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ANKNYTNINGSMONSTER I KARLEKSRELATIONER HOS INDIVIDER I
INTERNETFORMEDLAD PARTERAPI

De flesta som lever i parrelationer drabbas ibland av relationsproblem
som kan vara svarlosta och paverka livskvaliteten negativt. For de som
onskar parterapi dr tillgdngen 1 dagsldget begrdnsad men
internetbehandling okar tillgdngligheten till hjdlp. En faktor som
paverkar ndra relationer dr anknytningsmonster. Syftet med
foreliggande undersokning var att studera anknytningsmonster i
kérleksrelationer och dess péverkan pa och av utfallet i
internetformedlad integrativ behavioristisk parterapi.
Anknytningsmonster, det vill siga hur man forhaller sig till en
karlekspartner, definierades som dngslighet och undvikande som tva
fordnderliga dimensioner utifrdn den socialpsykologiska grenen av
anknytningsteorin. [ studien erholl 208 par internetformedlad
behavioristisk parterapi under nio veckor. Utfallet studerades sedan
direkt efter behandling (d& 187 svarade) samt vid uppfoljning efter 12
manader (dd 115 svarade). Resultatet visade att inledande
anknytningsmonster inte paverkade behandlingsutfallet varken vid
efter- eller uppfoljningsmitning. Anknytningsmonstret péverkades
dock over tid och deltagarna uppvisade minskad &dngslighet och
undvikande vid savil eftermitning som uppfoljning. Resultatet visade
dven att anknytningsmonstret fordndrades i storre utstrackning hos de
som blev kliniskt signifikant forbéttrade av behandlingen. Detta tyder
pa att behandlingen kan forbéttra relationstillfredsstéllelsen oberoende
av inledande anknytningsmdnster och att internetférmedlad parterapi
kan paverka anknytningsmonster i en positiv riktning.

Keywords:  anknytning, vuxenanknytning, parterapi, IBCT,
internetbehandling, internet-KBT, uppfoljning,
relationstillfredsstillelse.

Kairleksrelationer dr en viktig del av livet for de allra flesta ménniskor och merparten
parrelationer utsitts da och dé for provningar. Ungefér 50 % av alla forstagdngséktenskap slutar
i skilsmédssa. = Samlevnadsproblem kan handla ~om  kriser i relationen,
kommunikationssvérigheter eller att acceptera varandras olikheter, och externa faktorer som
stress och livsstil. Ménga forsoker ofta stanna i problematiska relationer pa grund av
gemensamma barn, ekonomi eller andra omsténdigheter. Ofta lyckas dock inte par 16sa sina
problem pé egen hand (Anderbro & Svirsky, 2014). Under 2016 besokte drygt 64 000 personer
den kommunala familjerddgivningen i Sverige och 95 % av drendena rorde parrelationer
(Socialstyrelsen, 2017). Det finns med andra ord ett stort behov av stdd och hjilp for att
forbattra néra relationer och det kan goras bland annat med hjélp av parterapi.

Behavioristiskt grundad terapi for par utvecklades i slutet av 1960-talet. D& var idén att goda
relationer skiljer sig frdn ddliga med avseende pé frekvens och omfattning av dmsesidig positiv
forstirkning mellan parterna. Sdmre relationer ansags i storre utstrackning kénnetecknas av
negativ forstarkning, aversiv kontroll eller undvikande av obehag (Anderbro & Svirsky, 2014).
Dagens mest anvdnda behavioristiska parterapi, Integrative Behavioral Couples Therapy
(IBCT), utgar ifran ett funktionellt analytiskt perspektiv, tredje vagens KBT, och utvecklades
av Jacobson, Christensen, Prince, Cordova och Eldridge (2000). En stindig utmaning for par i



behov av hjélp &r att tillgdngligheten till terapi i allménhet och parterapi i synnerhet skiljer sig
beroende pd var man bor, ekonomisk situation och andra aspekter. Det senaste decenniets
utveckling av internetformedlad terapi har 6kat mojligheten till behandling for en rad diagnoser
och problem (Carlbring, Andersson, Cuijpers, Riper & Hedman-Lagerlsf, 2018). Ar 2008
inleddes den forsta svenska ansatsen till internetformedlad parterapi inom ramen for en
vetenskaplig studie (Andersson & Gustafsson, 2008; Andreen, 2009). Parterapeutiska
interventioner har i en metaanalys av Shadish och Baldwin (2003) studerats och utifran
resultaten fastslogs dessa interventioner inneha tillriackligt empiriskt stod for att kunna jamforas
med flertalet individuella behandlingsmetoder. De goda effekterna av parterapi, exempelvis i
form av okad relationstillfredsstéllelse, verkar ocksa fungera vél pa ldng sikt enligt en studie
dar 158 svenska par foljdes upp direkt efter genomgingen familjerddgivning och efter
ytterligare tva ar (Lundblad & Hansson, 2006).

Anknytning dr en faktor som paverkar hur parterna uppfattar sin relation. Anknytning har visat
sig paverka bade hur man beter sig gentemot sin partner och hur man skattar tillfredsstéllelsen
i relationen (Butzer & Campbell, 2008; Li & Chan, 2012; Molero et al., 2016). Anknytning har
ocksa visat sig paverka utfallet i psykologisk behandling i allménhet och parterapi i synnerhet
(Benson, Sevier & Christensen, 2013; Levy, Kivity, Johnson & Gooch, 2018). Anknytning &r
frén borjan ett begrepp som utvecklades pa 1950-talet som en beskrivning av hur barn utvecklar
relationsmonster i tidig barndom, men sedan dess har begreppet utvidgats till att betyda olika
saker och har applicerats pa olika typer av relationer och dldrar. Med tanke p& anknytningens
paverkan péd individer sévil som relationer kan anknytning ses som en relevant faktor att
beforska i forhdllande till individer i behov av parterapi.

KBT for par

IBCT. IBCT é&r en metod som baseras pa kognitiv beteendeterapi (KBT) med
stort fokus pa acceptans eller villighet. IBCT bygger vidare pa foregdngarna Behavioral
Couples Therapy (BCT) och Traditional Behavioral Couples Therapy (TBCT) (Anderbro &
Svirsky, 2014). De handlar badda om att 6va fardigheter och fordndra beteenden for att bryta
negativa monster och 6ka positiv samvaro. [ IBCT lade man till acceptansstrategier eftersom
enbart beteendefordndringar inte verkade tillrackligt effektivt for att hjélpa paren och
beteendefordndringar var inte stabila over tid. Istéllet for att forsoka fordndra parternas
beteenden arbetar man med parternas reaktioner pé varandras beteenden. A ena sidan handlar
det om att tolerera och acceptera sin partner. A andra sidan motiveras partnern till foréindring
nér hen fir uppleva en positiv reaktion. Vad giller evidens for IBCT har dess effekter studerats
av Jacobson, Christensen, Prince, Cordova och Eldridge (2000) och resultaten indikerade att av
de 21 paren som deltog uppvisade 80 % fOrbéttring efter behandling. Sedan dess har
forskningen vid upprepade tillféllen visat att IBCT é&r jamforbart eller battre dn foregdngaren
TBCT framfor allt med hédnsyn till vidmakthallande av behandlingsresultat métt i
relationstillfredsstéllelse (Christensen et. al, 2004).

Langsiktiga effekter av behavioristisk parterapi har studerats utanfér Sverige med fokus pa
forbittrad kommunikation (Baucom, Sevier, Eldridge, Doss, & Christensen, 2011). Personerna
foljdes upp efter tva ar och resultaten fann stod for att kommunikationen mellan paren
forbéttrades oavsett terapiform (IBCT eller TBCT). En av studiens viktigare fynd innefattade
stod for att par som genomgick IBCT verkade uppvisa forbittrad relationstillfredsstillelse
snabbare efter behandlingsavslut samt signifikant hogre relationstillfredsstillelse vid
uppfoljning efter tva ar jamfort med de par som fick genomga TBCT. Liknande resultat erholls
i en studie av Christensen, Atkins, Baucom och Yi (2010). Denna studie redovisade att 50 %
av de deltagande paren som fatt IBCT uppvisade kliniskt signifikant forbattring vid uppf6ljning



efter fem ar jAmfort med 45 % av paren som fatt TBCT, med effektstorlekar pa d = 0,90 for
IBCT respektive d = 0,71 for TBCT.

