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SAMMANFATTNING

Uppsatsen syfte var att validera Internetversioner av §u formuldr som
anvands vid behandlingsforskning kring paniksyndrom. Tidigare
forskning har funnit skillnader i normer nér Internetsampel jamforts
med papperssampel. Personer tycks rapportera hogre grader av besvér
pa Internet. Samplet utgjordes av 386 personer som sokt till en
behandlingsstudie for paniksyndrom, de fyllde i bade pappers- och
Internetverson  av  formulé&ren med en dags mellanrum,
Ordningseffekten kontrollerades fér genom att hélften borjade med
Internetversionen och halften med pappersversionen. Resultaten visar
at for tre av formuldren fanns ingen signifikant skillnad i
medelvérden mellan Internet- och pappersversion. Tre formular hade
hogre vérden | pappersversonen. Ett av dem uppvisade en
interaktionseffekt, som innebar att de som svarade pa papper forst
sankte sin poang signifikant i Internetversionen. Tva formuldr hade
ndgot hogre medelvarden i Internetversionen. Samtliga formulér
uppvisar hog intern konsistens i bada versionerna och de tva
versionerna korrelerar hogt med varandra. Foreliggande studie & den
forsta kanda som for samma personer jamfort data fran Internet- och
pappersversioner av kliniska formulédr. Resultaten diskuteras bland
annat i forhdllande till hur fragorna presenterades i de bada
versionerna och hur det som méts kan spela roll fér hur en ny version
upptrader. Resultaten innebdr att formuléren nu kan anvandas i
Internetversion da de ger reliabla data, viss forsiktighet bor dock

iakttas vid anvandning av olika formulé&rversioner inom samma studie.
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INLEDNING

Hér presenteras omradena paniksyndrom, kartlaggning av problemomraden vid paniksyndrom
samt frégeformuldr pa Internet. Paniksyndrom definieras, prevalens och
uppkomstmekanismer beskrivs och dessutom presenteras behandling av paniksyndrom
inklusive behandling pa Internet. Darefter presenteras viktiga omraden som bor kartlaggas vid
behandling av paniksyndrom samt méjligheten att gora detta pa I nternet. Uppsatsen &r knuten

till kognitiv beteendeteori varfor andra synsétt pa paniksyndrom inte kommer att berdras.

Definition av panikattacker, paniksyndrom och agor afobi

En panikattack & en plotdlig, intensiv upplevelse av rédsla och obehag med en rad kroppsliga
symtom, till exempel hog puls, svettning, kvavningskansla, smérta eller obehag i brostet,
illamaende samt radda for att do, forlora kontrollen eller att bli tokig. Symtomen uppstar
plétsligt och ndr sin kulmen inom tio minuter (American Psychiatric Association (APA),
2000). Panikattacker klassas inte som en egen diagnos, utan kan forekomma vid flera olika
angeststorningar som social fobi, specifik fobi, tvangssyndrom, posttraumatiskt
angestsyndrom (PTSD) och generaliserat angestsyndrom (GAD). Diagnosen paniksyndrom
innebar att panikattackerna & dterkommande och uppstar ovantat. For att diagnosen ska
stéllas kréavs aven att attackerna leder till en ihdlande oro for att fa ytterligare attacker, oro for
vad attackerna betyder eller far for konsekvenser eller att patienten pa ett betydande sétt har
andrat sitt beteende till f6ljd av attackerna. Ett av dessa kriterier ska ha upplevts under minst
en manads tid (APA, 2000). Manga personer med paniksyndrom utvecklar &ven agorafobi.
Det innebér radda for att befinna sig pa platser eller i situationer som kan vara svara att
snabbt komma ifran, om en panikattack skulle utldsas. Dessa situationer eller platser undviks,
alternativt uthérdas under stort obehag eller endast tillsammans med en stédperson (Taylor,
2000).

Prevalens och debut

Paniksyndrom &r en relativt vanlig och utbredd sjukdom. Prevaenssiffror varierar i olika
studier beroende pa att olika diagnoskriterier och sampel anvéants. | en svensk studie
(Carlbring, Gustafsson, Ekselius, & Andersson, 2002) undersoktes 1000 slumpvis utvalda
personer. Resultaten pekade p& en 12- manadersprevalens pa 2.2 procent for paniksyndrom
med eller utan agorafobi. Dessa resultat & relativt generaliserbaratill andralénder i

vastvérlden. | amerikanska undersokningar har man funnit att 2 till 6 procent av populationen



lider av paniksyndrom (Barlow, 2001). Paniksyndrom & vanligare hos kvinnor an hos man.
Konsskillnader har hittats i flertalet prevalensstudier och de & framtrédande &ven i Sverige,
dér prevalensen hos kvinnor &r 5.6 procent jamfort med 1 procert hos mén (Carlbring et al.,
2002). Enligt APA (2000) uppfyller mellan 33 och 50 procent av personer med paniksyndrom
aven kriterierna for agorafobi. Problemen debuterar vanligen i 20-arsdldern eller tidiga 30-
arsdldern, men det kan &ven uppstai barndomeneller senarei livet (Taylor, 2000). En stor del
av befolkningen har upplevt enstaka panikattacker (Barlow, 2001) antingen i samband med
stress och péfrestande livshandelser, eller helt ovantat, utan att utveckla paniksyndrom.

Uppkomst och vidmakthallande av paniksyndrom

Paniksyndrom har historiskt forklarats pa en mangd olika sétt. Kognitiv beteendeteori
forklarar panikattacker utifran en kombination av stress, forhojd autonom aktivitet,
psykologisk sarbarhet, inlarningsfaktorer och undvikande beteende (Barlow, 2001; Clark,
1986). Paniksyndrom betraktas som en psykobiologisk stérning, dér psykologiska och
biologiska predispositioner 6kar sannolikheten att uppleva 6kad autonom aktivitet och att
misstolka denna aktivitet pa ett katastrofalt sétt. Den biologiska sarbarheten innebér att det
autonoma nervsystemet ar extra kandigt och aktiveras léttare, med till exempel
hjartklappning, svettning eller yrsel i stressiga situationer (Taylor, 2000). Psykologisk
sarbarhet innebér i detta fall en tendens att tolka kroppsliga och mentala sensationer som
farligare an vad de egentligen &, till exempel kan hjartklappning tas for en kommande
hjartinfarkt (Clark, 1986).

Personer med denna sarbarhet tenderar att undvika situationer som framkallar dessa symtom.
De & &ven extra uppmarksamma pa fysiska sensationer och agnar mycket tid &t att fokusera
pasina kroppar (Schmidt, Lerew, & Trakowski, 1997). En ond cirkel av symtom och
katastrofala tolkningar uppstar. Feltolkningen av kroppssymtom ger 6kat angestpaslag vilket
ytterligare Okar symtomen och ses som ett tecken pa en annalkande katastrof. Personen
utvecklar en rédda for de utlésande symtomen och borjar sbka av kroppen efter symtom som
skulle kunna tyda pa en attack. En vanlig foljd av attackerna & att borja undvika situationer,
platser och aktiviteter dar attacker uppstatt vilket ytterligare forstarker idén om attackernas
farlighet (Clark, 1986).



Behandling av paniksyndrom

Behandling av paniksyndrom har genomgatt en stor forandring fran tonvikt pa
psykodynamisk terapi till att idag framst behandlas med kognitiv beteendeterapi (KBT)
och/eller psykofarmaka (Taylor, 2000). En KBT behandling bestar oftast av ett flertal
komponenter: psykoedukation, andningstraning, kognitiv omstrukturering, exponering och
aerfallsprevention. Under psykoedukationsdelen far patienten information kring
panikattacker, angest och férhallningssétt till problemet (Taylor, 2000). Andningstraning eller
avslappning innebér att patienternainstrueras att testa hyperventilering och jamféra med en
lugn djup magandning. Ofta ser de snabbt skillnaden och kan se att hyperventilering orsakar
vissa av deras symtom. Aven olika avslappningstekniker har anvants, till exempe tillampad
avsappning (Ost, 2001). Kognitiv omstrukturering betyder att patienten fé&r l&ra sig identifiera
och ifrégasitta sina katastroftolkningar av kroppssymtom da dessa anses ha stor betydel se for
attackernas vidmakthallande. Patienten far en mer rimlig tolkning av situationer och tankar
som kopplats samman med panikattacker (Zuercher-White, 1997). Behandlingen innehdller
aven interoceptiv exponering da patienten gor 6vningar som framkallar de symtom som
forekommer under en panikattack. Att gora 6vningarna om och om igen leder till habituering,
man bryter sambandet mellan kroppssymtom och radsla genom att patienten fatt uppleva att
symtomen inte leder till en katastrof (Zuercher-White, 1997). Vid in vivo exponering far
patienten upprepade ganger utsitta sig for situationer han/hon undvikit for att forandra
katastroftolkningar som kopplats till situationen (Taylor, 2000). Till sist jobbar man med
aterfall sprevention, patienten forbereds pa att attacker eller symtom kan uppsta efter

behandlingen och en plan 1&ggs upp for hur dessa ska hanteras (Zuercher-White, 1997).

