Internet
besvara foljande sjalvskattningsformuléar; CORE-OM, MADRS-S, BAI, QOLI, WAI Internet-
efter samt svara pa fragor angdende medicinering och uppsokande av vard under de senaste
tio veckorna.

| behandlingsgruppen deltog 27 personer i telefonintervjun och 25 personer fyllde i
sjalvskattningsformularen pa Internet.

Datasakerhet

Deltagarnas uppgifter hanterades enligt personuppgiftslagen (PUL). Behandlarnas e-
postkorrespondens skedde via saker anslutning (https://). E-postkorrespondensen sparades pa
USB-minnen. Eftersom data fran frageformularen sparades avidentifierat, kan inte
forsoksdeltagarna identifieras i efterhand. Samtliga deltagare tilldelades en anvandarkod, som
de anvande under studiens gang. Endast studiens forskare hade tillgang till deltagarnas
avidentifierade uppgifter. Deltagarna erbjods en saker e-postadress, en mdjlighet ingen
deltagare valde. Forskningsmaterialet kommer att forstoras nar arkiveringstiden 16pt ut.

Statistiska analyser

For de statistiska analyserna har statistikprogrammet SPSS anvénts. ANOVA anvandes for att
undersoka om det forelag signifikanta skillnader mellan behandlingsgruppen och
kontrollgruppen, samt for att berdkna skillnader mellan de tre alliansmétningarna. Tvavags
ANOVA 2 (grupp) x 2 (tid) med mixad design anvandes for att undersoka om det fanns
signifikanta skillnader mellan behandlingsgruppen och kontrollgruppen mellan for- och
efterméatningarna. T-test med Bonferronikorrektion anvéndes for att eftertesta skillnaderna.
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Pearsons produktmomentkorrelation anvandes for att berdkna sambandet mellan
alliansskattningarna  och  behandlingsutfall. ~ Signifikansnivaerna eftertestades med
Bonferronikorrigerade parade t-test.
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Resultat

Studiens resultat presenteras genom korrelationsanalyser mellan de olika WAI-skattningarna
och de tre beroendematten (CORE-OM, MADRS-S och BAIl). Resultatet av
huvudutfallsmattet CORE-OM presenteras i text mer utforligt.

En kortare presentation av behandlingsutfallet gors for att kunna diskutera behandlingsutfallet
och alliansskattningen. Effektstorlekarna refererar till Cohens d (Cohen, 1988), dér en
effektstorlek pa .20 innebar liten effekt, .50 mattlig effekt och .80 stor effekt. Enligt Cohen
(1988) kan samband berédknat med Pearsons produktkorrelation vid .10 ségas ha ett svagt
samband, .30 ett medelstarkt samband och .50 ett starkt samband. Behandlingsresultaten
analyserades enligt ”intention-to-treat”-principen, det vill sdga att deltagare som
randomiserades raknades med i resultaten. Saledes analyserades data fran alla deltagare som
fyllde i eftermé&tningen, oavsett om de hade slutfort behandlingen eller inte.

WAI-S Internet

WAI-skattning; fore, under och efter behandling

WAI-skattningarna analyserades med variansanalys for upprepad métning (ANOVA). En
signifikant effekt erholls (F(2,23)=19.9, p<0.0001). Skillnaderna undersoktes med
Bonferronikorrigerade parade t-test. Skillnad fanns mellan WAI-fore och WAI-under
(t(26)=5.5, p<0.001). Skillnad fanns dven mellan WAI-fére och WAI-efter (1(26)=6.4,
p<0.001). Aven skillnaden mellan WAI-under och WAI-efter var statistiskt signifikant
(t(26)=2.5, p=0.019), men denna skillnad nadde inte gransen for signifikans -efter
Bonferronikorrektion. FOr en sammanstélining av WAI-skattningen fore, under och efter
behandling, se tabell 6 nedan.

Tabell 6. WAI-S Internet skattning for NOVA - individualiserad sjalvhjalpsbehandling av
angeststorningar via Internet. Resultatet presenteras med hjalp av medelvarde och
standardavvikelse for WAI; fore, under och efter behandling.

Skattning n M (SD)
WAI-fére 27 5.25(.72)
WAI-under 27 6 (.80)
WAl -efter 25 6.2 (.90)

23



Behandlingsutfall

Den genomsnittliga effektstorleken mellan behandlingsgrupp och kontrollgrupp var d=0.78
och inom behandlingsgruppen fore jamfort med efter behandlingen d=1.24. For en fullstandig
resultatbeskrivning av behandlingsutfallet i NOVA-projektet se Maurin och Tdrngren (2007).