Internetformedlad parterapi. Internetformedlad KBT har visat sig vara lika
effektivt som sedvanlig KBT vid en rad olika tillstdnd (Carlbring, Andersson, Cuijpers, Riper
& Hedman-Lagerlof, 2018). Nér det géller internetformedlad parterapi har det gjorts ett fatal
studier. En amerikansk randomiserad kontrollerad studie av Doss et al. (2016) jamforde en
grupp som erhdll ett internetférmedlat relationsprogram vid namn OurRelationship baserat pa
IBCT med en kontrollgrupp och fann att programmet signifikant forbittrade savil
relationstillfredsstillelsen som deltagarnas individuella funktionsniva.

I den forsta svenska randomiserade kontrollerade studien av KBT for par pd internet, P/A-
studien - parterapi pd internet med acceptansarbete, undersokte inledningsvis Andersson och
Gustafsson (2008) om KBT-baserad sjdlvhjilpsbehandling forbattrade
relationstillfredsstillelsen hos 79 svenska par. Resultatet visade att tillfredsstillelsen 6kade hos
paren efter behandlingen med starkare resultat pd gruppnivd for kvinnor dn for mén. I en
uppfoljande studie inom samma projekt studerades sedan skillnader mellan tvd grupper dir bara
den ena gruppen fick behandlarstdd (Andreen, 2009). En inomgruppseffekt for kvinnor som
fick behandlarstdd erhélls (d = 1,14) medan inga skillnader i inomgruppseffekter erhdlls for
mén 1 gruppen oavsett grad av stod.

Valentinstudien. Valentinstudien startade 2018 i samarbete mellan Stockholms
universitet och Linkopings universitet (http://www.valentinstudien.se/), tio ar efter att PIA-
studien forst lanserades. Projektets inledande syfte var att undersdka om KBT-baserad parterapi
pa internet under nio veckor péverkade tillfredsstillelse i relationen, grad av &ngest och
depression samt om varierande uppldgg och grad av behandlarstdod hade en effekt pa
behandlingsutfallet (Samuelsson & Way, 2018).

Vad giller Valentinstudiens resultat visade dessa att relationstillfredsstillelsen oOkade
signifikant hos deltagarna mellan for- och eftermédtning (d = 0,74) oavsett vilken av de fyra
grupperna man tillhort, vilket var jamforbart med tidigare internetbaserade behandlingar for par
med relationsproblem (Andersson & Gustafsson, 2008; Andreen, 2009; Doss et al., 2016).
Deltagarna uppvisade alltsd en hogre grad av relationstillfredsstéllelse efter behandling pé
gruppniva. Det fanns dock en skillnad i andel deltagare som blev signifikant forbattrade mellan
grupperna med och utan behandlarstdd (Samuelsson & Way, 2018). I gruppen med stod
forbattrades 45,1 % att jaimfora med 28,8 % i gruppen utan stod. Resultaten indikerade &dven en
minskning av symtom pa angest och depressivitet mellan for- och eftermétning for deltagarna
pa gruppniva samt att gruppen som fick stod rapporterade ldgre grad av depressivitet jamfort
med gruppen utan stéd. Denna forbéttring bedomdes dock som blygsam, med effektstorlekar
pa d = 0,18 for depression respektive d = 0,16 for dngest. Inga signifikanta skillnader i
relationstillfredsstillelse fanns beroende pé varierande grad av behandlarstdd och
behandlingsupplédgg. Resultaten indikerade snarare en generell forbéttring oberoende av
grupptillhorighet.

Anknytning

Olika omsténdigheter i kontexten eller hos individer paverkar hur relationer fungerar. En faktor
ar anknytning som beskriver hur vi hanterar nira relationer bade i form av beteendemonster
och kénslor infor den andra personen. Anknytningsbegreppet har sin grund i John Bowlbys och
Mary Ainsworths respektive teorier (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 2015; Bowlby, 1980).
Under det sena 1950-talet utvecklade Bowlby sin teori som gor gillande att fordldrars



bemoétande av det lilla barnet formar hur barnet uppfattar sina egna kénslor och relaterar till
andra manniskor i termer av kidnsloméssig trygghet. Dessa tidiga upplevelser ger upphov till
anknytningsmonster som paverkar individens nédra relationer upp i vuxen &lder. Anknytning
fungerar som inre arbetsmodeller for hur man hanterar relationer. Inre arbetsmodeller formas i
barndomen utifran de néra relationerna och styr beteenden och uppfattningar om hur man knyter
an kénslomissigt senare i livet. Barnets anknytning till fordldern kénnetecknas av att den ér
asymmetrisk: I en normalfungerande anknytningsrelation ska forédldern fungera som en trygg
bas och sdker hamn for barnet att utgd ifrdn ndr man utforskar livet, men det omvinda
forhédllandet rider inte. Funktionen i vuxna kérleksrelationer dr liknande, att ge stod och
emotionell trygghet, med skillnaden att relationen mellan parterna dr symmetrisk. Det vill sdga,
man ger varandra Omsesidigt stod. Anknytning paverkas av ménskliga drivkrafter som
utforskande och riddsla och kan forstds som olika beteendesystem som samverkar (Cassidy,
2016). Det finns individuella skillnader i anknytningsmonster och Ainsworth grupperade dessa
i fyra kategorier: trygg, otrygg-ambivalent, otrygg-undvikande samt otrygg-desorganiserad
(Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 2015).

Tva inriktningar. Utifrin Bowlby och Ainsworth har forskningen om
anknytning delats i tvd riktningar: Den ena utvecklades av barnpsykologer med psykodynamisk
utgdngspunkt. Inom den riktningen studerades fordldraskapets inverkan pd barnets
relationsmonster. Dels gjordes det med hjélp av strukturerad observation och dels med hjilp av
intervjuer med foréldrar.

Den andra riktningen inom anknytningsteori utvecklades av forskare inom social- och
personlighetspsykologi som intresserade sig for hur anknytningsmonster paverkar
vuxenrelationer men utan att korrelera detta med retrospektiva rapporter av upplevelser i
barndomen. Deras undersokningsmetod har varit métningar genom frigeformulér i1 storre
grupper (Bartholomew & Shaver, 1998). Anknytningen handlar dd om hur man relaterar till en
aktuell kérlekspartner. Man har ocksd undersokt vuxenanknytning med hjélp av Adult
Attachment Interview (AAl), en intervju med vuxna om deras fordldrarelationer (Hesse, 2016).
I det f6ljande ansluter vi oss till denna sistnimnda inriktning av anknytningsteori.

Anknytningsbegreppet. Vuxenanknytning innefattar tanken pa att &ven
romantisk kérlek kan konceptualiseras som en anknytningsprocess som péverkats av
erfarenheter under uppvixten men ocksa av erfarenheter i tidigare forhéllanden (Feeney, 2016).
Anknytning i1 vuxen alder skiljer sig fran anknytning i barndomen genom att barn ur ett
evolutiondrt perspektiv dr helt beroende av sina néra relationer for sin 6verlevnad. De antas
dérfor ha en naturlig tendens att knyta an till sina anknytningspersoner. Vuxna har istéllet viss
kontroll 6ver i vilken utstrackning de knyter an till andra ménniskor och motiveras av andra
saker &n overlevnad (Bartholomew, 1990). En ytterligare mojlig forklaring till skillnaden ar att
barn inte har utvecklat samma forméga till sjdlvreflektion och metakognition som vuxna. Vuxna
har formédgan att observera sitt beteende och fordndra detta Over tid med hdnsyn till
konsekvenserna som detta far i relationen.

Variationer i trygghet i anknytning har beskrivits kunna métas med tva olika dimensioner,
undvikande (avoidance) och dngslighet (anxiety). Angslig anknytning innefattar en énskan om
ndrhet gentemot andra ménniskor och en Overgripande oro for att bli ldmnad av dessa.
Undvikande anknytning & andra sidan kan definieras som en rddsla for nirhet till andra
manniskor och en tendens att undvika att bli beroende av dessa (Hazan & Shaver, 1987). Det
gér dven att beskriva dimensionerna pé ett liknande sitt, med dngsligt anknutna individer som
overdrivet fokuserade pa nirheten till sina anknytningspersoner samt tecken pé potentiella hot



mot grad av nédrhet. Hos undvikande anknutna individer ddremot beddms nirhet till
anknytningspersoner som meningslos vilket resulterar i1 ett mer distanserat och sjdlvstindigt
forhallningssitt. Vid dngslig anknytning arbetar individerna hért for att komma néra och halla
sig ndra sina anknytningspersoner och reagerar med Overdrivet negativa kénslor dd de
misslyckades med detta. Rédslan for nérhet och intimitet hos undvikande anknutna individer
leder tvdrtom till att de tenderar att interagera mindre med sina anknytningspersoner samt
reagera mindre emotionellt gentemot dessa, savil positivt som negativt (Mikulincer & Shaver,
2002). Angslighet och undvikande kan ocksa forsts utifran bilden av sjilv och bilden av andra
dér hog dngslighet kan karaktériseras av en positiv bild av andra och en negativ bild av sig sjilv
medan hog grad av undvikande kan karaktériseras av en negativ bild av andra men en positiv
bild av sig sjilv (Bartholomew, 1990).