Ett stort antal studier och metaanalyser har visat att KBT behandling ar effektiv vid
paniksyndrom (se t.ex. Westen & Morrison, 2001). Denna behandling finns dock inte
tillganglig for alla patienter. En utveckling av KBT & behandling via gavhjalp. Sjdvhjép ar
ett brett omrade som innebér olika grader av terapeutkontakt, fran att kdpa en bok till att ha
kontakt med en terapeut viatelefon eller Internet. Flera studier har senaste &ren visat att
gavhjalp viaInternet dar terapeut och patient har kontakt via e-post ger god effekt
(Carlbring, Ekselius, & Andersson, 2003; Carlbring, Westling, Ljungstrand, Eksdlius, &
Andersson, 2001; Richards, Klein, & Carlbring 2003). De ovan namnda
behandlingskomponenterna (psykoedukation, andningstraning eller avslappning, kognitiv
omstrukturering, interoceptiv exponering, in vivo exponering samt aterfallsprevention) har

anvantsi olika kombinationer. | Carlbring et a. (2001) anvandes dessa komponenter i en sex



veckors strukturerad behandling. Patienten fick material sant till sig varje vecka och gick
igenom detta gdlv, varje vecka kommunicerade terapeut och patient kring behandlingen via e-
postade hemuppgifter. Hemuppgifterna innebar att varje vecka l&sa materialet samt gora for
veckan specifika uppgifter till exempel identifiera sina katastroftankar, gora interoceptiva
eller in vivo exponeringar. Svaret pa hemuppgiften skickades via e-post och redogjorde for
veckans arbete och dvningar, terapeuten gav respons pa detta samt réd och tips om den
fortsatta behandlingen.

Kartlaggning av problemomréaden vid paniksyndrom

D& personer med paniksyndrom uppvisar en mangd olika problemomraden &r det inom
forskning om och behandling av paniksyndrom viktigt att efter faststéllande av diagnos
anvanda formul&r som fangar olika aspekter av problemet. Vanligast & en kombination av
formular som tillsammans ger en bild av de viktiga omrédena. Vid behandlingsforskning &r
det av vikt att anvanda reliabla och valida métt som &r kansliga for behandlingsférandring. De
bor ocksa ge information som underldttar behandlingsplanering. Fakta om panikhistoria,
livssituation, tidigare behandling, medicinsk utredning och kartlaggning av panikattacker tas
naturligtvis ocksa upp i en inledande intervju, vilket g berors upp hér.

De omréden som & viktiga att fa information om kan sammanfattas i f6ljande begrepp:

1) réadsla for kroppssymtom/angest kanslighet och katastroftolkningar.
2) agorafobiskt undvikande

3) grad av nedstamdhet/depression

4) grad av generell angest

5) patientens upplevda livskvalitet

Dessa omréden beskrivs nedan och exemplifieras med hjdp av vissa av de formuldr som finns
tillgangliga. Ett flertal instrument finns tillgangliga internationellt men endast ett fatal har
utvarderats psykometriskt, ett urval av dessa presenteras. Ett flertal testbatterier finns ocksa
tillgangliga vars delskaor fangar flera av omradenatill exempel Panic Disorder Severity
Scale (Shear et a., 1997) och Panic and Agoraphobia Scale (Bandelow, 1995).

1) Radsla for kroppssymtom/angest kanslighet och katastroftolkningar.
Personer med paniksyndrom tenderar att tolka vanliga kroppssymtom som farliga, till

exempel symtom som hérror fran dkad puls pa grund av motionerande eller nervositet/angest



(Zuercher-White, 1997). De vanligaste symtomen under en panikattack ar enligt en studie av
Carlbring et a. (2002) hjartklappning och bultande hjérta samt rédslan for att tappa kontrollen
eller bli galen. Patienters radda for angestsymtom hanger enligt Clark ihop med den fel- och
katastroftolkning de gor i angestfyllda situationer (Clark, 1986). Radsla for kroppssymtom
maéts oftast genom sy vskattningsformuldr dér patienten skattar sin radsla for de vanligast
forekommande kroppssymtomen. Ett vanligt instrument & Body Sensation Questionnaire
(BSQ) som méter radda for kroppsliga sensationer vid nervositet eller i en fruktad situation
(Chambless, Caputo, Bright, & Gallagher, 1984). BSQ har kritiserats for att det inte fangar
varfor personen & radd for kroppssymtomen. For detta anvands i Sverige ofta det vél
utvarderade méttet Agoraphobic Cognitions Questionnaire (ACQ) bade i klinisk vardag och i
behandlingsforskning (Chambless, et a., 1984). ACQ méter katastroftankar som associeras
med panikattacker och agorafobi. Exempelvis ”jag kommer att krékas’, ”jag kommer att bete
mig tokigt” samt ”jag kommer att fa en hjartattack”. ACQ har kritiserats for att vara tvetydigt,
formul&ret antar att hoga poang betyder storre tendens att bli radd for angest, det kan dock
vara sa att det méter tankar som orsakar angest (Taylor, 2000), vilket & mer i linje med senare

teorier kring katastroftolkningar.

Chambless et al. (1984) har valt att skilja rédsla for kroppssymtom och katastroftolkningar &t,
och méta dem i tva separata formular. Ett alternativ & Anxiety Sensitivity Index (Reiss,
Peterson, Gursky, & McNally, 1986) som ger en samlad bild av tendensen att katastroftolka
kroppssymtom. Det & en skala som & kandlig for behandlingsférandring men som inte fangar

alla aspekter av angestkandighet enligt Taylor (2000).

2) Agorafobiskt undvikande

Agorafobi utvecklas oftast som en konsekvens av paniksyndrom och innebér att personen &r
rédd for och undviker en mangd situationer till exempel att vara ensam hemma eller vara
ensam utanfor hemmet, aka buss eller bil, handlai mataffarer eller var pa andra platser med
mycket folk. Agorafobi utan paniksyndrom ar ovanligt, 95 procent med agorafobi har aven
paniksyndrom. Agorafobi far stora konsekvenser for individen och ofta &ven for familjen.
Familjemedlemmar far ofta folja med som stod, vara tillgangliga €ller dverta sysslor och
ansvar (Taylor, 2000). Det mest va utvarderade mattet pa agorafobisk undvikande som finns
tillgangligt pa svenska ar Mohility Inventory for Agoraphobia (M1; Chambless, Caputo, Jasin,
Gracely, & Williams, 1985). Det & ett galvskattningsformulér déar personen skattar
undvikande av den aktuella situationen ndr han/hon & ensam respektive i sallskap med en



person han/hon litar pa. Ett alternativ &r agorafobidelen ur Fear Questionnaire (Marks &
Matthews, 1979). Det & ett snabbadministrerat formulér med goda psykometriska egenskaper
som dock har ett par nackdelar, att det endast tar upp fem situationer och inte fangar upp
patienters undvikande med respektive utan sallskap. For manga patienter & undvikandet

mycket storre om situationen maste uthardas ensam (Taylor, 2000).

3) Nedstamdhet/depression

En stor andel av personer med paniksyndrom rapporterar samtidigt nedstémdhet (Sherbourne,
Wélls, & Judd, 1996). Bland personer med paniksyndrom utvecklar 50-65 procent en egentlig
depression ndgon gang under livet (Taylor, 2000). Vid behandling av paniksyndrom &r det
viktigt att &ven méta grad av nedstdmdhet och se om denna foréndratstill foljd av
behandlingen. Det & &ven av vikt att instrumentet kan anvéndas fér att urskilja personer med
suicidrisk samt personer vars depression bor behandlas fore panikproblematiken (Zuercher-
White, 1997). | Sverige anvands flera olika instrument i behandlingsforskning. Bland de
vanliga finns Beck Depression Inventory (BDI; Beck, Ward, Mendelson, Mock, & Erbaugh,
1961) samt Montgomery Asberg Depression Self-Rating Scale (MADRS-S; Svanborg &
Asberg, 1994). B&da & |4ttadministrerade sjalvskattningsformul&r med goda psykometriska
egenskaper. BDI beddmer grad av egentlig depression samt férandring av
depressionstillstand. Formuléaret bestar av 21 item som exemplifierar symtom och attityder.
Dessa & bland annat nedstdmdhet, kdnsla av misslyckande, galvforakt, savmordstankar,
socialt tillbakadragande, forandrad svarigheter att arbeta, somnl&shet och oro for halsan.
MADRS-S bestar av nio item och utvecklades med sérskild avsikt att vara kandigt for
forandring i grad av depression. De symtom som méts & bland andra sinnesstamning,
oroskanglor, somn, matlust, koncentrationsformaga och livdust. Hamilton Depression Rating
Scale (HDRS; Hamilton, 1960) &r en tredje depressionsskala som anvands i Sverige, den finns
bade som intervju och sjdvrapportinstrument. HDRS och BDI har jamforts med avseende pa
diskriminativ kapacitet, och funnits jamforbara. For att vara matt pa samma begrepp
korrelerar de dock inte htgt med varandra, r = .60, vilket kan forklaras av att BDI har fler

kognitiva é&n somatiska symtom.

4) Generell angest
| manga studier kring paniksyndrom anvands dven matt pa generell angest, vilket refererar till
en persons typiska niva av angest under en given tidsperiod till exempel senaste veckan.