Korrelationsanalys mellan WAI-skattningar och behandlingsutfall

En analys med partiella korrelationer och tva kovariater, formatningen av WAI och CORE-
OM, gjordes. Inget signifikant samband hittades mellan WAI-fore och utfall pA CORE-OM
dar formétnings-CORE kovarierats ut (r=-.20, p=0.35). Ddremot fanns ett statistiskt
sakerstallt samband mellan WAI-under och utfall pA CORE-OM dar formatningssvardet pa
CORE-OM kovarierats ut (r=-.48, p=0.018). Sambandet mellan WAI-efter och utfall pa
CORE-OM dar formatningsvardet CORE-OM kovarierats ut var likasa signifikant (r=-.48,
p=0.019). For 6vriga utfallsmatt se tabell 7.

Tabell 7. Samband mellan WAL (fére, under och efter) och utfallsmatt med kontroll for
formatningsvarden.

Skattninasmatt CORE-OM eftermatning MADRS-S eftermétning BAI eftermatning
g (n=25) (n=25) (n=25)

WAI-fore

(n=27) -20 -.26 -.15
WAI-under " . i

(n=25) -.48 -.60 29
WA I-efter . ok i

(n=25) 48 .73 .30

*p<0.05, **p<0.01, *** p<0.001

Korrelation mellan WALI och foréandringsvérdet pA CORE-OM

Med hjalp av Pearsons produktmomentskorrelation genomfordes en analys dar
forandringsvardet pa huvudutfallsmattet CORE-OM (skattning fore minus efter) korrelerades
med alliansmatningen. Inget samband fanns mellan WAI-fére och férandring pA CORE-OM
(r=.07). Daremot fanns ett samband mellan WAI-under och férandring pA CORE-OM (r=.42,
p<0.05). Inget signifikant samband fanns mellan WAI-efter och forandring pa CORE-OM
(r=.33).
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Diskussion

Syftet med den foreliggande studien var att studera huruvida klientens upplevelse av
arbetsalliansen forandras under behandlingstiden vid individualiserad Internetbehandling med
KBT mot Angestsyndrom via Internet. Vidare var ocksé syftet med studien att studera
huruvida det forelag ett samband mellan den av klienten vid tre tillfallen skattade
arbetsalliansen och utfallet av behandlingen.

Resultatsammanfattning

Resultatet fran denna studie visade en skillnad mellan de tre olika alliansskattningarna; fore,
under och efter behandling. Deltagarna i studien 6kade signifikant sin alliansskattning fran
matningen fére behandling till méatningen under behandling. Efter en Bonferronikorrektion sa
var 0kning mellan matning under behandling till métningen efter behandling inte langre
signifikant.

Resultatet visade vidare att det fanns ett signifikant samband mellan alliansmétningen under
pagaende individualiserad Internetbehandling (behandlingsvecka tre) och behandlingsutfallet
(méatt med utfallsmatten CORE-OM, MADRS-S och BAI). Likasa fanns ett signifikant
samband mellan eftermatningen av WAI-S och behandlingsutfallet. Utifran Cohens (1988)
anvisningar kan dessa samband anses som starka.

Studiens resultat visade inget samband mellan férméatningen av alliansen, det vill séga
deltagarnas forvantningar infor arbetsalliansen, och behandlingsutfallet. Saledes har inga
indikationer for att deltagarnas forvantningar infor alliansen med behandlaren skulle ha ett
samband med behandlingsutfallet vid individualiserad Internetbehandling hittats.

Resultatdiskussion

Forbattrad allians under behandlingens gang

Deltagarna i NOVA-projektet intervjuades vid beddomningstillfallet av samma person som de
sedan fick som behandlare. Den forsta alliansskattningen skedde infor intervjutillfallet. Vid
intervjutillfallet fick deltagaren mojlighet att traffa sin kommande behandlare personligen
vilket skulle kunna ha betydelse for arbetsalliansen utveckling. Deltagarna skattade
arbetsalliansen hogre vid den andra skattningen (under behandlingsvecka tre) jamfort med
skattningen infor intervjun. Studiens resultat visar saledes att arbetsalliansen utvecklades i
positiv riktning under behandlingens gang.