Anknytning kan dven beskrivas som ett system med en Overvakande komponent och en
reglerande komponent (Fraley & Shaver, 2000). Personer som dr undvikande har mer aktivitet
1 det reglerande systemet och éngsliga personer har mer aktivitet i det vervakande systemet.
Konsekvensen blir att dngsliga individer har bade fler negativa och fler positiva upplevelser i
sina romantiska relationer jamfort med undvikande individer eftersom de undvikande dr mer
distanserade och passiva (Shaver & Mikulincer, 2002). Personer med hog grad av dngslighet
uppvisar en tendens att snabbare reagera pa avvisande tecken (den dvervakande komponenten)
medan hos undvikande personer finns en tendens att agera med avvisande beteenden istéllet for
nidrmande beteenden (den reglerande komponenten) (Fraley & Shaver, 2000).

Begreppen anknytning, vuxenanknytning och anknytningsmdnster kommer att anvindas
synonymt i denna uppsats.

Vuxenanknytning och relationstillfredsstillelse. ~Sambandet mellan
vuxenanknytning och relationstillfredsstillelse har studerats i tidigare forskning och flera
studier har identifierat anknytning som en paverkande faktor for kvaliteten i romantiska
relationer. I en metaanalys av Li och Chan (2012) konstaterades att sdvil dngslighet som
undvikande hade skadliga effekter pd de kognitiva, emotionella och beteendemissiga
aspekterna  av de deltagande parens relationstillfredsstéllelse. Ett undvikande
anknytningsmonster befanns 4 ena sidan korrelera mer negativt med generell tillfredsstillelse
och stdd samt grad av samhorighet i jimforelse med dngslighet. Hogre grad av dngslighet
verkade & andra sidan korrelera positivt med generell konflikt, vilket gér att tyda som att
relationella konflikter forekommer i storre utstrdckning for dngsligt anknutna individer i
jdmforelse med undvikande individer.

Vidare har forskning visat att inte bara den egna anknytningen utan dven partnerns anknytning
paverkar relationstillfredsstéllelse. I en studie med 148 heterosexuella par korrelerade
relationstillfredsstillelsen negativt med partnerns undvikande. Sérskilt kvinnor rapporterade
lagre relationstillfredsstillelse om deras partner var mer undvikande. Samma studie visade
samstdmmighet med egen skattad angest och undvikande och partnerns bedémning av
detsamma oavsett kon (Molero et al., 2016).

En aspekt av tillfredsstillelse som visats sérskilt betydande for den Overgripande
relationstillfredsstéllelsen dr sexuell tillfredsstéllelse (Butzer & Campbell, 2008). Sambandet
mellan sexuell och relationell tillfredsstillelse har studerats och funnits vara starkare hos
dngsligt anknutna individer och hos deltagare med dngsligt anknutna partners. Samma studie
fann att hos undvikande anknutna individer verkade sexuell och relationell tillfredsstéllelse inte



vara lika titt sammanldnkade. Dock fann man att personer med undvikande partners
rapporterade lagre grad av sexuell tillfredsstillelse.

Vuxenanknytning och behandlingsutfall. Varierande resultat har erhallits vid
tidigare studier av kopplingen mellan anknytning och behandlingsutfall. En uppdaterad
metaanalys av Levy, Kivity, Johnson och Gooch (2018) hade som syfte att reda ut sambandet
mellan dessa tva komponenter. Metaanalysen skiljer sig fran tidigare presenterad forskning i
att behandlingsutfall jamfordes mellan personer med trygg anknytning (vilket definierades som
personer som uppvisar sunda beroendeférhéllanden till andra) respektive otrygg anknytning
(innefattade savil dngsligt som undvikande anknytningsmonster). Resultaten av denna studie
indikerade, inte helt ovéntat, att tryggt anknutna patienter verkade uppvisa tydligt forbéttrade
behandlingsutfall i jamforelse med savil undvikande som éngsligt anknutna patienter. Det dr
dock oklart om detta handlar om att en trygg anknytning 1 sig genererar behandlingsfordelar
eller om det handlar om att osékert anknutna individer inledningsvis gar in i behandling med
svarare symtom. Vidare fann metaanalysen att om anknytningen fGrbittras under
behandlingens gang (en minskning i dngslighet eller undvikande) verkade detta sammanfalla
med bittre behandlingsutfall oavsett utgangspunkt.

I en studie av 134 gifta amerikanska par som erholl TBCT och IBCT studerades parens
anknytningsmonster och relationstillfredsstillelse (métt med Dyadic Adjustment Scale (DAS))
pa kort och lang sikt (Benson, Sevier & Christensen, 2013). Resultatet indikerade att
relationstillfredsstillelse starkt predicerar forédndringar i anknytningsrelaterad &dngslighet, savil
vid eftermétning som vid tvddrsuppfoljning. Individer med undvikande anknytningsmdnster
genomgick ddremot inte samma fordandring och undvikande verkar ddrmed pdverkas mindre av
graden av relationstillfredsstillelse. Fordndringar i tillfredsstéllelse verkar sammanfattningsvis
leda till fordndringar i anknytning men anknytning verkar daremot inte leda till férandringar i
relationstillfredsstéllelse i lika stor utstrickning. Resultatet understryker vuxenanknytningens
dimensioner som fordnderliga snarare dn som fasta kategorier.

Att miita anknytning. Anknytning har métts med en méngd metoder (se Levy,
Kivity, Johnson & Gooch, 2018 for en Oversikt). En av anknytningsteorins grundare,
Ainsworth, utvecklade tidigt proceduren Strange situation (Ainsworth & Bell, 1970). Den ér
utformad som en iscensatt situation dir man observerar barnets reaktion pd separation och
aterforening med sin anknytningsperson for att darefter dra slutsatser om anknytningsmdnstret.

Anknytning hos vuxna har ocksd undersokts utifran upplevelser i barndomen. Ett exempel dr
intervjun Adult Attachment Interview (AAI) som utvecklades av Main pa 1980-talet och
fokuserar pd minnen av fordldrarna i syfte att undersoka anknytning hos den vuxna individen
(Hesse, 2016). Intervjun bestdr av 20 Oppna fragor ddr personen far beskriva aspekter fran
uppvéixten som eventuella forluster och tidiga relationer, men é&ven reflektera Over
relationsmonstret till egna existerande eller tinkta barn. Utifran intervjusvaren analyseras
personens anknytningsmdnster.

Anknytning har ocksa kommit att métas med hjélp av sjdlvskattningar. Vad giller metoder for
att mata anknytning pa detta sitt utvecklades tidigt Adult Attachment Scale (AAS) 1 borjan av
90-talet av Collins och Read (1990). Formulédret bygger pa Hazan och Shaver’s (1987)
métningar av anknytning som tre kategorier — trygg (secure), dngslig/ambivalent
(anxious/ambivalent) och undvikande (avoidant) — och finns i tva versioner, en langre bestaende
av 21 items och en kortare bestdende av 18 items (AAS-S). Individer far besvara pastdenden
géllande hur bekvima de kdnner sig med nérhet och intimitet, att vara beroende av andra och
dngslighet infor att bli [dmnad.



Sedan AAS har ytterligare dven andra sjdlvskattningsmetoder pé anknytningsomridet
tillkommit. Perceptions of Adult Attachment (PAAQ) (Lichtenstein & Cassidy, 1991)
Relationship Questionnaire (RQ) och Relationship Style Questionnaire (RSQ) (Bartholomew
& Horowitz, 1991), Attachment Style Questionnaire (ASQ) (Feeney, Noller & Hanrahan,
1994), Reciprocal Attachment Questionnaire (RAQ) (West & Sheldon-Keller, 1992) &r nigra
exempel. Samtliga av dessa utgar fran individens uppfattning om den egna anknytningen men
skiljer sig &t 1 vilka frdgor som anvénds.

I denna studie har frageformuliret Experiences in Close Relationships (ECR) anvints. Det
utvecklades av Brennan, Clark och Shaver ar 1998. ECR baserades pa en mingd tidigare
frageformuldr, dir man valde ut de items som bist representerade anknytning. I ECR motsvaras
Ainsworths kategori dngslig-ambivalent av hdga vérden pa dngslighet och 14gt pa undvikande;
undvikande motsvaras av hogt undvikande och lag &ngest; desorganiserad anknytning
motsvaras av hogt pa bade undvikande och dngest; trygg anknytning motsvaras av lagt pa bade
undvikande och dngest (Shaver & Mikulincer, 2002). ECR har d@ven uppdaterats i en reviderad
version dar man utgatt fran den ursprungliga poolen av frdgor men anvint item repsonse theory
(Fraley, Waller & Brennan, 2000).