Angesten kan ha sin grund i panikrelaterade tankar eller andra oroskéllor, métt p& generell



angest visar darmed en kombination av angest fran paniksyndrom och angest fran andra
komorbidatillstand (Dattilio & Salas Auvert, 2000). Manga angest- och depressionsskalor
korrelerar, for att vara métt pa olika begrepp, altfér hogt med varandra. | flera fall rapporteras
korrelationer 6ver r = .50 (Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988). Ett métt pa angest skilt fran
depression & lampligt for att kunna ge patienter rétt behandling. Det finns en stor mangd
formular pa omradet och vanliga & State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger, 1983) och
Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck et al., 1988). BAI &r ett valanvant och utvarderat métt pa
angest. Skattningsformularet togs fram for att méta angestnivan i kliniska populationer och
konstruerades for att skilja angeststérningar fran depression. BAI &r ett rent métt pa angest
medan State-Trait Anxiety Inventory innehdller frégor som &ven ror depression. BAI &r ett bra
instrument vid behandlingsuppfljning da det méter angestnivan en vecka tillbaka. State-Trait
Anxiety Inventory méter angest just nu (state anxiety scale) och en mer stabil
angestbenagenhet (traite anxiety scale). Ett problem med flera dngest skalor, &ven dessa, &r att
de inte skiljer mellan &ngest och panikattacker (Taylor, 2000).

5) Livskvalitet

Paniksyndrom inverkar starkt pa de flesta patienters liv. Det bedoms vara en av de mest
handikappande angeststorningarna (Sherbourne, Wells, & Judd, 1996). Problemen paverkar
livskvaliteten pA manga sétt bland annat socialt, ekonomiskt, kansloméssigt. Graden av
handikapp varierar, men det & inte ovanligt att storningen paverkar formagan att ha ett arbete,
vilket kan ledatill ddligt sjavfortroende, ensamhet och isolering. For samhallet ar
paniksyndrom den mest kostsamma av angesttillstanden pa grund av §ukvardskostnader och
forlorad produktivitet (Taylor, 2000). Att inte bara anvanda psykopatol ogiska,
symtomfokuserade utfallsmétt & en viktig del i att finna bra sétt att bedéma kliniskt
signifikant forbattring (Frisch, Cornell, Villanueva, & Retzlaff, 1992). Ett viktigt utfallsmétt
ar grad av upplevd livskvalitet fére och efter behandling. Flera livskvalitetsformular till
exempel Short form health survey (SF-36; Ware & Sherbourne, 1992) har en medicinsk
slagsida, de betonar hélsa som den viktigaste aspekten pa livskvalitet. Ett
livskvalitetsformulér som tidigare anvants i Sverige vid paniksyndrom &r Quality of Life
Inventory (QOLI; Frisch et al., 1992). Livskvalitet definieras enligt forfattarna som subjektivt
valmaende det vill siga personens egen uppfattning om hur viktiga behov, ma och
onskningar ar uppfyllda. QOLI &r ett sjavskattningsformul & som berér 16 olika livsomraden.
Personen far skatta dels hur viktigt det aktuella omradet & samt hur n6jd han/hon & med
omrédet. Ost, Breitholtz och Thulin (1997) fann att patienter med agorafobi hade signifikant



lagre poang pa QOL I béde jamfort med en kontrollgrupp utan psykiatriska diagnoser och en
grupp med diagnosen social fobi.

Psykologisk forskning pa I nter net

Att anvanda Internet for psykologisk forskning blir allt vanligare (Buchanan, 2003). Det &r ett
enkelt sétt att nd manga manniskor, Internettillgangen i Sverige & en av de hogstai varlden. |
april 2003 hade 66.5 procent (6 miljoner) tillgang till Internet och 6ver 37 procent anvande
Internet varje dag (Greenspan, 2003). Internet kan anvandas bade for att gora experimentella
studier (Buchanan, 2000), bedrivaterapi for olikatyper av problem till exempel tinnitus och
paniksyndrom (Anderson, Stromgren, Strém, & Lyttkens, 2002; Carlbring et al., 2003;
Carlbring et a., 2001; Richards et a., 2003) och distribuera psykologiska formular (Joinson,
1999).

Frageformulér pa Internet

Psykologiska test finns idag pa Internet i en véaxande omfattning och varierande kvalitet. Flera
olika anvandningsomraden finns till exempel kommersiellatest, experimentell och
kartlaggande forskning samt Internetbaserad terapi. | traditionell behandling och
behandlingsforskning anvands i stor utstrackning olika typer av formulér for att méta
behandlingsutfall. | samband med att fler terapier erbjuds pa Internet 6kar behovet och
anvandningen av formul&r pa Internet. Det &r relativt enkelt att skapa en webbsida som
presenterar fragor i ett psykologiskt frageformular i till exempel Netscape eller Internet
Explorer. Vanligast & att omvandla redan existerande pappers formulér till en Internetversion
(setill exempel Joinson, 1999; Andersson, Kaldo- Sandstrom, Strom, & Strémgren, 2003).
Internet har &ven anvéantsi utvecklingen av nyatest, till exempel anvande Pasveer och Ellard

(1998) ett Internetsampel for normeringen av ett nytt formul&r.

Ett nytt formular eller ett formuldr som ska anvandas pa ett nytt sét, till exempel pa Internet,
bor utvarderas psykometriskt. Validitet och reliabilitet bor faststéllas for den nya versionen
(Buchanan, 2003). Reliabilitet kan métas med olika former av korrelationsberdkningar,
vanligen gors en upprepad matning efter till exempel en manad sa kallad test-retest. Nar
métningen inte kan upprepas kan reliabiliteten raknas ut med hjdlp av en split half metod.
Testet delasi tva delar som korreleras mot varandra och vérdet blir ett matt pa formul &rets
interna konsistens, hur val formuléret hanger sasmman. Korrelation kan aven anvandas for

validering av ett formular, genom att jamfora sambandet mellan tva sétt att méta begreppet,



till exempel en galvskattningsskala for depression kan jdmforas med en klinisk intervju
(Clark-Carter, 1999).

Formul&ret bor &ven normeras for just den population man avser métatill exempel olika
Adrar eller patientkategorier. Med normer avses medelvéarde och standardavvikelse for en viss
population. Att titta pa spridningen i poang kan ocksa ge en bild av hur populationen
upptrader. Faktorstrukturen mellan tva versioner av samma formulér kan vara olika d&ven om

reliabilitetsvarden & goda, darfor bor &ven dessa undersokas (Clark-Carter, 1999).

Flera fordelar med formuldr pa Internet har presenterats, pa ett enkelt och billigt sitt kan
forskare nd manga personer. Man kan dessutom na personer som annars inte skulle ha nétts av
forskningen vilket kan ge hogre generaliserbarhet &n i traditionella studier (Buchanan, 2000).
Andra praktiska fordelar & en tidsvinst da forsokspersonernas data skrivsin direkt vilket
innebar farre fel i datainmatning. Man kan dessutom konstruera formularet sa att alla fragor
maste besvaras och slippa 6verhoppade fragor. Nackdelar och potentiella problem med
webbaserad métning har ocksa presenterats i litteraturen. Problem &r bland annat multipla
inloggningar, felaktiga eller ofullstandiga svar och sekretessfrégor (Pasveer & Ellard, 1998).
Dessutom stéller nya administrationssétt krav pa ytterligare psykometriska utvéarderingar.

Psykometriska fragor vid Internetversioner av formuléar

Flera studier visar att Internetversioner av formulér ofta har samma psykometriska kvalitet
och tycks méata sasmma fenomen som dess pappers original (Davis, 1999; Buchanan 2002).
Intern konsistens métt i Cronbachs apha har funnits varalikai Internet- och pappersversion i
flerastudier (Andersson et al., 2003; Pasveer & Ellard, 1998). | den férst némnda studien
undersoktes ocksa test-retest reliabiliteten for Internetversionen, vilken var god. Tecken finns
dock aven pa att psykometriska kvalitéer kan forandras nar ett formular anvands pa Internet.
Sma skillnader har funnits i medelvarden, spridning och faktorladdningar (Buchanan, 2003).
Ett par studier har funnit hdgre medelvarden i Internetversion an i pappersversion (till
exempel Andersson, et a., 2003; Joinson, 1999). Ett par studier pekar dessutom pa att
manniskor eventuellt ger arligare svar nar de fyller i formulér pa Internet. Davis (1999) fann
att manniskor gav ut mer information om sig gavatill datorer an till andra personer. Joinson
(1999) fann att forsokspersoner som fyllde i formular pa Internet rapporterade |agre social
angest och social dnskvéardhet samt hogre sjavfortroende én de som fyllde i samma formular i

pappersversionen. Av dem som fyllde i pa Internet rapporterade bade anonyma och icke-
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anonyma forsokspersoner |agre social angest och social onskvéardhet &n de som fyllde i pa
papper. Nagot i Internetmediet gor kanske att svaren upplevs som mer anonyma och leder till
l&gre inhibition, vilket skulle kunna forklara de hdgre poang i besvarsskattning som funnitsi
tidigare studier. Detta ligger i linje med teorier om att manniskor beter sig ndgot annorlunda
palInternet ani "verkligheten” (Joinson, 1998). Skillnader i poang spridning har hittats av
Pasveer och Ellard (1998). Deras Internetsampel hade hogre spridning i podngen an papper-
penna samplet &ven nar grupperna matchades. Forfattarna diskuterar huruvida detta paverkas
av svardayouten, i dettafall anvandes en " pull-down” meny. Andra studier har inte funnit
denna tendens. Till foljd av ovan namnda fynd har det rekommenderats att formulér altid

utvarderas psykometriskt for Internetanvandning (Buchanan, 2003).