De tre grundpelarna i Bordins (1979) teori om alliansen; task, goal och bond, kan utifran
studiens resultat sdledes anses ha tillgodosetts och utvecklats pa ett optimalt sitt i NOVA-
behandlingen, nagot som dock ej kontrollerats for genom statistiska resultatberakningar.
Forskning har visat att till exempel komponenten bond utvecklas forst senare i psykologisk
behandling (Horvath & Greenberg, 1986; Horvath & Symonds, 1991) vilket ger stod for
hypotesen att komponenterna i arbetsalliansen spelar olika roller i olika typer av psykologisk
behandling. Man skulle kunna hdvda att komponenten tasks (de av klient och behandlare
Omsesidigt definierade uppgifterna i behandlingen) i NOVA-projektet berérdes redan vid
intervjutillfallet i och med att deltagarens symtombild och psykologiska problematik kartlades
utifran den strukturerade intervjun och en interagerande diskussion mellan deltagaren och
behandlaren. Komponenten goals bearbetades konkret i och med att generella och specifika
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mal ingick som hemuppgift, enligt KBT-metodik, under behandlingsvecka tva. Deltagaren
fick aterkopplingar av behandlaren pd de formulerade malen och fick ocksa vid behov
omformulera dessa utifran behandlarens kommentarer, bland annat for att géra malen mer
realistiska, nyanserade och specifika. Det gemensamma samarbetet med behandlingens
malformuleringar skulle kunna tankas ha paverkat arbetsalliansen i en positiv riktning, vilket
den hdgre skattningen under behandlingsvecka tre skulle kunna vara ett resultat av. Mot slutet
av behandlingen aterkopplade ocksa behandlaren till deltagarens malformuleringar som en del
av arbetet med behandlingens avslut, vilket kan ha paverkat den sista alliansskattningen.
Komponenten bonds (det vill saga utvecklingen av det interpersonella forhallandet mellan
deltagaren och behandlaren) och studiens resultat av en relativt hdg alliansskattning, pekar
mot att det fanns en Omsesidig acceptans, tillit och fértroende mellan deltagaren och
behandlaren. Det personliga intervjutillfallet kan aven hér ha spelat stor roll for utvecklingen
av den interpersonella relationen. Att behandlingen var individuellt utformad utifran klientens
problematik och symtombild kan ocksa ha paverkat relationen mellan klient och behandlare.
Behandlarens kommentarer och aterkopplingar till deltagaren kan utifran detta antas ha fatt en
mer personlig pragel dn vad som kanske varit brukligt i tidigare Internetbehandlingar. Likasa
att deltagaren kan ha fatt en uppfattning av att behandlaren i hogre grad kande till den
individuella symtombilden, vilken den individuellt utformade behandlingsplanen skulle kunna
tankas bekréfta, vilket kan ha paverkat relationen mellan klienten och behandlaren och
arbetsalliansen i en positiv riktning.

Alliansskattning och behandlingsutfall

Studiens resultat visade pa starka samband mellan alliansskattningarna under behandling och
efter behandling, med behandlingsutfallet vilket ger stod till tidigare fynd i traditionell
psykologisk behandling “ansikte-mot-ansikte” (Horvath & Symonds, 1991; Martin et al.,
2000; Barber et al., 2000). I den aktuella studien skattades arbetsalliansen vid tre tillfallen;
fore, under och efter behandling, till skillnad fran tidigare Internetbehandlingsstudier
(Knaevelsrud & Maercker, 2006; Wiwe, 2005), vilket kan ha bidragit till en mer ackurat bild
av sambandet mellan alliansskattningen och behandlingsutfallet vid Internetbehandling.

Sa hur kan sambandet mellan arbetsalliansen och behandlingsutfallet forklaras? En forklaring
ar att den starka arbetsalliansen i sig kan ha bidragit till det goda behandlingsutfallet. Utifran
detta resonemang blir arbetsalliansen i sig bédrande for och en forklaring till
symtomlindringen. En stark arbetsallians kan tankas vara en forutsattning for en lyckad
behandling, nagot som bland annat Safran och Muran (2000), Wolfe och Goldfried (1988) och
Marcolino och lacoponi (2003) menar. Arbetsalliansen skattades hogre for varje gang den
maéttes i den aktuella studien vilket skulle kunna tolkas som fordel for Bordins (1979)
alliansteori, som menade att det ar det gemensamma samarbetet mellan klient och terapeut
och parternas dmsesidighet som &r den viktigaste komponenten i psykologisk behandling och
att kvaliteten pa dessa faktorer paverkar utvecklingen av alliansen. Utifran detta resonemang
blir den 6msesidiga relationen mellan behandlare och klient barande for alliansens utveckling,
och ocksa en forutsattning for en hogre alliansskattning.

En annan forklaringsmodell &r att sambandet mellan arbetsalliansen och behandlingsutfallet
snarare kan vara beroende av en symtomreduktion hos deltagarna, vilket Barber et al. (2000)
tidigare diskuterat. Ett tankbart scenario ar att ju béattre deltagaren mar desto hogre skattar
deltagaren arbetsalliansen. Arbetsalliansen blir utifran detta resonemang ett slags matt pa
deltagarens valmaende och symtomreduktion.

26



Inget samband mellan forvantningar infoér terapi och behandlingsutfall. Inget
statistiskt samband mellan den forvéantade alliansskattningen (matt innan intervjutillfallet) och
behandlingsutfallet foreldg i den aktuella studien. Av de 27 deltagarna i behandlingsgruppen
hade 44 % ingen tidigare erfarenhet av psykologisk behandling. Det ar saledes rimligt att anta
att detta urval, dar lite mindre an halften av deltagare var oerfarna i psykologisk behandling,
inte visste vad de skulle kunna forvénta sig av relationen med en Internetbehandlare, vilket
kan ha paverkat skattningen i positiv eller negativ riktning. Mallen et al. (2003) fann att ju
mer tillfreds deltagarna i1 deras studie var med Internet, desto hogre skattade de
forvantningarna pa arbetsalliansen med deras kommande behandlare. Deltagarna tillfragades
inte om deras Internet-vanor; en faktor som kan ha paverkat skattningen av forvantningarna
infor relationen med Internetbehandlaren.