Det egna anknytningsmonstret bedomdes vara nigot som individen dr medveten om och sjilv
kan skatta. Vidare har vuxenanknytning inom social- och personlighetspsykologin kommit att
uppfattas som dimensioner istillet for kategorier. Darmed befinner sig alla ménniskor pd en
skala med varierande grad av undvikande respektive dngslighet. Nackdelen med kategorier &r
att de inte fingar individuella skillnader samt implicerar att dessa dr 6msesidigt uteslutande
(Feeney, 2016). Det finns dessutom en risk att man med kategorier kompromissar med
precisionen i mitningen samt med dess statistiska power (Roisman, Fraley & Belsky, 2007).
Tidigare studier som administrerat ECR har rapporterat god test-retest-reliablitet (» = 0,82 for
angslighet respektive = 0,86 for undvikande) savél som god intern konsistens (o = 0,92 for
angslighet respektive a = 0,93 for undvikande) samt stabilt god konstruktvaliditet (Brennan,
Clark & Shaver, 1998; Wei, Russell, Mallinckrodt, & Vogel, 2007). Bortsett frain ASQ
(Hékansson & Tengstrom, 2016) sa dar ECR dessutom den enda skala som finns Gversatt till
svenska (Broberg & Granqvist, 2003).

Relevans for forskning och klinisk verksamhet

Inom Valentinstudien har parterapins utfall pa relationstillfredsstéllelse tidigare studerats fore
och efter behandling (Samuelsson & Way, 2018). Genom att genomfora en 1dngtidsuppf6ljning
efter 12 ménader har vi kunnat analysera behandlingens 14ngsiktiga effekter utifran aspekter av
vuxenanknytning, vilket inte har gjorts tidigare i svensk forskning. Denna studie var dessutom
den forsta att undersoka vuxenanknytning och internetférmedlad parterapi hos svenska par. I
forldngningen kan studien leda till 6kad forstaelse for hur anknytning kan péverka utfallet i
parterapi. Uppsatsen har potential att bidra till praktisk nytta genom identifikation av eventuella
prediktorer och modererande samband som kan Oka forstaelsen for om och i sd fall hur
anknytning kan péverka utfallet i parterapi. Det ger mojligheter till anpassningar och optimering
i det parterapeutiska behandlingsupplagget.



Syfte och fragestillningar

Denna uppsats dr en del av Valentinstudien som beskrivits ovan. Syftet med foreliggande
undersokning var att studera hur vuxnas anknytningsmonster i kérleksrelationer paverkar eller
paverkas av utfallet i internetformedlad parterapi. Vi har undersdkt om individer med olika
anknytningsmdnster dr mottagliga och responderar pa behandlingen pa olika sdtt. Dessutom har
vér ansats varit att ta reda pa om anknytningsmonstret kan forédndras efter behandlingen.

Utgangspunkten var foljande fragestéllningar:
1. Péverkar den individuella vuxenanknytningen hur man tillgodogor sig
internetformedlad IBCT direkt efter och efter 12 manader?
2. Paverkas den individuella vuxenanknytningen av internetférmedlad IBCT direkt efter
och efter 12 manader?
3. Finns det en skillnad i fordndring 1 den individuella vuxenanknytningen mellan de som
blev signifikant forbittrade av internetférmedlad IBCT och de som inte blev det?

Metod

Undersokningsdeltagare

I tabell 1 visas demografiska och dvriga variabler hos deltagarna i studien. Med tanke pa att
informationen om studien delades brett via media borde det ha funnits forutséttningar att
rekrytera en heterogen grupp av deltagare. Kriteriet att kunna tala, skriva och ldsa svenska
uteslot dock personer som nyligen kommit till Sverige eller av annan anledning inte behirskade
svenska spraket. Demografiska data visar att det dessutom fanns en ojimn fordelning av
sysselsittning ddr majoriteten av deltagarna arbetade (86,1 %) och endast ett fatal var
sjukskrivna (1,9 %) eller studerade (3,4 %). Detta kan jamforas med befolkningen som helhet
dir en ldgre andel, nirmare bestimt 68,2 % i december 2018, dr sysselsatta (Statistiska
centralbyran, 2018).

For att inkluderas i studien kridvdes att paren a) varit tillsammans i minst 1 ar, b) bott
tillsammans i1 minst 6 manader, c) upplevt svérigheter i relationen och uttryckt en vilja att
komma varandra ndrmare, d) kunde tala, 14sa och skriva svenska samt e) hade tillgang till dator
med internetuppkoppling. Dessutom géllde det att samtliga deltagare var minst 18 &r gamla.

Deltagarna exkluderades ur studien om a) annan psykologisk behandling pagick, b) svér
depression, suicidtankar och/eller missbruk foreldg, c) allvarligt fysiskt eller sexuellt véld
forekom 1 relationen, d) sexuell dysfunktion bedomdes som primir sdkorsak, e) pagiende
psykoaktiv medicinering pagick, dir dosen varit stabil i mindre 4n sex ménader och f) annan
pagaende psykiatrisk problematik bedomdes krava behandling i forsta hand. Dessutom krévdes
att samlevnadsproblemen var tillrdckligt svéra vilket avgjordes av podng pa DAS.



Tabell 1. Demografi dver deltagarna i studien.

Totalt (n = 208)

Ko6n
Kvinna
Man

Alder (4r) M (SD)

Tid i relation (ar): M (SD)
Samboende (ar): M (SD)
Antal barn: M (SD)
Utbildningsar: M (SD)

Civilstand (%)
Sambo och gift
Sambo och ogift

Sysselséttning (%)
Studier
Arbete
Sjukskriven
Annat

Tidigare psykologisk behandling (%)
Ja
Nej

Erfarenhet av psykofarmaka (%)
Ja
Nej

Preferens for stod (%)
Stod
Inte stod
Annat

50,5 % (n =105)
49,5 % (n = 103)

41,6 (8,98)
13,1 (7.,6)
114 (7,7)
2,0(1,0)
16,0 (3,0)

55,1 %
449 %

34 %
86,1 %
1.9 %
8,7 %

519 %
48,1 %

212 %
78,8 %

68.3 %
279 %
3.8 %

Procedur och design

Deltagarna rekryterades till Valentinstudien genom information och efterlysningar i media,
sociala medier och pd studiens hemsida. Dér fanns information om studien avseende
medlemmarna i projektgruppen, etik och sekretess, internet-KBT samt dven ett frivilligt
snabbtest med sju frdgor som syftade till att ge en Oversiktlig podng pa hur harmonisk den
aktuella relationen var. Intresserade par anmilde sig genom att registrera sina e-postadresser
och fick dérefter individuellt fylla i screeningformuldr som skickades per mail. Sammanlagt
screenades 798 personer. De flesta som exkluderades gjorde det pd grund av att deras
samlevandsbesvir inte bedomdes vara tillrdckligt svara. Méanga par exkluderades dven for att
en av parterna i paret bedomdes uppfylla nagot exklusionskriterium. De 208 personer som



slutligen deltog i studien uppfyllde samtliga kriterium, hade tillrdckliga samlevnadsproblem
samt bedomdes inte uppfylla ndgot av de exkluderande kriterierna.

Studien var experimentell med fore-efter-design utan kontrollgrupp. Vid inkludering
randomiserades deltagarna parvis till fyra olika grupper med olika grad av stdd och flexibilitet
1 behandlingen. Randomiseringen utfordes genom en internetbaserad randomiseringstjinst av
en person som inte arbetade med studien. Deltagare som exkluderades hénvisades till andra
instanser for behandling.

Innan behandlingsstart genomfordes en formétning som bestod av sjdlvskattningsformulédren
Dyadic Adjustment Scale (DAS; Spanier, 1976) och Valentinskalan (Burman, Norlander,
Carlbring, & Andersson, 2018) for relationstillfredsstéllelse, Experiences in Close
Relationships Scale (ECR; Brennan, Clark & Shaver, 1998) for vuxenanknytning samt Patient
Health Questionnaire (PHQ-9; Kroenke, Spitzer & Williams 2001) och Generalised Anxiety
Disorder 7-item scale (GAD-7; Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe, 2006) for depression
respektive angest. PHQ-9 och GAD-7 ir tva viletablerade skalor som uppmatts ha savil hog
intern reliabilitet (a0 = 0,89 respektive 0,92) som hog test-retest-reliabilitet (0,84 respektive
0,83) vid etablerade studier (Kroenke, Spitzer & Williams 2001; Spitzer, Kroenke, Williams &
Lowe, 2006). Mer utforliga beskrivningar av DAS och ECR gér att finna under Utfallsmatt.
Mitningar och behandlingsmaterial administrerades via den webbaserade plattformen iTerapi,
dér inloggning skedde via dubbel autentisering for att sékerstélla sekretess.