Hot mot validiteten i Internetbaserade test & ocksa lagre kontroll Gver test situationen.
Personen kan storas av yttre faktorer som ljud eller tekniska olikheter mellan webblésare.

Manniskors radsla eller misstanksamhet mot datorer kan ocksa spelain.

Da samplet i vissa studier inte varit samma for Internet- och pappersversionen har det inte
kunnat avgoras om skillnader i data frén personer som testats pa Internet respektive pa papper
& en funktion av administrationssétt. For att fa reda pa mer om hur ett formulér paverkas nar
det fyllsi pa Internet kravs fler studier som jamfor pappers- och Internetversion for samma
individer. D& upprepad métning &r regel i behandlingsforskning bér resultatet av att anvanda

olika versioner inom samma studie undersokas.
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SYFTE

Vid behandling av paniksyndrom via Internet & det praktiskt och ekonomiskt fordel aktigt att
gora for- och eftermétningar via Internet. Idag &r det forenat med problem da aktuella
formul&r hittills inte utvarderats for Internetanvandning. Uppsatsens syfte var att undersoka
psykometriska egenskaper hos Internetversionen av §u formulér som anvands vid
behandlingsforskning kring paniksyndrom och jdmfora dessa mot pappersversionen av samma

formulér.
Fragestallningar

1. Har formulérens Internetversioner god reliabilitet métt i Cronbachs apha (a) jamfért med

pappersversionerna?

2. Hur héga & sambanden mellan formulérens Internet- och pappersversioner?

3. Kommer formulérens medelvérden att skilja sig mellan Internet- och pappersversionerna?

METOD

Deltagare

Vid studiens start varen 2003 fanns ca 300 personer pa en vantelista fran tidigare Panikprojekt
behandlingar som genomférts vid Institutionen for psykologi, Uppsala Universitet. Dessa
tillfragas om att varamed i Panikprojektet htsten 2003, dessutom rekryterades personer
genom annonser pa Internet. En lank till projektets hemsida skapades pa sskmotorn Google.
Om man under varen och sommaren 2003 sokte pa panikrelaterade ord fick man upp
information om det aktuella panikprojektet. Totalt anmalde 494 personer intresse for studien.
Ingen ersattning utgick till deltagarna och det kostade heller inget att delta. Samtliga som
anmalt intresse tillfragades, for att inkluderas krévdes alltsa endast att personen v sokt till
behandlingsprojektet for panikattack problematik.

Externt bortfall utgjordes av personer som fick formulér men inte skickade in eller inte
registrerade svar pa Internet. For Internetformuldren var det 24 procents bortfall vilket gav en

grupp pa 375 personer, for pappersformuléren var det 22 procents bortfall, vilket gav en grupp



pa 386 personer. Internt bortfall utgjordes av personer som skickat in men inte fyllt i samtliga
pappersformulér. Totalt fyllde 344 — 350 av detillfragade i bada versionerna fullstandigt,

detta varierar for varje formulér, se tabell 4, sidan 24.

Gruppen bestod av 51 procent mén och 49 procent kvinnor, Ovriga demografiska uppgifter
finns for tva tredjedelar av gruppen. For dessa tva tredjedelar var medeldldern 37.6 (SD=
10.9). Mgjoriteten (43 procent) var gift eller sambo med barn, en annan stor grupp var
ensamstaende utan barn (22 procent). Knappt en tredjedel bedémde sig 5jalva ha medelstor
datorvana, nagot farre sa sig ha ganska stor medan en femtedel sa sig ha ganska liten

datorvana, se tabell 1 for beskrivning av 6vriga demografiska data.

Tabell 1: deltagarnas uthildningsniva, civilstand och datorvana, uppgifter for 248 av 386

per soner
Hogsta Andd i Civilgand  Ande i Datorvana  Andd i

utbildningsniva  procent procent procent

Grundskola Gift/sambo Mycket stor  13.7
oavslutad 16 med barn 27
slutférd 5.2 utan barn 19.0

Gymnasi eexamen Sarbo Ganskastor 294
oavslutad 8.9 med barn 2.8
slutférd 30.6 utan barn 5.2

Folkhogskola Ensamstaende M edel stor 323
oavslutad 0.4 med barn 7.7
slutférd utan barn 21.8

Hogskol a/universitet Anka/ankeman Mycket liten 3.6
oavslutad 19.0 med barn 0.8
slutférd 31.0

Lic eler fil Dr 0.8
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Efter diagnostisering, se sidan 20, befanns 104 personer sannolikt uppfylla kriterierna for
paniksyndrom enligt DSM-1V (APA, 2000). En stor grupp, 128 personer hade icke kliniska

panikattacker. De hade en panikrelaterad problematik men uppfyllde inte kriterierna for

paniksyndrom t e x med avseende pa panikfrekvens, ovantade attacker, fullstéandiga attacker,

eller hade de inte attacker som kulminerade inom tio minuter. For 6vriga diagnoser se figur 1.

494 anméalda per soner

375 Internet formul ar
386 pappersformul ar
registrerades

Paniksyndrom
n=104 (27%)

380 diagnostiska
formulér

Ickekliniska
panikattacker
n=128 (33%)

Ovrigadiagnoser:
Social fobi n=60 (16%)
Specifik fobi n=16 (4%)
Depression n= 40 (10%)
GAD n=18 (5%)
Ovrigadiagnoser n=4 (1.%)
Ev. missbruk n=5 (1%)
Ej kontaktbarai telefon n=5 (1%)

Figur 1: Deltagarnas diagnoser efter beddmning av diagnosformulér ochi vissa fall

kompl etter ande tel efonintervju.

14



M atinstrument
De gu formuldr som undersoktes var foljande:

(samtliga psykometriska varden som presenteras galler pappersversionen av formuléret).

1) Body Sensation Questionnaire (BSQ)

BSQ ar ett galvskattningsformul & bestdende av 17 fragor som méter rédsla for kroppsliga
sensationer vid nervositet eller i en fruktad situation (Chambless et a., 1984). Personen anger
sin radsla for kroppssymtomen pa en femgradig Likertskala dar 1 = inte alls, 2 = nagot, 3=
ganska, 4 = mycket och 5 = extremt, vilket ger en sammanlagd poéng mellan 17 och 85.
Exempel pa de kroppsliga sensationer som skattas & domningar i armar eller ben, svettningar,

andntd samt att se suddigt.

Den interna konsistensen & god, Cronbachs alphaa = .88 (Dattilio & Salas Auvert 2000), a =
.87 (Chambless et al., 1984). Enméanads test-retest reliabiliteten for BSQ &r r = .67.

Formularet & kandligt for behandlingsforandring vilket gor det |ampligt som utfallsmatt
(Chambless et al., 1984).

2) Agoraphobic Cognitions Questionnaire (ACQ)

ACQ bestar av 14 fragor som méter katastroftankar associerade med panikattacker och
agorafobi (Chambless et al., 1984). De tankar som berdrs & sddana som ofta forekommer vid
paniksyndrom och agorafobi. Exenpelvis ”jag kommer att krékas’, ”jag kommer att bete mig
tokigt” samt ”jag kommer fa en hjartattack”. ACQ har visat sig diskriminera mellan individer
med paniksyndrom och agorafobi, individer med andra angeststorningar och individer utan
angeststorningar (Antony, Orsillo, & Roemer, 2001). Varje fraga skattas pa en femgradig
skalafran 1 = aldrig till 5 = alltid dar personen uppger hur ofta varje tanke uppkommer i

situationerna. Detta ger en sammanlagd poang mellan 14 och 70.

Den interna konsistensen métt med Cronbachs apha & god, a = .80, formulé&ret har &ven god
test-retest reliabilitet, r = .86 (Chambless et al., 1984; Dattilio & Salas-Auvert, 2000).
Formularets forfattare rapporterar ocksa att formuléret & kandigt for behandlingsforandring

vilket gor det lampligt som utfallsmatt.
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3) Mohility Inventory for Agoraphobia (MI)

MI méter i hur stor grad en person undviker agorafobiska situationer. Personen skattar
undvikande av den aktuella situationen nér han/hon & ensam respektive i séllskap med en
person han/hon litar pa (Chambless et al., 1985). Formuléret har tva skalor, M1 ensam (MI-E)
och M1 sdliskap (MI-S). Skattningen av fragorna gors pa en femgradig skala dar 1 = undviker
adrig, 2 = undviker sdllan, 3 = undviker ungefar héften av gangerna, 4 = undviker for det
mesta samt 5 = undviker dltid. Formuléret bestér av 24 fragor som beror tre omraden: 1)
Platser till exempel teater, hissar eller varuhus 2) Att akatill exempel tag, kora/dka bil €ller
bét samt 3) Gvriga situationer till exempel ga dver broar, stanna ensam hemma eller stai Ko.