Samband mellan tidig alliansskattning och behandlingsutfall. Starka samband
hittades 1 den foreliggande studien mellan deltagarnas alliansskattning under
behandlingsvecka tre och behandlingsutfallet. Detta resultat far stod av tidigare
forskningsfynd inom traditionell psykologisk behandling “ansikte-mot-ansikte” (Horvath &
Symonds, 1991). Att den tidiga alliansskattningen genomférdes under behandlingsvecka tre
och visade pa ett signifikant samband med behandlingsutfallet, har likasa stod i tidigare
forskning inom traditionell psykologisk behandling (Horvath & Greenberg, 1989; Kokotovic
& Tracey, 1990; Muran et al., 1995; Salvio et al., 1992) som funnit att vecka tre ar det
optimala skattningstillfallet for att fanga in arbetsalliansen.

Den aktuella studiens starka sambandsresultat mellan den tidiga alliansskattningen och
behandlingsutfallet star i viss man i kontrast mot Knaevelsrud och Maercker (2006) studie
som fann ett litet till medelstarkt samband mellan alliansskattningen under vecka fyra och
behandlingsutfallet vid Internetbehandling for traumatiserade patienter. Den stora skillnaden
mellan dessa studier &r att NOVA-projektet tillampade ett individualiserat
behandlingsupplagg vilket kan ha paverkat arbetsalliansen men aven sambandet mellan
arbetsallians och behandlingsutfall. En annan skillnad mellan studierna ar att NOVA-
deltagarna screenades vid en personlig bedomarintervju, medan deltagarna i Knaevelsrud och
Maerckers (2006) studie screenades via Internet med skattningsformuldr. Deltagarna i den
aktuella studien fick saledes traffa och interagera med sin kommande Internetbehandlare
under cirka en timmes tid. Ytterligare en skillnad mellan NOVA-studien och Knaevelsrud och
Maerckers (2006) studie ar deltagarnas symtom- och diagnosbild. Av NOVA-studiens
samtliga deltagare uppfyllde 2 % kriterierna for PTSD enligt DSM-1V, till skillnad fran
Knaevelsrud och Maerckers (2006) studie dar en PTSD-diagnos var ett av
inklusionskriterierna. Skillnaden pd symtom, subkliniska symtom och diagnos kan ha
paverkat hur deltagaren sag pa relationen till behandlaren och hur vél denna exempelvis skulle
kunna forsta och stodja deltagaren. Knaevelsrud och Maercker (2006) fann att de deltagare
som hade svarast symtom innan behandlingen tenderade att ha en mindre positiv relation till
behandlaren, vilket ger stod for att en svarare symtombild forsvarar skapandet av en
valfungerande arbetsallians vid Internetbehandling. Slutligen skattades arbetsalliansen
Knaevelsrud och Maerckers (2006) studie endast vid ett tillfalle, jamfort med den
foreliggande studiens tre skattningstillfallen.

Wiwe (2005) fann inte nagot samband mellan alliansskattningen under behandlingsvecka tre
och behandlingsutfallet. | studien fick deltagarna inte nddvéandigtvis samma behandlare som
intervjuat dem infor behandlingen (Wiwe, 2005), vilket aterigen ar en viktig skillnad och
mojlig forklaringsmodell till den aktuella studiens resultat. Aven har skiljde sig diagnos- och

27



symtomgrupperna mellan studierna at; deltagarna i Wiwes (2005) studie hade diagnostiserats
som att primart lida av en egentlig depression.

Samband mellan alliansskattning efter behandling och behandlingsutfall. Ett
starkt samband mellan alliansskattningen efter avslutad behandling och behandlingsutfallet
fanns likasa i den foreliggande studien. Tidigare forskning av alliansens betydelse for
behandlingsutfall i traditionell psykologisk behandling (se Horvath & Symonds, 1991; Martin
et al., 2000; Barber et al., 2000) stodjer dessa resultat.

Samband mellan allians och forandringsvarde

Endast alliansskattningen under behandlingen uppvisade ett signifikant samband med
forandringsvardet pa huvudutfallsmattet. Varken skattningen innan behandlingen eller efter
behandlingen korrelerade med forandringsvérdet. Den foreliggande studiens resultat indikerar
saledes att en hog alliansskattning matt tidigt under behandlingen kan forknippas med en
storre forandring (och i detta fall forbattring) i utfallsmattet.

En forklaring till varfor endast alliansmatningen under pagaende behandling korrelerade med
forandringsvardet, skulle kunna vara att betydelsen av relationen till terapeuten var som storst
under den pagaende behandlingen (i detta fall under vecka tre). Nar behandlingen avslutades
fanns inte langre nagot hopp om fortsatt forbattring.