Behandlingen inleddes i slutet av januari 2018 och pégick i nio veckor for alla grupper
(Samuelsson & Way, 2018). Behandlingen bestod av nio moduler dér varje modul motsvarades
av ett kapitel 1 boken Nédrmare varandra (Burman, Norlander, Carlbring, & Andersson, 2018).
De 104 deltagande paren delades in i fyra grupper som erh6ll olika grad av flexibilitet och
behandlarstod. En av grupperna fick alla modulerna inledningsvis och erh6ll stod under
behandlingstiden. En av grupperna fick en modul per vecka och erholl stod (telefonstdod samt
chattstod). En av grupperna fick alla modulerna inledningsvis och inget stod. En av grupperna
fick en modul per vecka och erholl stdd av behandlare. Deltagarna fick tillgdng till material och
ovningar pa en behandlingswebbsida dér deltagarna loggade in med en anonym studiekod, ett
eget valt 16senord samt engangskoder skickade via sms. De som fick stdd kontaktades
individuellt via telefon tvd génger under behandlingen. Behandlarna var studenter pa
psykologprogrammets sista termin. Direkt efter behandlingen genomfordes en eftermitning dér
deltagarna pa nytt fyllde i samma skattningsformuldr som fore behandlingen. Behandlingen i
boken Ndrmare varandra ér baserad pd IBCT. Varje kapitel i boken motsvarades av nio
moduler i internetplattformen:

e [Introduktion - Inledning: Paren introduceras till behandlingen och instrueras att
utvdrdera den aktuella kvaliteten pa relationen genom att individuellt besvara
Valentinskalans sju frigor.

e Kapitel I - Relationsproblem dr vanliga och forstdeliga: Genomgéng och normalisering
av vanliga relationsproblem och vinjetter som exemplifierar dessa. Ovning 1:
Individuell kartldggning av mél med relationen, styrkor, dnskade beteendeforandringar
hos sig sjdlv, konsekvenser av dessa beteendefordndringar samt beskrivning av en
typisk konflikt.

o Kapitel 2 - Att forstd konflikter: Genomgéing av vanliga risksituationer for konflikter,
langsiktiga péfrestningar och psykoedukation om hur konflikter kan forstas
psykologiskt och fysiologiskt. Ovningar 2: Reflektera kring en tidigare konflikt med
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partnern, reflektera kring olikheter och bakgrund, kartligg egna och partnerns 6mma
punkter.

o Kapitel 3 — Parformulering och mal: Paret uppmanas att tillsammans formulera ett tema
for de upplevda problemen samt instrueras i att gora en funktionell analys. Ovning 3:
Gemensam parformulering utifrdn bokens tidigare dvningar.

o Kapitel 4 - Mot varandra i samtal: Fardigheter och fallgropar i kommunikation beskrivs
och acceptansbegreppet introduceras. Ovning 4: Parterna skriver ett brev till varandra
med beskrivning av en tidigare hindelse med fokus péd att formedla den egna
upplevelsen.

e Kapitel 5 - Ldr kinna varandra pd djupet: Fordjupade kommunikationsfardigheter och
metoder for att undvika att samtal leder till konflikter. Introduktion till hur man kan
forstirka 6nskade beteendefdrindringar hos partnern. Ovningar 5: Samtalsévning, lista
positiva saker man kan gora for sin partner.

o Kapitel 6 — Att ndrma sig varandra: Fysisk och emotionell distans samt icke-domande
forhallningssitt. Ovningar 6: Individuell och gemensam &vning i medveten nérvaro,
ovning i fysisk berdring, utfora positiva handlingar frin foregdende kapitels lista.

e Kapitel 7 — Utmaningar och tolerans: Strategier for okad tolerans. Ovningar 7: Sitt att
ta hand om sig sjélv pa kort och 14ng sikt, experimentera med odnskade beteenden for
att minska laddning, ge mer till varandra enligt foregdende kapitel, 6vning 1 fysisk
beroéring.

e Kapitel 8 — Att losa problem tillsammans: Modell for problemldsning. Ovningar 8:
Implementera problemldsningsmodellen, 6vning i fysisk berdring.

e Kapitel 9 — Knyt ihop sdcken: Sammanfattning av ett accepterande forhallningssétt.
Ovningar 9: Samtal kring en konflikt eller annat utmanande #dmne, individuell
utvirdering av  relationen och planering, ge varandra komplimanger,
vidmakthéllandeplan.

o Slutord: Vigledning till vidare interventioner. Bokens budskap sammanfattas.

En 12-ménadersuppfoljning gjordes under véren 2019. Vid uppfoljning administrerades
samtliga formuldr som vid for- och eftermétning ytterligare en géng 1 plattformen.
Skattningarna fanns tillgéngliga for deltagarna under tvd veckor i1 borjan av april 2019.
Deltagarna informerades om uppf6ljningen via mail och pdmindes via sms och telefonsamtal
under periodens ging. 115 deltagare svarade pa skattningarna vid samtliga tre tillféllen.

Utfallsmatt

Priméra utfallsmatt utgjordes av sjdlvskattningsskalorna Dyadic Adjustment Scale (DAS;
Spanier, 1976) och Experiences in Close Relationships Scale (ECR; Brennan, Clark & Shaver,
1998). Valentinskalan (Burman, Norlander, Carlbring, & Andersson, 2018), Patient Health
Questionnaire (PHQ-9; Kroenke, Spitzer & Williams 2001) och Generalised Anxiety Disorder
7-item scale (GAD-7; Spitzer, Kroenke, Williams & Lowe, 2006) anvédndes inte som utfallsmatt
inom ramen for denna studie.

DAS anvidndes for att méita grad av relationstillfredsstillelse (DAS; Spanier, 1976).
Mitinstrumentet dr indelat i1 fyra subskalor; a) dyadisk konsensus, b) dyadisk tillfredsstéllelse,
c) dyadisk koherens samt d) kénslomissigt uttryck. Respektive subskala syftar till att ge en
summerad bild av graden av tillfredsstillelse i relationen utifrdn a) hur vil parterna kommer
overens pa olika livsomraden, b) hur ndjda parterna dr med relationen, ¢) huruvida man deltar
1 gemensamma aktiviteter samt d) hur eniga man &r kring kénslouttryck i relationen. DAS utgdrs
av varierande Likertskalor dir deltagarna far skatta pd en tvégradig, femgradig, sexgradig
respektive sjugradig skala. Skattningen tar ungefér 5—10 minuter att administrera. Exempel pé
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fragor: “hur ofta grdlar du och din partner?”; “hur ofta har du och din partner ett stimulerande
tankeutbyte?” (se Hansson, Lundblad & Kaslow, 1994 for svensk oOverséttning). Podng pa
respektive delskala réknas ihop till en totalpodng. Maximal totalpodng dr 151, didr hogre
maxpoing indikerar hogre relationstillfredsstéllelse. Savél subskalor som den totala skalan har
uppméitts ha god reliabilitet (o« = 0,96) samt god innehallsvaliditet, kriterievaliditet och
begreppsvaliditet (Spanier, 1976).

ECR miter vuxenanknytning i parrelationer och utgors av 36 fragor fordelade pé tvd delskalor
med 18 items vardera (ECR; Brennan, Clark & Shaver, 1998). ECR ér en sjugradig Likertskala
som méter tva dimensioner inom anknytning; undvikande och dngslighet. Generellt s& upplever
undvikande individer obehag vid intimitet och soker didrmed sjélvstindighet, medan dngsliga
individer tenderar att vara ridda for att bli avvisade eller 6vergivna. Jimna fragor i formuléret
ar relaterade till dimensionen dngslighet och ojimna fragor dr relaterade till dimensionen
undvikande. Nagra av fradgorna dr reverserade i kodningen och behdver omvindas innan
berdkning av snittpodng. Exempel pd fragor: “Jag oroar mig for att bli 6vergiven”; “Precis ndr
min partner borjar komma ndra mig, mdrker jag att jag drar mig undan” (se Broberg &
Granqvist, 2003 for svensk Oversittning). Podng pa delskalorna sammanfattas till en totalpoéng
for respektive dimension, dédr hogsta mojliga podng ar 126 for vardera.