MI-E har en sammanlagd poang mellan 26 och 130, och MI-S mellan 25 och 125 poang.

Den interna konsistensen & god, Cronbachs alpha for MI-E har varit fran .94 till .96, och for
MI-Sfran .91 till .97. MI-E har en enmanads test-retest reliabilitet par = .89 till .90 och for
MI-Séarr=. 75till .86. Personer med agorafobi far hogre poang pa M| skalorna n personer
fran normal population och social fobi (Chambless et al., 1985). Samma forfattare rapporterar

att M| skalorna & kandliga for forandrig varfor de lampar sig bra som behandlingsmaitt.

4) Beck Depression Inventory (BDI)

BDI bedomer grad av egentlig depression samt forandring av depressionstillstand. Det &r ett
mycket valanvant test bade i klinisk vardag och i forskningssammanhang (Beck et al., 1961).
Formul&ret bestar av 21 item som avspeglar symtom och attityder. Dessa &r i ordning:
nedstamdhet, pessimism, kansla av misslyckande, bristande tillfredsstéllelse, skuld,
bestraffning, avforakt, savforebraelser, savmordstankar, grat, retlighet, socialt
tillbakadragande, obes utsamhet, férandrad kroppsuppfattning, svarigheter att arbeta,
somnlGshet, trétthet, aptitforlust, viktminskning, oro for hdlsan samt forlust av sexuellt
intresse. FOr varje item finns tre svarsalternativ som representerar stigande depressionsgrad,

0-3 vilket ger en sammanlagd poang mellan 0 och 63.

Den interna konsistensen & god, Cronbachs alpha rapporteras enligt manualen varafran a =
86 till a = .88 i amerikanska undersokningar, och i svenskaa = .86 - .91 (Psykologiforlaget
AB, 1996). Test-retest har varit r = .90 for tva veckor och r = .64 for en veckai

normal population i Sverige, andra siffror som rapporterats ligger fran r =. 60 - .90 vilket

gdler icke- psykiatriska patienter i USA med olika tidsintervall. Studier som tittat pa
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psykiatriska patienter har ibland métt fore och efter behandling varfér siffrorna ér
missvisande, r = .48 - .86. Sammantaget kan konstateras att BDI i en mangd studier visat sig
ha god reliabilitet och validitet (Beck, Steer & Garbin, 1988).

5) Montgomery Asberg Depression Self- Rating Scale (MADRS-S)

MADRS-S & ett galvskattningsformular som bestar av nio item och avser att méta grad av
depression. Formuléret &r utvecklat med sdrskild avsikt att vara kandigt for férandring i grad
av depression (Svanborg & Asberg, 1994). De symtom som méts &r: sinnesstamning,
oroskanslor, somn, matlust, koncentrationsférmaga, initiativiormaga, kansloméssigt
engagemang, pessimism samt livslust. Personen svarar genom att vélja ett av sex
svarsalternativ som for varje omrade representerar stigande depressionsgrad, 0-6, vilket ger en

sammanlagd poang mellan 0 och 54.

MADRS utvecklades som en del i ett stOrre testbatteri och reliabilitetssiffror har framst
presenterats for hela batteriet. Inga uppgifter om internkonsistens eller test-retest reliabilitet
har hittats, daremot finns uppgifter om testbatteriets interbedémarreliabilitet i intervjuversion.
Denna har visat sig varagod, r =.79 - .95 (Montgomery et al., 1978). BDI och MADRS-S har
jamforts, de korrelerade da med r = .89. Instrumenten var dessutom lika brai att skilja ut axel
1 diagnos for depression. En skillnad mellan de tva & att MADRS-S fokuserar mer pa
huvuddepressionssymtom och péverkas mindre av mal adaptiva personlighetsdrag (Svanborg
& Asberg, 2001).

6) Beck Anxiety Inventory (BAI)

BAI & ett ofta anvant och utvarderat matt pa angest (Beck et al., 1988). Skattningsformularet
togs fram for att méta angestnivan i kliniska populationer och skilja angeststorningar fran
depression. Formul&ret bestar utav 21 item som skattas pa en fyragradig skala (0 - 3), vilket

ger en sammanlagd poang mellan 0 och 63.

Enligt fler métningar har instrumentet en hog intern konsistens a = .92 (Beck et al., 1988), a
= .93 (Cox, Cohen, Direnfeld & Swinson, 1996). Enveckas test-retest reliabiliteten & r = .75
(Beck et a., 1988). Ett antal studier har undersokt faktorstrukturen i BAI, Cox et a. (1996)
fann att frégornai BAI och panikattacksymtomen i DSM-1V inte laddar i separata faktorer.
Tre faktorer synsi bada fallen: yrsel relaterade symtom, katastroftankar/radslor samt
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hjarta/andnings relaterade symtom. Deras slutsats &r att BAI frdmst méter panikattacker och
inte generell angestniva, ett problem som BAI delar med andra formulér for generell angest
(Taylor, 2000) Formulérets forfattare har funnit att BAI kan skilja depression fran
angeststorningar (Beck et al., 1988), en faktoranalys har bekréftat detta da BAI och BDI
laddar separat i en blandad grupp av psykiatriska patienter (Cox et al., 1996).

7) Quality of Life Inventory (QOLI)

QOLI &r ett galvskattningsformulér som utvecklats for att méta graden av livskvalitet (Frisch
et al., 1992). Formularet bestar av 32 frégor som berdr 16 olika livsomraden. De 16 olika
livsomradena &r: hédlsa, avrespekt, mal och varderingar, ekonomi, arbete, fritid, inlarning,
kreativitet, hjdpa andra, kérlek, vanner, barn, anhoriga, hem, grannskapet samt samhéllet.
Varje omréde foljs av tva fragor dér personen far skatta dels hur viktig detta omréde ar (0=
inte viktigt/ 1 = viktigt/ 2 = mycket viktigt), samt hur néjd personen & med omradet (-3 =
mycket missngjd/ -2 = ganska missngjd/ -1 = lite missngjd/ 1 = lite ngjd/ 2 = ganska ngjd/ 3 =
mycket nojd). | sammanstallningen multipliceras hur viktigt omradet ar for personen med hur
ndjd han/hon & med det vilket ger en poang mellan — 6 och + 6. Frisch et al. (1992) uppger att
QOLI har enintern konsistens paa =. 77 till .89 och god enmanads test-retest reliabilitet som

ligger mellanr = .80 till r = .91.

Internetversioner av formuléren

De sju formuldren gjordes om fran pappers- till Internetversion genom att formulérens
instruktioner och fragor fordes in pa en webbsida. Utseendemassigt skilde sig de bada
versionerna & nagot. En viktig skillnad var att pa Internet presenterades en fraga i taget, forst
nar en fréga besvarats presenterades nasta. Overst p& sidan presenterades frégan, darefter
foljde de olika svarsalternativen. Webbsidan var ljust gul och texten svart medan
pappersformuléren inte var fargade, se figur 2 for exempel. For flertalet pappersformulér (5 av
7) rymdes samtliga formularets fragor pa en A4 sida. Typsnitten i de tva versionerna var
olika, i Internetversionerna anvandes Verdana och i pappersversionerna Times New Roman.
Pappersformuléren héftades ihop och personerna instruerades att fyllai dem i den ordning de
satt, vilken var samma ordning som pa Internet. | Internetversionen fanns ingen majlighet att
gaframat i fragorna utan att besvara dem. Daremot fanns mojlighet att g tillbaka och andra

till exempel felaktiga svar. For att fatillgang till formularen loggade forsokspersonernain
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med en personlig kod, vilket utgjorde en sékerhetskontroll och ett skydd mot multipla

inloggningar.

2} Panikprojektet 3

Arkiv - Redigera Wisa  Favoriter  Werkbwg  Hjdlp

OBakﬁt - ) Iﬂ IELI o p ) sk 5 7 Favoriter @Media
. - [ ]

Adress @j hktpe: | fwane kbt info/paniky showQuestionL . php? Q=1 &ans=alt1

Friga 2 av 172
Sa radd ar jag for hjartklappning
s inte alls
s nagot
e ganska
s mycket

s extremt

[ Angratidigare svar ]

Figur 2: Exempel pa fraga fran Internetversionen

Diagnosinstrument

Diagnostiseringen genomférdes pa Internet med ett diagnosformulér bestaende av 49 fragor
sammansatta av 30 frégor fran Structured Clinical Interwiew for DSM-1V Diagnosis (SCID;
First, Gibbon, Spitzer, & Williams, 1997), 13 fragor fran Anxiety Disorders Interwiew
Schedule for DSM-1V (ADIS-1V; Di Nardo, Brown, & Barlow, 1994) samt 2 fragor fran
Composite International Diagnostic Interview short form (CIDI-sf; Kessler, Andrews,
Mroczek, Ustun, & Wittchen, 1998). Tva av fragorna tagna fran SCID rorde differentiering
mellan paniksyndrom och andra &ngestproblem s som social fobi, PTSD, specifik fobi och
generaliserat angestsyndrom. Dessutom fanns 4 fragor géllande medicinering, tidigare
psykologisk behandling, om man tidigare uppsokt vard samt om man genomgatt medicinsk
utredning for panikattacker. Diagnosformuléret finns i bilaga 1. Formuléret har tidigare
anvants i en psykologexamensuppsats (Kollenstam, 2003). | den studien kallades personer till
SCID intervju utifran svar pa det datoriserade diagnosformuléret och 85 procent av dessa
diagnosticerades med paniksyndrom efter den personliga SCID intervjun. Detta kan tas som
ett preliminart bevis pa att den datoriserade intervjun har godtagbar sensitivitet, inget & dock
kant om dess specificitet. | foreliggande studie ringdes de som utifran svaren pa de 49
fragorna misstanktes uppfylla diagnosen paniksyndrom, vilket var en fjardedel av deltagarna.
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Det catio minuter |anga samtalet gick ut pa att kontrollera att personen verkligen uppfyllde de

avgorande kriterierna for paniksyndrom.