Alliansskattning vid individualiserad Internetbehandling

Deltagarna i den foreliggande studien skattade arbetsalliansen i likhet med andra studier som
anvant WAI-S skattning (Hersoug et al., 2001; Knaevelsrud & Maercker, 2006). Knaevelsrud
och Maercker (2006) menade att de fann en stark alliansskattning med ett medelvérde pa 5.8
(6.2), vilket ska jamforas med den aktuella studiens medelvarden pa 5.25 (.72) (WAI-fore), 6
(.80) (WAI-under) och 6.2 (.90) (WAI-efter). Den aktuella studiens resultat visar saledes i
likhet med tidigare forskning (Cook & Doyle, 2002; Knaevelsrud & Maercker, 2006) att en
stark arbetsallians kan utvecklas vid psykologisk behandling via Internet.

Att inte en enda deltagare i NOVA-projektet avbrét behandlingen och att deltagarna skattade
arbetsalliansen hogt, kan tillsammans ses som en indikation for att en positiv och stabil
terapeutisk relation kan utvecklas vid individualiserad Internetbehandling for angest- och
nedstamdhetsproblematik.

NOVA-studiens design — en forutsattning for allianssambandet? De
genomsnittliga effektstorlekarna for NOVA-studien ligger inte lagre &n tidigare liknande
Internetbehandlingar (se Maurin & Torngren, 2007). Inomgruppseffektstorleken for
utfallsmattet CORE-OM (d=1.79) ligger i jamforelse med liknande behandlingsstudier nagot
hogre (Maurin & Torngren, 2007). Att den genomsnittliga effektstorleken for NOVA-
behandlingen inte ligger lagre an for tidigare studier tyder pa att behandlingen inte férlorat pa
att kombinera behandling av olika typer av problematik; exempelvis paniksyndrom med
social angest eller social angest med nedstamdhet. Saledes pekar behandlingsresultatet mot att
deltagarna har kunnat dra nytta av den individuellt utformade behandlingen som riktat sig mot
olika typer av diagnoser och subkliniska besvar.

Behandlingsutformningen och behandlingsresultatet kan ha paverkat den i den aktuella
studien funna korrelationen mellan alliansskattning och behandlingsutfall. En tankbar
forklaring till sambandet mellan arbetsalliansen och behandlingsutfallet ar saledes den
individuellt utformade behandlingen som riktats mot en heterogen grupp klienter, med olika
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subkliniska symtom och diagnoser. Tidigare forskning (Mallen et al., 2003) har visat att data-
och Internetvana paverkar hur manniskor upplever en Internetbaserad kontakt. Ett antagande
ar att de manniskor som anmalt sig till Internetbehandlingar och som fick erbjudande om
NOVA-projektet via e-post, var datavana vilket ocksa kan vara en bidragande komponent till
den starka arbetsalliansen.

Metoddiskussion

Validitet

Den begransade storleken pa urvalet i den aktuella studien kraver en viss forsiktighet i
tolkningen av resultaten. Att NOVA-studien dr en randomiserad studie, vilket innebéar att
deltagarna i behandlingsgruppen som besvarat alliansskattningarna randomiserats ar dock
positivt for studiens externa validitet. Studiens design innebér att det geografiska
upptagningsomradet ar hela landet och spridningen 6ver alder (fran 22 ar till 63 ar) &r brett.
Deltagarna i den aktuella studien kan med detta fOrfarande ténkas representera en
normalpopulation, vilket dkar sannolikheten for att studiens resultat skulle kunna vara
generaliserbart till andra individer och sammanhang. Likasa &r studiens design med generdsa
inklusionskriterier (betraffande komorbiditet, subkliniska symtom, tidigare psykologisk
behandling och medicinering) ett argument for att studien har en hég extern validitet. Att
behandlingsformen som tillampades i NOVA-projektet utférdes i deltagarens naturliga
hemmiljo, innebar likasa ett argument for studiens externa validitet eftersom
behandlingsresultatet inte ar bundet till en viss miljo6. Daremot anmalde deltagarna i NOVA-
projektet sig sjalva till behandlingen vilket kan paverka den externa validiteten eftersom det
kan rora sig om en population som &r vana vid Internet och kénner sig bekvdma med
Internetrelationer.

Att deltagarna sjalva anmalde sig till projektet och behandlingen, fyllde i manga olika
skattningsformulér via Internet och tog sig till Linkoping for en personlig
beddémningsintervju, oppnar fér en mojlighet att de som grupp kan tdnkas vara mer
hjalpsdkande an den genomsnittliga personen med angest- och nedstamdhetsproblematik. Ett
sitt att undersoka studiens externa validitet &r att upprepa studien i ytterligare en
randomiserad kontrollerad studie.