Etiska aspekter

Valentinstudien &r godkind av den regionala etikprovningsndmnden i Stockholm och har
erhallit diarienummer 2017/1726-31/5. Infor studien fick deltagarna ge sitt samtycke till att
deras uppgifter behandlades i forskning. Féljande uppsatsarbete har bedrivits inom ramen for
Valentinstudien. Hantering och analys av data frdn for- och eftermitning &teranvéndes
tillsammans med nya data fran uppfoljning som administrerades i april.

Vid inledande rekrytering informerades deltagarna elektroniskt om foljande sikerhetsaspekter;
a) sédrskild datasdkerhet pa den anvinda internetbaserade forskningsplattformen iTerapi, b) att
deltagandet &r helt frivilligt samt att ¢) information som samlas in inom ramen for studien lyder
under sekretess samt under personuppgiftslagen (da studien lanserades och genomfordes innan
GDPR infordes). Avidentifiering skedde genom anonyma studiekoder.

Det gar att ifrdgasitta vérdet i att erbjuda personer terapi for sina problem. Enligt forskning pé
internetformedlad KBT kan behandling inte bara resultera i avsaknad av effekt utan &ven ge
negativa biverkningar som forvéirrade symtom och negativa livshdndelser (Rozental, 2016).
Vidare finns det etiska tveksamheter med att erbjuda parterapi pé distans utan ndgon mojlighet
att triffas och bedéma personernas maende och eventuella problem som kan uppsté. I vérsta
fall skulle en misshandelsrelation, med negativa foljder dven for tredje part sa som parens barn,
kunna pagéd utan att det uppmérksammas av behandlaren. Dessutom &r paren beroende av
varandras deltagande for att delta i behandlingen. Om négon inte fyllt i skattningarna fore
exkluderas bdda personerna vilket skulle kunna leda till konflikter inom paret om den ena vill
delta i behandling och den andra inte. Dock fanns en mojlighet att i screeningfasen uppticka
och hjélpa par i en misshandelsrelation genom att alla deltagare fyllde i Conflict Tactic Scale
(CTS-2s) som miter forekomsten av vald inom familjen (Straus, 1979).

Statistiska analyser

Data frén studien analyserades i programmet IBM SPSS Statistics version 25. For alla analyser
anvindes signifikansnivan o = 0,05. Deltagarnas resultat analyserades som en enda grupp
oavsett typ av stdd och struktur under behandlingen. Enligt Samuelsson och Way (2018)
uppvisade samtliga grupper en signifikant stark eller medelstark forbattring mellan for- och
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eftermétning. De fann heller inga betydande skillnader géllande forbéttring kopplat till
grupptillhorighet. Det tyder pa att strukturen och graden av behandlarstéd inom behandlingen
inte var avgorande for resultatet. Darfor kan man anta att gruppernas olika behandlingsmodeller
inte utgor en bakomliggande variabel i behandlingsutfallet.

Statistisk power har inte berdknats a priori d& antalet deltagare redan var rekryterade och
fardigbehandlade. En post hoc powerberdkning gjordes. Méatningar gjordes vid tre tillfdllen:
fore, direkt efter och vid uppfoljning 12 manader efter behandling. Resultat fran samtliga
mittillfdllen anvindes vid analys av studiens samtliga fragestéllningar.

Fragestillning 1: Paverkar den individuella vuxenanknytningen hur man
tillgodogor sig internetformedlad IBCT direkt efter och efter 12 manader? For
fragestdllning 1 utfordes en envigs kovariansanalys (ANCOVA) for upprepade métningar.
Syftet var att analysera om anknytningsmonstret (dimensionerna undvikande respektive
angslighet) vid behandlingens start péverkat behandlingsutfallet (grad av
relationstillfredsstéllelse). Deltagarnas relationstillfredsstéllelse undersoktes vid tre tidpunkter
(fore, efter och efter 12 manader). Den beroende variabeln utgjordes av podng pad DAS.
Analysens kovariater utgjordes av podng pad ECR fore behandlingen for respektive dimension.
Effektstorlek berdknades genom ETA-kvadrat (7). Post Hoc-test enligt Bonferroni utfordes.

Fragestillning 2: Paverkas den individuella vuxenanknytningen av
internetformedlad IBCT direkt efter och efter 12 manader? For fragestillning 2 utfordes
en envigs variansanalys (ANOVA) for upprepade mitningar. Syftet var att analysera om
anknytningsmonstret ~ péverkades  av  behandlingen  Over  tid. Deltagarnas
relationstillfredsstillelse undersoktes vid tre tidpunkter (fore, efter och efter 12 manader). Den
beroende variabeln utgjordes av podng pd ECR efter behandlingen och vid uppf6ljningen for
bada dimensionerna. Effektstorlek berdknades genom ETA-kvadrat (7°). Post Hoc-test enligt
Bonferroni utfordes.

Fragestillning 3: Finns det en skillnad i forindring i den individuella
vuxenanknytningen mellan de som blev signifikant forbittrade av internetformedlad
IBCT och de som inte blev det? For fragestillning 3 utfordes en separat envigs variansanalys
(ANOVA) for upprepade métningar. For denna fragestéllning var syftet att vidare undersoka
om foridndring i anknytningsmonster skilde sig a4t mellan de deltagare som blivit kliniskt
signifikant forbéttrade vid eftermétningen och de som inte blivit det. Forbéttringen avsag
relationstillfredsstillelse mitt med DAS. Deltagarnas relationstillfredsstéllelse undersoktes vid
tre tidpunkter (fore, efter och efter 12 manader). Den beroende variabeln utgjordes av podng pé
ECR efter behandlingen och vid uppfdljningen for bada dimensionerna. Sedan grupperades
deltagarna efter kliniskt signifikant forbéttring eller inte. Effektstorlek berdknades genom ETA-
kvadrat (7). Post Hoc-test enligt Bonferroni utfordes.

For att berdkna kliniskt signifikant forbattring i relationstillfredsstéllelse hos deltagarna
anvéndes riktlinjer enligt Jacobson och Truax (1991). Detta innebar att tva kriterier behdvde
vara uppfyllda: 1) Deltagaren skulle tillhora en icke-klinisk population efter avslutad
behandling (=100 poéng pa DAS vid eftermédtning). 2) For att forandringen skulle anses palitlig
berdknades Reliable Change Index (RCI). Detta sédkerstiller att den individuella fordndringen
ar statistiskt signifikant storre dn en skillnad som kunde uppkommit av slumpmaéssiga matfel.
Berdkningen gjordes genom att skillnaden mellan for- och eftermétning dividerades med
standardfelet vid formédtningen. Verklig fordndring bedomdes foreligga om den indexerade
podngen dversteg 1,96 (p <0,05). For DAS géllde dérfor att en deltagare skulle forbéttrats med
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6,2 poiang. Samma riktlinjer tillimpades for berdkning av kliniskt signifikant forsdmring, dér
den indexerade podngen dock skulle vara negativ for att forsdmring skulle bedomas foreligga.

Bortfall. Bortfall hanterades genom intention to treat och metoden Last
observation carried forward for samtliga fragestdllningar. Det innebar att data fran
formdtningen anvidndes som substitut for data frin eftermdtningen och uppfdljningen, for de
deltagare som inte fyllt i detta. Eventuella skillnader i bortfallet analyserades med oberoende t-
test och Pearson’s y>—test for savil skillnader i poiéng for de primira utfallsmétten DAS och
ECR mellan de tre olika méttillfdllena som for relevanta demografiska variabler samt utfall vid
behandlingsavslut (kategoriserat utifran kliniskt signifikant forbéttring respektive kliniskt
signifikant forsdmring). Demografiska variabler som kontrollerades for var alder, tid i relation,
tid som sambo samt grad av depressivitet pa grund av att dessa bedomdes relevanta for att forsta
eventuellt bortfall.

Resultat

Sammanlagt deltog 208 personer i Valentinstudien. 187 deltagare fyllde i eftermétning direkt
efter behandling och 115 deltagare fyllde i uppfoljningen efter 12 manader. For samtliga
saknade vdrden anvéndes principen Last observation carried forward. Se vidare Bortfallsanalys.
Ett par separerade under behandlingens gang och ytterligare ett par hade separerat vid
uppfoljningen. Dessa har exkluderats pd grund av att analyserna baseras pa DAS som mater
relationstillfredsstillelse i pdgdende relationer och resultat fran separerade par blir dérfor inte
tillforlitliga. Se tabell 2 for deskriptiva data 6ver deltagarna.

Tabell 2. Medelvirden och standardavvikelser for observerade virden pa
relationstillfredsstéllelse och anknytningsmonster vid formétning, eftermétning och

uppfoljning.