Procedur

494 personer anmélde sig till Panikprojektet genom att registrera namn, e-postadress samt
postadress pa projektets hemsida. De tilldelades en personlig kod som déarefter anvandes i
kontakten med oss. De fick dérefter ett brev (bilaga 2) med mer detaljerad information om
projektet, brevet klargjorde att de skulle fylla samma sju formul&r tva ganger, bade pa I nternet
och pa papper med en dags mellanrum. Dessutom informerades att de darefter skulle
genomga en diagnostisk procedur for att avgora om de sannolikt uppfyllde kriterierna for
paniksyndrom enligt DSM-IV (APA, 2000). De skulle da bli lottade till behandlings- €ller
kontrollgrupp. De fick ocksa veta att den behandling som gavs var kognitiv beteendeterapi
och fick en tidningsartikel som beréttade om en person som genomgatt Panikprojektets

behandling tidigare.

Av de 494 personer som fick informationsbrevet, fick hélften forst fyllai formuléren pa
papper och andra haften forst fyllai formul@ren pa Internet. Denna fordelning gjordes pa
basis av om deras personliga kod var udda eller jamn. De med jamn personlig kod fick
instruktioner om att forst fyllai de pappersformulér som skickades med brevet och dagen
efter gain pa en viss hemsida och dar fyllai formuldren igen. Ovriga halften instruerades att
forst gai pa hemsidan och fyllai formul&ren dér och dagen efter fyllai de bifogade

pappersformuléren, se figur 1.

De av de 494 anméda som fyllt i formuléren pa Internet fick via e-post instruktioner om att
bestka en webbsida och dér svara pa fragornai den datoriserade diagnosintervjun. Svaren pa
dessa 49 fragor 18g till grund for att beddma om personen sannolikt led av paniksyndrom eller
nagon annan diagnos enligt DSM-IV. Den diagnos som sattes var preliminar. Bedomningen
av intervjuerna gjordes av tva psykologer under utbildning. De som svarat pa ett Sétt som
gjorde sannolikt att de uppfyllde kriterierna kontaktades per telefon for att bekrafta diagnosen.
Totalt 100 personer ringdes. Alla deltagare fick darefter ett delvis personligt svar per e-post
dér de informerades om vilken diagnos intervjun preliminért pekade mot. De som g uppfyllde
behandlingsstudiens kriterier erbjods tillgang till den galvhjalpsbehandling for paniksyndrom
som skulle anvandas i projektet, alternativt gélvhjalpsmaterial for depression och/eller social
fobi, samt information om var en KBT-terapeut kan hittas.



Statistiska analyser
Statistiska analyser genomfordes med statistikprogrammet SPSS (10.0.6 och 11.5).

Anayserna & gjorda for varje formulédr separat, dessutom har de tva skalornai M| analyserats

separat vilket ger att i resultaten presenteras ata formular.

Formulédrens interna konsistens méttes med Cronbachs alpha (a), ett reliabilitets métt baserat
pa korrelationen inom testet. Rekommenderat alpha varde &r 6ver .70 (Clark-Carter, 1999).

Korrelationer mellan Internet och pappersversion (administrationssétt) gjordes med Pearsons
produkt moment korrelationskoefficient (r), oriktad hypotes. Signifikanstestning av skillnader
mellan korrelationerna skedde med Z-test (Clark-Carter, 1999).

Signifikansprévning av medelvardesskillnader avseende formulérversion och
administrationsordning gjordes med 2 x 2 variansanalys med en inom och en
mellangruppsvariabel (mixed ANOVA) fér varje formulér. Dessutom undersoktes interaktion
mellan de tva variablerna. Inomgruppsvariabel var formularversion i tva lagen:
Internetversion respektive pappersversion av formuléret. Mellangruppsvariabel var
administrationsordning i tva lagen: Internetversionen fyllsi forst darefter pappersversionen
(forkortad it — pap) respektive pappersversionen fyllsi forst dérefter Internetversionen
(forkortad pap — it).

Beroende variabel var poang pa formularen. Interaktionseffekter eftertestades med t-test,
oberoende och beroende. D& upprepade test gjordes korrigerades signifikansvardet och sattes
till p < .0125 for eftertesten. Effektstorlekar undersdktes med eta squared, (h?), berékning
for inomgruppsdesign. Véarden fran 0.01 utgor en liten effektstorlek, 0.059 en medelstor och
0.138 en stor effektstorlek (Clark-Carter, 1999).

Formul&r dar 6ver 20 procent av frégorna lamnats obesvarade exkluderades i analyserna
Detta géller endast pappersversionen da Internetversionen tvingade forsokspersonen att
besvara dla fragor. Formular dar farre an 20 procent fattas har inkluderats med hjdp av
imputering det vill sdga det missade vérdet har ersatts med personens medelvérde paifyllda
fragor i det aktuella formuléret. Analyserna & gjorda parvis, endast varden for de som fyllt i

dei analysen aktuella versionerna har inkluderats, till exempel bade pappers- och
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Internetversion. Antalet forsokspersoner skiljer sig darfor ndgot mellan olika analyser. Antalet
overhoppade frégor varierade for olika formuldar men inga starka mérster syns. MI-E och M-
S hade flest missade svar men dessa var relativt fa, totalt 2.1 procent respektive 1.6 procent av
totala antalet frégor i formularet for samtliga forsokspersoner. | MI-E var fraga 23 mest
frekvent missad: | vilken utstréckning undviker du att stanna ensam hemma? | MI-Svar det
fréga 24: | vilken utstrackning undviker du att vara langt hemifran (i sillskap)? Ovriga

formul&r hade mellan 1 procent och 0.2 procent missade svar.

RESULTAT

Formulé@rens interna konsistens (Cronbachs a) presentas i tabell 2. Varden presenteras for

gruppernas administrationer bade pa Internet och pa papper.

Tabell 2. Intern konsistens for formularen med avseende p& formul&rversion (Internet- respektive
papper sversion) och administrationsordning (It—pap respektive pap-it) méatt i Cronbachs alpha (a)

It-pap gruppen Pap-it gruppen It-pap gruppen Pap-it gruppen

svarar pa svarar pa Svarar pa svarar pa
Internet papper papper Internet
(n=174-175) (n=172-177) (n=172-174) (n=172-176)
a a a a

BSQ .84 .88 .87 .88
ACQ .81 .84 .83 .85
MI-S .95 .92 .94 .95
MI-E .94 .94 .94 .94
BDI .88 .90 .89 .92
MADRS-S .82 .87 .83 .90
QOLI .81 .79 .82 .82
BAI .88 .90 91 .92

Cronbachs a 1&g mellan .79 och .95 vid samtliga métningar. Kolumn 1 och 2 visar forsta
métningen for respektive grupp, skillnader i a for de tva versionerna & sma. Skillnaden var

storst for MADRS-S (a = .82 respektive .87) och minst fér MI-E (a = .94 respektive .94),

ovriga formular 1ag inom dessa variationer. Internetversionens varden ror sig mellan .81 och



.95 och pappersversionen mellan .79 och .94. Andra administrationen uppvisar sasmma

monster, bada grupperna har ndgot hogre varden andra administrationen.

Korrelationer mellan Internet- och pappersversioner redovisasi tabell 3. Korrelationer visas

for bada grupperna separat samt for hela gruppen sammans agen.

Tabell 3. Korrelationer mellan Internet- och Pappersversion (Pearson two-tailed), samtliga korrelationer ar
signifikanta pa .001 nivan

It-Pap Pap-It Bada grupperna
(n=172-174) (n=172-177) (It-pap & pap-It)
r r (n=345-351)

BSQ 81 83 I.r81

ACQ .89 .90 .89

MI-E .96 .96 .96

MI-S 94 .95 .95

BAI .86 .83 .84

BDI .93 94 94

MADRS-S .89 .92 91

QOLI .93 91 .92

Resultaten visar pa starka samband mellan Internet- och pappersversion av ett formuléar,
mellanr = . 81 (BSQ) ochr = .96 (MI-E). Skillnaden mellan de tva gruppernas korrelationer
var inte statistiskt signifikanta (samtligap > . 14). Vilkenversion som fylldes i forst

paverkade inte sambandet mellan versionerna.
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Medelvéarden for formuléren 6ver administrationssétt och grupp presenterasi tabell 4.
Skillnadernai medelvéarden analyserades genom upprepad blandad ANOVA med
formul&rversion som inomgruppsvariabel och administrationsordning som
mellangruppsvariabel.