Ett hot mot studiens interna validitet ar svarigheten att uttala sig om hur den aktuella studiens
korrelationer riktar sig; det vill sdga vad som faktiskt paverkar vad och vilket som kommer
forst (arbetsalliansen eller symtomlindringen och i férlangningen behandlingsutfallet).
Ytterligare ett hot mot studiens validitet kan vara att uppsatsforfattaren deltagit i NOVA-
projektet som behandlare, vilket kan ha haft en mojlig paverkan pa resultatet.
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Reliabilitet

Skattningsinstrumenten WAI och WAI-S har pavisats ha en god reliabilitet (Hanson et al.,
2002) och de har aven visat sig vara utbytbara med varandra (Busseri & Tyler, 2003). | den
aktuella studien omarbetades WAI-S for att dels passa Internetbehandling och dels for att
behandla de olika alliansskattningstillfallena (det vill séga fore, under och efter behandling).
Ett hot mot studiens reliabilitet skulle kunna vara att dessa omarbetningar av WAI-S inte
tillrackligt  tacker det specifika med Internetbehandling. Fragan & om
alliansskattningsinstrument som utformats for att fanga arbetsalliansen i traditionell
psykologisk behandling ~ansikte-mot-ansikte”, om &n i omarbetad version, éver huvud taget
kan tillampas for att méta arbetsalliansen i Internetbehandling.

Slutsatser

Foreliggande studie har visat ett signifikant samband mellan hur arbetsalliansen uppfattas av
klienten vid individualiserad Internetbehandling for angest- och nedstamdhetsproblematik,
och behandlingsutfallet. Dessa resultat innebér i viss man nya fynd i jamférelse med tidigare
forskning. Studien har ocksa visat att klientens upplevelse av arbetsalliansen forandras Gver
tid, i positiv riktning, vid individualiserad Internetbehandling.

Den foreliggande studiens resultat, som visat pa arbetsalliansens samband med ett gott
behandlingsutfall vid Internetbehandling, kan fa bade praktisk och klinisk betydelse for
framtidens Internetpsykologer.

Forslag till fortsatt forskning

Den aktuella studiens resultat har saledes funnit ett samband mellan arbetsalliansen och
behandlingsutfall. | framtida forskning behdver detta samband replikeras och utredas ndrmare.
Vad exakt bestdr sambandet av? Ar en mer positiv alliansskattning beroende av
symtomlindring? Vad ar orsak och vad &r verkan? Gar det 6ver huvud taget att utrona detta i
psykologisk behandling via Internet? Finns det en viss kritisk period i Internetbehandling da
arbetsalliansen ar mer viktig for sambandet med behandlingsutfallet? Ett sétt att ndrmare
undersdka sambandet mellan arbetsalliansen och behandlingsutfallet skulle kunna vara att
anvanda sig av flera olika alliansskattningar; klientskattning, behandlarskattning och
oberoende persons skattning. Ett annat forslag skulle kunna vara att Kklienten i
Internetbehandling far skatta arbetsalliansen varje vecka tillsammans med symtomskattningar.

Den aktuella studiens resultat maste i framtiden replikeras for att forsédkra sig om dess
generaliserbarhet. Ytterligare forskning behovs for att klarldgga hur pass mycket klientens
datavana eller lasvana paverkar behandlingsutfallet och arbetsalliansen vid
Internetbehandling. En direkt jamforelse mellan Internetbehandling och traditionell
psykologisk behandling "ansikte-mot-ansikte” i en randomiserad kontrollerad studie skulle
kunna understka hur arbetsalliansen i Internetbehandling kontrasterar med den terapeutiska
alliansen da klient och terapeut mots "ansikte-mot-ansikte” samtidigt och i samma rum.
Andra klientaspekter som kan ha betydelse for Internetbehandlingens framtida forskning &r
eventuella skillnader mellan deltagarnas kon och betydelsen for behandlingsutfall. Likasa
etnicitets- och socioekonomiska aspekter och dess implikationer for Internetbehandling
behdver i framtiden kartlaggas.
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En intressant studie skulle kunna vara att jamfora behandlarna i NOVA-projektet med tidigare
Internetstudiers behandlare for att se om till exempelvis behandlarkommentarer och
aterkopplingar skiljer sig at (i till exempel omfang, sprakbruk, aterkoppling och hur mycket
personlighet, empati, positiv forstarkning och forstaelse behandlarna formedlar i text). Vilka
ar de terapeutfaktorer som kan paverka arbetsalliansen och behandlingsutfall i Internetterapi?
Hur mycket skiljer sig Internetterapeuter at sinsemellan nar det galler kognitiva
beteendeterapeutiska interventioner? Likasa kan det i framtiden behdvas forskning pa
eventuella skillnader och vilka likheter som finns mellan psykologer som arbetar med
Internetbehandling och psykologer som arbetar med traditionell psykologisk behandling
“ansikte-mot-ansikte”.

En intressant och nddvéndig aspekt att undersoka i framtiden &r huruvida det finns ett
samband mellan en stark arbetsallians och langvarig symtomlindring. Kan arbetsalliansen
anvandas som ett instrument for att predicera langvarig forbattring vid individualiserad
Internetbehandling for angestklienter? Det skulle ocksd vara intressant att folja
alliansskattningen hos NOVA-deltagarna under en langre tid; vad tdnker deltagaren om sin
behandlare om ség ett ar fran nu? Lever den starka arbetsalliansen vidare? Och finns det nagot
samband med deltagarens psykiska maende?