Miittillfille n DAS#* ECR**
Undvikande Angslighet
M (SD) M (SD) M (SD)

Fore 208 87,71 9,37 53,85 17,10 65,28 18,37
behandling
Efter 187 96,65 13,95 50,85 14,86 62,40 18,21
behandling
12- 115 97,77 1531 49,81 16,39 56,68 17,51
manaders-
uppfoljning

* Dyadic Adjustment Scale.
** Experiences in Close Relationships Scale.

Fragestillning 1: Piverkar den individuella vuxenanknytningen hur man tillgodogor sig
internetformedlad IBCT direkt efter och efter 12 manader?

En enviégs kovariansanalys (ANCOVA) for upprepade métningar med respektive dimension av
anknytning som kovariat genomfordes for att undersoka hur anknytningsmdnstren paverkade
behandlingsutfallet, mitt fore, direkt efter och efter 12 manader. Prelimindra analyser
genomfordes for att kontrollera att man ej brét mot villkoren om sféricitet, linjira samband
mellan kovariat och beroende variabel samt homogena populationsvarianser. Férdndringen 1
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relationstillfredsstéllelse 6ver tid var inte signifikant, F»,204= 0,23, p < 0,63, ° = 0,001. Vidare
jamforelser visade signifikanta parvisa skillnader mellan behandlingsutfallet vid formétning
och eftermétning (p < 0,001). Inga signifikanta skillnader erhdlls mellan eftermétning och
uppfoljning, resultaten visade att relationstillfredsstéillelsen holl i sig mellan eftermitning och
uppfoljning. Resultat pa test av inomgruppseftekter indikerade heller ingen signifikant effekt
pa relationstillfredsstéllelse vid kontroll for dngsligt anknytningsmonster, F2, 203 = 1,25, p =
0,27, n° = 0,01. Det fanns vidare heller ingen signifikant effekt av relationstillfredsstillelse vid
kontroll f6r undvikande anknytningsmonster, F», 204 = 1,98, p = 0,16, ° = 0,01. Detta innebér
att behandlingen har effekt pa sé sitt att relationstillfredsstéllelsen har forbéttrats mellan for-
och eftermitning och detta var stabilt dven vid uppfoljningen. Dock verkar inte
anknytningsmonster ha ndgon paverkan pa om deltagarna tillgodogdr sig behandlingen eller
inte. Resultatet redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Resultat fran variansanalyser for upprepade miétningar for utfallsmatten DAS och
ECR for samtliga fragestillningar.

Effekt F p df n?
DAS*
Tid 0,23 0,630 2 0,001
Tid * Undvikande 1,98 0,160 2 0,01
Tid * Angslighet 1,25 0,265 2 0,006
ECR** Undvikande
Tid 11,76 0,001 2 0,06
Tid x Kliniskt signifikant 11,85 0,001 1 0,06
forbéttring
ECR Angslighet
Tid 35,14 0,001 2 0,15
Tid x Kliniskt signifikant 20,26 0,001 1 0,09
forbéttring

* Dyadic Adjustment Scale.
** Experiences in Close Relationships Scale.

Fragestillning 2: Piverkas den individuella vaxenanknytningen av internetférmedlad
IBCT direkt efter och efter 12 mianader?

En envégs variansanalys (ANOVA) {for upprepade métningar genomfordes for att undersoka
hur undvikande anknytningsmonster paverkades av behandlingen &ver tid, matt fore, direkt
efter och efter 12 manader. Preliminéra analyser genomfordes for att kontrollera att man ej brot
mot villkoren om normalférdelade populationer, homogena populationsvarianser och sfaricitet.
P4 grund av brott mot kravet om sféricitet gjordes en justering enligt Lower Bound.
Variansanalysen visade att det fanns en signifikant huvudeffekt av tid, > 204= 11,76, p < 0,001,
n° = 0,55. Vidare jamforelser av Post Hoc-test enligt Bonferroni visade signifikanta parvisa
skillnader i det undvikande anknytningsmonstret mellan formétning och eftermétning (p <
0,001) samt mellan formédtning och uppfoljning (p < 0,05). Inga signifikanta skillnader erholls
dock i anknytningsmonstret mellan efterméatning och uppf6ljning. Sammanfattningsvis visade
resultatet att grad av undvikande anknytningsmonster métt med ECR minskat efter
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behandlingen och effekten haller i sig 6ver tid. Resultatet av variansanalysen redovisas i figur

2 samt tabell 3.
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Figur 2. Fordndring i undvikande anknytningsmonster métt med ECR &ver tid.

En envégs variansanalys (ANOVA) {for upprepade métningar genomfordes for att undersoka
hur dngsligt anknytningsmonster paverkades av behandlingen 6ver tid, métt fore, direkt efter
och efter 12 manader. Prelimindra analyser genomfordes for att kontrollera att man ej brot mot
villkoren om normalférdelade populationer, homogena populationsvarianser och sfaricitet. Pa
grund av brott mot kravet om sféricitet gjordes en justering enligt Lower Bound.
Variansanalysen indikerade att det fanns en signifikant huvudeffekt av tid, F1 204 = 35,14, p <
0,001, #° = 0,15. Vidare jaimforelser av Post Hoc-test enligt Bonferroni visade signifikanta
parvisa skillnader mellan alla pa varandra foljande tidpunkter (fore-efter: p < 0,001; fore-
uppfoljning p < 0,001; efter-uppfoljning: p < 0,05). Sammanfattningsvis visade resultatet att
grad av dngsligt anknytningsmonster mitt med ECR minskat efter behandlingen och fortsatt
minska dven dérefter. Resultat av variansanalysen redovisas i figur 3 samt tabell 3.
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Figur 3. Fordndring i dngsligt anknytningsmonster métt med ECR over tid.
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Fragestillning 3: Finns det en skillnad i forindring i den individuella vaxenanknytningen
mellan de som blev signifikant forbittrade av internetformedlad IBCT och de som inte
blev det?

For att ytterligare undersdka hur behandlingen paverkade anknytningsmonster gjordes en
uppdelning utifran kliniskt signifikant forbéttring vid behandlingsavslut. Totalt kunde 76 av
208 deltagare bedomas som kliniskt signifikant forbittrade i relationstillfredsstéllelse efter
behandling. En envégs variansanalys (ANOVA) for upprepade métningar genomfordes for att
undersoka hur behandlingen pdverkade anknytningsmonster for respektive dimension av
anknytning. Prelimindra analyser genomfordes for att kontrollera att man ej brét mot villkoren
om normalfordelade populationer, homogena populationsvarianser och sfdricitet.
Variansanalysen av  undvikande anknytningsmonster indikerade en  signifikant
interaktionseffekt av tid och kliniskt signifikant forbattring, F1,204= 11,85, p < 0,001, #° = 0,06.
Variansanalysen av dngsligt anknytningsmonster indikerade dven den en interaktionseffekt av
tid och kliniskt signifikant forbattring. Denna interaktionseffekt var ocksa signifikant, F1, 204 =
20,26, p = 0,001, #° = 0,09. Sammanfattningsvis visade resultatet att forindringen i
anknytningsmonster hdnger ihop med behandlingsresultat nér det géller bdda dimensionerna av
anknytning. Graden av undvikande och dngslighet minskade mer hos de som blev kliniskt
signifikant forbattrade &n hos de som inte blev det. Resultatet redovisas i figur 4 och 5 samt
tabell 3.
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Figur 4. Fordndring i undvikande anknytningsmonster grupperat efter kliniskt signifikant
forbéttring.
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Figur 5. Fordndring 1 dngsligt anknytningsmonster grupperat efter kliniskt signifikant
forbéttring.

Bortfallsanalys

For att identifiera eventuella skillnader i podng for de primidra utfallsmatten, relevanta
demografiska variabler samt utfall efter behandlingens gang genomf6rdes oberoende t-test och
Pearson’s y?—test mellan de som fyllt i skattningsskalorna (n = 187 vid eftermitning, n = 115
vid uppf6ljning) och de som inte gjort det (n = 21 vid eftermétning, n = 91 vid uppf6ljning).

Primiira utfallsmitt. Analysen visade inga signifikanta skillnader mellan for-
och eftermétning for utfallsméttet DAS fore behandling respektive undvikande
anknytningsmonster mitt med ECR, 206 < -0,16, p > 0,57. Dock fanns en signifikant skillnad
géllande dngsligt anknytningsmonster, ddr gruppen som valde genomfora eftermitningen var
signifikant mer dngsliga vid behandlingsstart &n gruppen som valde att inte genomfora
eftermitningen, 06 = 2,17, p < 0,05. Effektstorleken var medelstor, d = 0,54.