Tabell 4. Medelvarde (standardavvikel se), huvudeffekter och interaktionseffekter fér formularen administrerade
i pappers- respektive Internetversion, n (it-pap) = 172-174, n(pap-it) =172-177

Formular Grupp  Papper Internet Huvudeffekt Interaktion
M (SD) M (SD) Version  Ordning

F F F
BSQ
o gEGS 209 e w e
ACQ
e mEGS SSC0 e oo 13
MI-S
S oSeas SEm oo e s
MI-E
I e R e
BAI
e ZD SEe) gee 0w o
BDI
o oumee UBGO e wo s
QOLI
o mmoomus mM o o
MADRS-S
e omerh RS0 s w0

* = p< 0.05; ** = p< 0.01; *** = p< 0.001
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For BSQ fanns en signifikant huvudeffekt for administrationsordning som tydde pa att
deltagarna fick hogre podng i pappersversionen, denna effekt ska sesi ljuset av en signifikant
interaktionseffekt mellan formulérversion och administrationsordning, F (1, 348) =24.8, p <
.001. Eftertester visade att gruppen som borjade med BSQ pa papper fick lagre poang i
Internetversionen t (176) = 7.9, p < .001, medan de som borjade pa Internet inte skiljde sig &t i
poang mellan formulérversionerna, t (172 ) = .46, p > .0125, for medelvérden se tabell 4.
Skillnaden mellan gruppernas poang var daremot inte signifikant i ndgon av versionerna, for
pappersversionen t (382) = .86, p > .0125, och for Internetversionen t (349) = 2.2, p > .0125.
Effektstorleken for interaktionseffekten var medelstor, h? = 0.066.

For ACQ fanns en signifikant huvudeffekt for administrationssatt som innebar att
forsokspersonerna hade signifikant hdgre poang i pappers- ani Internetversionen, F (1, 346)
=45.4, p < .001. Det sammans agna medelvardet for Internetversionen var M =33.82 (SD =
9.2) och for pappersversionen, M = 35.42 (SD = 9.8). Effektstorleken for poangskillnaden var
h?=0.116, en medelstor effektstorlek.

For MI-S fanns en signifikant interaktionseffekt, F (1, 345) =6.4, p < .05. Effektstorleken
var liten, h?=0.018, i eftertesten fanns inga signifikanta skillnader.

For MI-E fanns en signifikant huvudeffekt for administrationssétt som innebar att
forsokspersonerna hade signifikant hogre poang i Internet- an i pappersversionen, F (1, 343)
=5.9, p < .05. Det sammanslagna medelvardet for MI-E i Internetversonenvar M = 73.06
(SD = 23.4) och for pappersversionen M =72.02 (SD = 23.7). Skillnaden i effektstorlek var
liten, h* = 0.017.

Aven for BAI fanns en signifikant huvudeffekt for administrationssatt som innebar att
deltagrna hade signifikant hdgre poang i pappers- ani Internetversionen, F (1, 348) =82.2, p
< .001. Det sammans agslagna medelvéardet for Internetversionen var M =19.63 (SD = 10.1)
och for pappersversionen, M =22.63 (SD = 11.4). Skillnaden i effektstorlek var stor, h? =
0.191.

25



For BDI fanns en signifikant huvudeffekt for administrationssétt som innebar att deltagarna
hade signifikant hogre poang i Internet- &n i pappersversionen, F (1, 347 ) =6.3 p < .05. Det
sammanslagslagna medelvardet for Internetversionen var M =18.01 (SD = 10.4) och for
pappersversionen, M =17.52 (SD = 10.3). Skillnaden i effektstorlek var liten, h?=0.018.

For QOLI och MADRS-S fanns inga signikanta huvud- eller interaktionseffekter.

DISKUSSION

Syftet med denna uppsats var att undersoka Internetversioner av §u formuld som anvands vid
behandlingsforskning kring paniksyndrom. Samtliga formulé&r gav jdmforbara datai en grupp
sévrekryterade personer med panikrel aterade problem. Den forsta frégestallningen som
undersoktes var Internetversionernas reliabilitet métt i Cronbachs alpha, data visade att
Internet- och pappersversionernas alpha varden 1ag pa samma hoga nivaer. Den andra
fragestalIningen undersokte hur htga sambanden mellan de tva versionerna var. Data visade
att sambanden mellan Internet- och pappersversion var hdga for samtliga formulér. Den tredje
fragestalIningen rorde huruvida medelvardena skulle skilja sig & mellan Internet- och
pappersversionerna av formuléren. For tre formulér (MI-S, QOLI och MADRS-S) fanns ingen
signifikant skillnad mellan versionerna. For tva formulér (BDI och MI-E) var medelvérdet for
Internetversionen hogre men dar var skillnaden i effektstorlek mycket liten. Darenot hade tre
formulér (BSQ, ACQ och BAI) hogre medelvarden i pappersversionen och dessa
effektstorlekar var medelstora eller stora. Formuléret BSQ visade dessutom ett speciellt
monster, endast de som forst fyllde i formuléret pa papper hade sedan lagre poang pa Internet.

Resultatdiskussion: intern konsistens

Cronbachs alpha varden visade att Internetversionerna hade lika god intern konsistens som
pappersversionerna. Samtliga Internetformulér hade ett alphavéarde 6ver .80 vilket bor sesi
relation till att ett varde 6ver .70 anses bra enligt Clark-Carter (1999). Internetversionernas
véarden & ocksa likvéardiga varden fran tidigare studier for pappersversionen, dar alpha varden
varit mellan .77 och .89 (jamforelsen avser dock inte MADRS-S da uppgifter om alpha varde
saknas). Resultaten bekréftar tidigare studier som funnit att reliabilitet i form av intern

26



konsistens bevaras nér ett formuldr gors om fran pappers- till Internetversion (Andersson et
al., 2003; Pasveer & Ellard, 1998). Bada grupperna hade nagot hogre siffror andra
administrationen men dessa skillnader & mycket sma. Folk svarade kanske nagot mer

konsekvent (mer lika sig §ava) andra gangen de svarade pa ett formul&r.

Resultatdiskussion: korrelationer mellan versionerna

Korrelationsvardet mellan tva st att méta ett begrepp kan ses som en uppskattning av
validitet. De hdga samband som i denna studie fanns mellan Internet- och pappersversion kan
Ses som ett visst bevis pa att dven Internetversionen av dessa formuldr méter det som avses, en
formell validering mot till exempel en intervju krévs dock for att Internetversionerna ska

anses validerade.

Den jamférelse som gjortsi foreliggande studie var inte en test-retest jamférelse i egentlig
mening da tva versioner av formularet anvandes. Dock kan gransvardesrekommendationer for
test-retest anvandas som riktlinje. Enligt Clark-Carter (1999) bor korrelationen vid test-retest
inte understiga .80. Inga varden |ag under detta vare sig for de som borjade pa Internet eller
for de som borjade pa papper. | fortséttningen diskuteras det sammanslagna korrel ationsvardet
for samtliga Internetformul & jamfort med samtliga pappersformulér, daingen signifikant
skillnad i samband fanns for administrationsordning. Korrelationerna mellan Internet- och
pappersversioner 1ag mellan r = .81 och r = .96, vilket & i linje med test-retest varden for
pappersversionerna enligt tidigare studier (jamforelsen avser dock inte MADRS-S da
uppgifter om test-retest reliabilitet saknas). Foreliggande studie & den forsta kénda som

jamfort samma personers svar pa Internet- och pappersversion av ett formular.

Resultatdiskussion: forhallande mellan medelvarden i de tva versionerna

Med dver 350 personer i medelvardesanalyserna kan signifikans relativt 14t uppnas varfor
signifikanta resultats effektstorlek har beaktats. Tva formular (MI-E och BDI) féljde tidigare
studiers monster med hdgre Internet varden, men dessa skillnader var sma métt med
effektstorlek. For dessa tva formulér var skillnadernai versionernas medelvarden i den storlek
att de inte bor ha ndgon klinisk relevans (1.04 respektive 0.49 poéng). For tre formular (MI-S,
QOLI, MADRS-S) fanns inga signifikanta skillnader mellan versionerna. For BSQ, BAI och
ACQ var daremot versionernas medelvarden signifikant hogre pa papper, skillnaden i
effektstorlek var medelstor eller stor. Skillnaden i podng mellan Internet och papper var for
BSQ 3.96, for BAI 3.0 och for ACQ 1.60 poang. Poangskillnader i denna storlek kan ha
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klinisk relevans, varfor dessa diskuteras narmare. Det var endast endag mellan de tva
métningarna sa gruppen bor inte ha forandrat sitt psykiska maende sa radikalt att det forandrar
medelvardena systematiskt. Da personerna slumpadestill att fyllai ena versionen forst ar det
heller inte sannolikt att grupperna faktiskt skiljde sig &t i grad av besvar. Den ordning
versionerna gjordes i spelade ingen roll for flertalet formulér, undantag ar pap-it gruppen for

BSQ.