Yiterligare ett omrade som med fordel bor undersckas i framtiden, & kommunikationen
mellan klient och Internetbehandlare. Vad exakt i spraket som férmedlas bidrar till en starkare
arbetsallians? Hur kan spraket och kommunikationen mellan klient och Internetbehandlare
hérledas till de tre komponenterna (task, goal och bond) i Bordins (1979) teori om
arbetsalliansen? En  kvalitativ undersdkning av relationen mellan Kklient och
Internetbehandlare skulle kunna vara ett satt att fa en storre insikt i vad denna bestar av och
kan innebéra for Internetpsykoterapins framtid.
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Bilaga 1. WAI Internet — fore behandling

Nedan finns ett antal pastdenden som beskriver tankar och kanslor en deltagare i en
Internetstudie kan ha infor sin framtida behandlare. Till hoger for varje pastaende ser du en 7-
gradig skala. Denna anger till vilken grad som pastaendet stammer in pa dina forvantningar
infér en Internet-behandling som &r anpassad efter just din problematik. Till exempel; om du
tror att det aldrig kommer att kénnas sa for dig, sa klickar du pa siffran 1. Om du daremot tror
att det alltid kommer att kannas sa for dig sa klickar du pa siffran 7. Om du tycker att ett
alternativ som finns mellan dessa yttre punkter passar battre sa klickar du pa den siffran.

Vi ber dig svara sa arligt som mojligt om hur du tror att du skulle uppleva din framtida
behandlare. Dina svar kommer inte att paverka huruvida du kommer med i studien eller gj.
Om du kommer med i studien kommer din behandlare inte att fa se hur du har svarat pa dessa

fragor. Arbeta snabbt, dina forsta intryck ar oftast de mest uppriktiga.
Aldrig Sallan Déoch Ganska Ofta Valdigt Alltid

da ofta ofta

1. Jag tror att min behandlare och jag kommer att vara 1 2 3 4 5 6 7
eniga om vad jag maste gora i Internet-behandlingen
for att forbattra min situation.

2. Jag tror att det jag kommer att géra i Internet- 1 2 3 4 5 6 7
behandlingen kommer att ge mig nya satt att se pa
mina problem.

3. Jag tror att min behandlare kommer att uppskatta mig 1 2 3 4 5 6 7
och visa detta i var e-mail kontakt.

4. Jag befarar att min behandlare inte kommer att forstda 1 2 3 4 5 6 7
vad jag vill forsoka uppna med Internet-behandlingen.

5. Jag litar pd att min behandlare kommer att kunna 1 2 3 4 5 6 7
hjalpa mig om jag stéter pa problem i min Internet-
behandling.

6. Jag tror att min behandlare och jag kommer att vara 1 2 3 4 5 6 7
eniga om malen med min Internet-behandling.

7. Jag tror att min behandlare kommer att uppskatta att 1 2 3 4 5 6 7
arbeta med mig i Internet-behandlingen.

8. Jag tror att jag och min behandlare kommer att vara 1 2 3 4 5 6 7
eniga om vad som &r viktigt for mig att arbeta med i
Internet-behandlingen.

9.  Jag tror att jag och min behandlare kommer att lita pa 1 2 3 4 5 6 7
varandra.

10. Jag befarar att jag och min behandlare kommer att ha 1 2 3 4 5 6 7
olika uppfattningar om min problematik.

11. Jag tror att jag och min behandlare kommer att komma 1 2 3 4 5 6 7
fram till en bra gemensam forstaelse av vilka slags
forandringar som kommer att vara till hjalp for mig.

12. Jag tror att jag och min behandlare kommer att arbeta 1 2 3 4 5 6 7

med mina problem pa ett passande satt i Internet-
behandlingen.

37



Bilaga 2. WAI Internet — under behandling

Nedan finns ett antal pastdenden som beskriver tankar och kanslor en deltagare i en
Internetstudie kan ha infor sin behandlare under en pagaende Internet-behandling. Till hoger
for varje pastaende ser du en 7-gradig skala. Denna anger till vilken grad som pastaendet
stammer in pa vad du tycker om din pagaende Internet-behandling (som ar anpassad efter just
din problematik). Till exempel; om du tycker att det aldrig kénns sa for dig, sa klickar du pa
siffran 1. Om du daremot tycker att det alltid kanns sa for dig sa klickar du pa siffran 7. Om
du tycker att ett alternativ som finns mellan dessa yttre punkter passar béttre sa klickar du pa
den siffran.

Vi ber dig svara sa arligt som majligt om hur du upplever din behandlare. Dina svar kommer
vara helt anonyma och din behandlare kommer inte att fa se hur du har svarat pa dessa fragor.
Arbeta snabbt, dina forsta intryck &r oftast de mest uppriktiga.