Majliga orsaker till att vissa pappersformular uppvisade hdgre medelvarden diskuteras darfor
nedan.

De formuléar som hade hogre poang pa papper var Body Sensation Questionnaire (BSQ),
Agoraphobic Cognitions Questionnaire (ACQ) och Beck Anxiety Inventory (BAI). Allatre &
direkt relaterade till métning av just paniksymtom. En tankbar forklaring till dessa formulérs
forandringskéndighet &r att det som méts & mer instabilt 8n det som maétsi ovriga formulér.
Depressionsskalorna och livskvalitetsméttet kan avspegla mer bestaende uppfattningar i denna
population medan ovan ndmna formuldr & mer panikattack relaterat och kanske forénderligt
for denna population. Att samtliga formulé&r har goda test-retest varden talar emot denna

hypotes. Dessa formular kan dock innehdlla enstaka item som & kandiga for forandring.

En skillnad mellan de tva versionerna var att i pappersversionen presenterades flera fragor pa
samma sida medan i Internetversionen presenterades en fraga i taget. For de korta
pappersformuléren (5 av 7) innebar detta att hela formuldret presenterades pa samma sida. Att
se ett formulars alla frégor pa samma sida kan ge en annan effekt &n att se dem en i taget.
Kanske kénde sig deltagaren mer nedslagen av att se alla symtom han/hon lider av uppradade
och skattade sina besvar ndgot hogre. Detta skulle kunna forklara de hogre siffrornai
pappersversionen. De formulér som hade hogre varden pa papper & ocksa de som ryms pa en
sida och méter symtom eller tankar som &r direkt kopplade till panikattacker. De skulle enligt
ovan resonemang kunna paverkas mer av att presenteras pa en sida kontra en fragai taget. Att
som pa Internet svara pa fragorna en i taget kan dessutom minska risken for att

dentrianméssigt vélja samma svarsalternativ for manga fragor.

I nternetanvandandet har tkat snabbt de senaste aren och med det har synen pa
Internetsakerhet majligen forandrats. Mgjligt &r att nar tidigare studier gjordes for ett antal ar
sedan hade manniskor en annan uppfattning om Internets sdkerhet och anonymitet. Kanske

kande man sig da mer anonym pa Internet. Idag har vi storre kunskap om sakerhetsproblem.
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Det &r kant att personer kan tasig in och lasa andras e-post. Detta skulle kunna betyda att
pappersformulér idag upplevs som mer sakra och anonyma &n uppgifter som registreras pa

Internet.

Tidigare studier som funnit hogre skattning av besvér i Internetversioner av formulér har i
vissafall anvant olika sampel pa Internet och pa papper. Resultaten i till exempel Andersson
et a. (2003) skulle kunna forklaras av att Internetgruppen sokte till en behandlingsstudie,
medan pappersgruppen var i inledningsfasen for behandling pa en klinik. Tankbart &r att

I nternetgruppen hade mer att vinna pa att fyllai hogre poang. | denna uppsats stkte hela
gruppen till en behandlingsstudie av paniksyndrom. Mgjligt &r att det finns en tendens att
"Gverdriva’ sinabesvér for att antas till behandling men ndgon systematisk effekt av storre

overdrift eller arlighet pa Internet kan inte utlasas av resultaten i foreliggande studie.

Att deltagarna pa Internet tvingades svara pa samtliga fragor kan ha lett till ndgot systemati skt
fel. Att bli tvingad att svara skulle kunna innebéra att man dlarvade mer i sina svar, svarade
mer slentrianmassigt till exempel. Det kan inte utedutas att mer darv gett hogre eller lagre
poang. Antalet dverhoppade fragor i pappersversionen var dock inte sd manga att detta borde

spelaen avgorande roll.

BSQ uppvisade en intressant interaktionseffekt. Har fick vissa forsokspersoner hogre poang i
pappersversionen men detta géllde endast de som forst gjorde pappersversionen, inget i
tidigare fynd tyder pa att en sddan koppling skulle vara vantad. Resultatet & i riktning med
det for ACQ och BAI, att pappersversionen har hdgre medelvarde an Internetversionen men
for de som gjorde pappersversionen av BSQ forst spelar ordningen pa formuléren roll, vilket
inte gallde for ndgot annat formular. MI-S uppvisade ocksa en interaktionseffekt men da
dennavar liten i effektstorlek och inte signifikant i eftertesten, diskuteras inte dessa resultat.
Inga tidigare kénda studier finns pa jamforelsen mellan tva administrationssétt och upprepad
maétning. Resultatet kan innebéra att BSQ ar extra kandligt for forandring och anvandning i
olika versioner. Internet och pappersversion kan inte kombineras hur som helst, utifran dessa
resultat tycks det inte vara acceptabelt att anvéanda pappersversion forst och Internetversion
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M etoddiskussion
Det uppldgg med upprepad méatning och kontroll for ordningseffekter som valdes for ifyllande

av formularen medforde att fragestallningarna kunde besvaras.

Internetversionerna kunde ha gjorts mer lika pappersversionerna for att inte riskera att fa
nagon effekt av layout. Syftet med studien var dock att undersoka hur formulér fungerar nar
de presenteras pa Internet forutsatt att dessa medier layoutméssigt inte ger exakt lika

versioner.

| Internetversionen kanman tvinga deltagarna att svara pa samtliga fragor vilket &r en fordel
da man inte far en méngd icke ifyllda frégor vilket &r falet for de flesta pappersformular. Vi
vet dock inte hur ”korrekt” de personerna svarar om de tvingas svara. En person som till
exempel inte svarat pa Mobility Inventory pa papper, hur svarar han/hon da pa Internet? Kan

det finnas ett dolt "darv” som byggsin i Internetsvaren och hur ser det i safal ut?

Extern validitet

Samplet i denna uppsats var §avrekryterade personer som hade tillgang till Internet och stkte
hjalp for panikattacker. | den diagnostisering som gjordes fann vi att 29 procent sannolikt
uppfyllde kriterierna for paniksyndrom och ytterligare 36 procent hade problem som &g néra
denna diagnos. Tillsammans gav detta en grupp pa 65 procent av samplet som hade en
panikproblematik. Samplet bestod darmed till tva tredjedelar av panikattackpatienter och en
tredjedel 6vriga angestdiagnoser och personer med nedstamdhetsproblematik. Resultaten
torde darfor vara generaiserbaratill en grupp patienter som soker hjédp fér paniksyndrom och

nérliggande diagnoser.

Personer som soker hjalp pa Internet kan dock skilja sig fran personer som stker hjdp pa
psykiatriskmottagning eller vardcentral. Deltagarna bestod av hélften mén vilket innebér att
uppsatsens sampel kan ha en hogre andel man én vad som vanligtvis finns i paniksyndrom
sampel. Detta kan avspegla att fler man med paniksyndrom soker hjélp just via Internet. Dock
bestod gruppen till en tredjedel av personer med andra psykiatriska problem vilket kan
forklara konsfordelningen. Tidigare studiers normeringar &r ofta gjorda pa behandlingssampel
dér deltagarna har ssmma diagnos Foreliggande uppsats sampel kan i detta avseende anses

mer representativt da det har en geografisk spridning och en spridning av diagnoser.



Framtida forskning

Framtida forskning bor undersdka om skillnad i podng i Internet- och pappersversioner beror
pa hur frégorna presenteras pa Internet. Beror skillnaden i medelvarden pa att fragorna pa
Internet presenterades en och en? Manniskors instalining till Internetsékerhet och att anvanda
Internet for att meddela viktiga personliga uppgifter bor ocksa understkas for att utreda om
den anonymitetseffekt som tidigare studier funnit inte léngre existerar. En annan faktor att
undersoka & huruvida kliniska och icke-kliniska matt upptréder olika pa Internet. Dessutom
om den kontext formuléret anvands i spelar roll, till exempel om chans till behandling
existerar. Trots att Internetversionerna visar goda reliabilitetssiffror behdver den
underligganden faktorstrukturen inte vara samma som for original formularet. Darfor kan
materialet med fordel faktoranalyseras till exempel med Lisrelanalys.

Implikationer av resultatet

Resultatet visar att formulérens Internetversioner gav reliabla data vilket innebér att man i
framtiden kan anvanda Internetversioner av dessa formulér vid till exempel
behandlingsstudier. For en majoritet av formul&ren &r Internet- och pappersversionen
likvardiga och tillater anvandning av den ena eller bada versionernainom samma studie €ller
behandling. Vid anvandning av BSQ, ACQ eller BAI bor viss forsiktighet tas da man inte kan
byta mellan papper och Internetversion och vara saker pa att versionerna ger samma resultat.
Resultatet bekréftar tidigare rekommendationer som sager att formulér bor undersokas for

I nternetanvandning, da vissa medelvardesskillnader hittades och reservationer mellan att byta
versioner utférdats. Resultaten talar mot teorin att Internet generellt ger hdgre normer, snarare

att pappersformul&r ger nagot hogre varden.
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