Aldrig Sallan Déoch Ganska Ofta Valdigt Alltid

da ofta ofta

1. Jag tror att jag och min behandlare &r eniga om vad 1 2 3 4 5 6 7
jag maste gora i Internet-behandlingen for att forbattra
min situation.

2. Jag tror att det jag goOr i Internet-behandlingen 1 2 3 4 5 6 7
kommer att ge mig nya sétt att se pa mina problem.

3. Jag tycker att min behandlare uppskattar mig och visar 1 2 3 4 5 6 7
detta i var e-mail kontakt.

4.  Jag befarar att min behandlare inte forstar vad jag vill 1 2 3 4 5 6 7
forsoka uppna med Internet-behandlingen.

5. Jag litar pa att min behandlare kan hjalpa mig om jag 1 2 3 4 5 6 7
stoter pa problem i min Internet-behandling.

6. Jag tycker att min behandlare och jag &r eniga om 1 2 3 4 5 6 7
malen med min Internet-behandling.

7. Jag tror att min behandlare uppskattar att arbeta med 1 2 3 4 5 6 7
mig i Internet-behandlingen.

8.  Jag tycker att jag och min behandlare &r enigaomvad 1 2 3 4 5 6 7
som &r viktigt for mig att arbeta med i Internet-
behandlingen.

9. Jag tycker att jag och min behandlare kan lita pd 1 2 3 4 5 6 7
varandra.

10. Jag befarar att jag och min behandlare har olika 1 2 3 4 5 6 7
uppfattningar om min problematik.

11. Jag tycker att jag och min behandlare har kommit fram 1 2 3 4 5 6 7
till en bra gemensam forstdelse om vilka slags
forandringar som kommer att vara till hjalp for mig.

12. Jag tycker att jag och min behandlare arbetar med 1 2 3 4 5 6 7

mina problem pa ett passande satt i Internet-
behandlingen.
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Bilaga 3. WAI Internet — efter behandling

Nedan finns ett antal pastdenden som beskriver tankar och kanslor en deltagare i en
Internetstudie kan ha infor sin behandlare efter en avslutad Internet-behandling. Till héger for
varje pastaende ser du en 7-gradig skala. Denna anger till vilken grad som pastaendet stammer
in pa vad du tycker nu efter att din Internet-behandling (som anpassades efter just din
problematik) har avslutats. Till exempel; om du tycker att det aldrig kanns sa for dig, sa
klickar du pa siffran 1. Om du daremot tycker att det alltid kanns sa for dig sa klickar du pa
siffran 7. Om du tycker att ett alternativ som finns mellan dessa yttre punkter passar battre sa
klickar du pa den siffran.

Vi ber dig svara sa arligt som mojligt om hur du nu efter avslutad behandling upplever din
behandlare. Dina svar kommer vara helt anonyma och din behandlare kommer inte att fa se
hur du har svarat pd dessa fragor. Arbeta snabbt, dina forsta intryck ar oftast de mest
uppriktiga.

Aldrig Sallan Déoch Ganska Ofta Valdigt Alltid

da ofta ofta

1. Jag tror att jag och min behandlare var eniga om vad 1 2 3 4 5 6 7
jag var tvungen att gora i Internet-behandlingen for att
forbattra min situation.

2. Jag tycker att det jag gjorde i Internet-behandlingen 1 2 3 4 5 6 7
har gett mig nya satt att se p& mina problem.

3. Jag tycker att min behandlare uppskattade mig och 1 2 3 4 5 6 7
visade detta i var e-mail kontakt.

4. Jag befarar att min behandlare inte forstod vad jag 1 2 3 4 5 6 7
ville férsoka uppné med Internet-behandlingen.

5. Jag litar pa att min behandlare hade kunnat hjilpa mig 1 2 3 4 5 6 7
om jag hade stott pa& problem i min Internet-
behandling.

6.  Jag tycker att min behandlare och jag var eniga om 1 2 3 4 5 6 7
malen med min Internet-behandling.

7. Jag tror att min behandlare uppskattade att arbeta med 1 2 3 4 5 6 7
mig i Internet-behandlingen.

8.  Jag tycker att jag och min behandlare var eniga om 1 2 3 4 5 6 7
vad som var viktigt fér mig att arbeta med i Internet-
behandlingen.

9.  Jag tycker att jag och min behandlare kunde lita pa 1 2 3 4 5 6 7
varandra.

10. Jag befarar att jag och min behandlare hade olika 1 2 3 4 5 6 7
uppfattningar om min problematik.

11. Jag tycker att jag och min behandlare hade kommit 1 2 3 4 5 6 7
fram till en bra gemensam forstaelse om vilka slags
forandringar som skulle vara till hjalp for mig.

12. Jag tycker att jag och min behandlare arbetade med 1 2 3 4 5 6 7

mina problem pad ett passande satt i Internet-
behandlingen.
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