Vad giller signifikanta skillnader i bortfall mellan férmétning och uppfoljning efter 12 ménader
respektive eftermitning och uppfoljning efter 12 ménader upptéicktes inga signifikanta
skillnader mellan nagra av tidpunkterna for utfallsméttet DAS, #04 < 1,86, p > 0,07.

For dngsligt anknytningsmonster matt med ECR fanns inga signifikanta skillnader mellan
formdtning och uppfoljning, dock fanns en signifikant skillnad mellan eftermétning och
uppfoljning, dédr gruppen som genomforde uppfoljningen var signifikant mer dngsliga 4n de
som inte genomforde uppfoljningen, 1204 = 2,40, p < 0,05. Effektstorleken var liten, d = 0,34.

Det fanns en signifikant skillnad géllande undvikande anknytningsmonster, ddr gruppen som
valde att inte genomfora uppfoljningen jimfort med gruppen som valde att genomfora
uppfoljningen var signifikant mer undvikande vid bdde behandlingsstart, 204 =-2,19, p < 0,05,
och behandlingsavslut, t04 = -2,29, p < 0,05. Effektstorlekarna var smé, d = 0,31 respektive d
=0,34.
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Demografiska variabler och behandlingsutfall. Vidare genomftrdes &dven
oberoende t-test for relevanta demografiska variabler (&lder, tid i relation, tid som sambo,
depressivitet) for att identifiera eventuella skillnader mellan de som valt att fylla i uppfoljningen
(n = 115) och de som inte gjort det (n = 91). Jaimforelsen mellan de tvé grupperna indikerade
inga signifikanta skillnader for variablerna alder, tid i relation och tid som sambo, 204 < 1,05,
p > 0,20. Det fanns dock en skillnad gillande depressivitet métt med PHQ-9, dir de som
uppvisade hogre grad av depressivitet vid behandlingsavslut var mindre bendgna att fylla i
uppfoljningen efter 12 manader, t04 = -2,39, p < 0,05. Effektstorleken var liten, d = 0,33.

For att identifiera eventuella skillnader i1 bortfall vid uppf6ljning och utfall efter behandlingens
slut, kategoriserat utifrdn kliniskt signifikant forbéttring samt kliniskt signifikant forsdmring,
anvindes Pearson’s y’—test. Det fanns inget signifikant samband mellan bortfall vid
uppfdljning och forsamrat tillstdnd vid behandlingsutfall, 2 (1) = 0,31 (p = 0,64 enligt Fisher’s
Exact Test) dock fanns ett signifikant samband mellan bortfall vid uppf6ljning och forbéttrat
tillstdnd vid behandlingsutfall, x2 (1) = 6,21 (p < 0,05). Detta innebér att de som uppnadde
kliniskt signifikant forbdttring vid behandlingsavslut verkade mer bendgna att fylla i
uppfoljningen efter 12 manader d4n de som inte uppnadde kliniskt signifikant forbattring vid
behandlingsavslut.

Diskussion

Syftet med denna studie &r att studera hur vuxnas anknytningsmonster i kdrleksrelationer
paverkar och paverkas av utfallet i internetformedlad IBCT. Resultatet visar att inledande
anknytningsmonster inte verkar pdverka utfallet 1 parterapin. Didremot pdverkas
anknytningsmonstret over tid och under behandlingens gidng. Savil dngslig som undvikande
anknytning paverkas i hogre grad hos personer vars relationstillfredsstéllelse forbéattras av
behandlingen. Uppf6ljningen visar vidare att dessa resultat &r stabila dver tid. Det tyder pd att
det gar att uppnd varaktiga effekter pé relationstillfredsstéllelse och anknytningsmonster med
internetformedlad parterapi. Det ér alltsa fruktbart att arbeta med sin relation bade for att som
par och individ utvecklas mot dkad livskvalitet.

Fragestillning 1: Piverkar den individuella vuxenanknytningen hur man tillgodogor sig
internetformedlad IBCT direkt efter och efter 12 manader?

Den individuella vuxenanknytningen har enligt studiens resultat inte ndgon péverkan pa hur
deltagarna tillgodogor sig behandlingen, det vill séga pd hur deras relationstillfredsstillelse
forbattras over tid, varken vid eftermétning eller vid uppfoljning. Det verkar vara andra faktorer
som gor att relationstillfredsstillelsen fordndras.

Hur kan det komma sig att anknytningen inte paverkar hur man tillgodogor sig behandlingen?
Eventuellt talar det for att anknytningen &r en fordnderlig dimension. Eftersom anknytningen
verkar vara ett rorligt konstrukt som kan fOrdndras over tid och &r beroende av olika
paverkansfaktorer sa blir det mer forstaeligt varfor individernas inledande anknytning spelar
mindre roll for hur det sedan gér i behandlingen. Man skulle kunna sdga att anknytningen &r
foljsam snarare dn styrande for behandlingsutfallet. Om anknytning istédllet hade varit en fast
entitet som formades och cementerades tidigt i livet skulle den inte kunna paverkas av senare
relationer och yttre faktorer. D4 hade det varit svarare att forstd varfor anknytningen inte
paverkar deltagarnas behandlingsutfall.

Att vi inte finner nagra effekter kan bero péd systematiska matfel, som att deltagarna feltolkat
fragor i formuldren. Tidigare kritik mot DAS (Sharpley & Cross, 1982), som varit utfallsmatt,
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berdr inte reliabiliteten utan istillet omfattningen av items (se Metoddiskussion), men det kan
inte uteslutas att det foreligger matfel som bakomliggande orsak till brist pd signifikanta
resultat. Resultatet dr dock i linje med tidigare forskning som visat att relationstillfredsstéllelse
leder till fordandringar i anknytning snarare én tvirtom (Benson, Sevier & Christensen, 2013).

En positiv tolkning av resultatet &r att alla oavsett det anknytningsmonster man hade
inledningsvis visar sig ha forutsittningar att dka sin relationstillfredsstillelse under parterapin
som erbjods inom ramen for studien. Man behdver inte anpassa parterapins uppligg efter
parternas anknytningsmonster for att uppna goda resultat pa relationstillfredsstéllelse.

Fragestillning 2: Piverkas den individuella vuxenanknytningen av internetformedlad
IBCT direkt efter och efter 12 mianader?

Deltagarna i1 Valentinstudien uppvisade enligt Samuelsson och Way (2018) en okad
relationstillfredsstillelse efter avslutad behandling sévdl som en liten men signifikant
minskning av symtom pa angest och depression. Denna studie visar att behandlingen &ven
verkar ha pdverkat anknytningsmonstret hos deltagarna. Sévédl grad av &ngslighet som
undvikande minskar signifikant over tid. Effekten dr medelstor for dngslighet (> = 0,15) och
liten for undvikande (° = 0,06). Tidigare forskning har funnit att grad av dngslighet verkar
paverkas mer av grad av relationstillfredsstillelse én grad av undvikande (Benson, Sevier &
Christensen, 2013) vilket inte samstimmer med vara resultat dir bada dimensionerna verkar
minska signifikant over tid. Det &r dock oklart om det dr behandlingen i sig eller den dkade
relationstillfredsstillelsen som har paverkat anknytningsmdnstret.

Kan det fordndrade anknytningsmonstret ha paverkats av nigot annat dn behandlingen? I
studien fanns liten kontroll ver deltagarnas liv utanfor behandlingen, dér livssituationerna sag
olika ut. Anknytningen kan ha paverkats av andra faktorer som andra néra relationer eller starka
upplevelser. Vissa av deltagarna berittade spontant under paminnelsesamtalen om omvélvande
livshdndelser som skett efter behandlingen och som kan ha paverkat personerna pé en rad olika
satt. Detta giéller pd det individuella planet men pd gruppniva géir det dock att se signifikanta
parvisa skillnader i bdda dimensionerna av anknytningsmonster; for undvikande mellan
formdtning och eftermétning samt mellan formétning och uppfoljning; for dngslighet finns
signifikanta parvisa skillnader mellan alla pa varandra foljande tidpunkter. Bdda dimensionerna
av anknytning sjonk under behandlingen. For graden av undvikande holl sig sedan stabil dver
tid medan graden av dngslighet fortsatte minska dven efter behandlingsavslut. Skillnaderna pé
gruppniva talar for att det inte dr individuella livshéndelser som ligger bakom resultaten.

Resultaten gir i linje med tidigare forskning som pavisar anknytning som en fordnderlig
dimension som kan paverkas over tid och av olika faktorer (Feeney, 2016; Hazan & Shaver,
1987). Att det gér att padverka anknytning i samband med internetférmedlad parterapi visar
mdjligheter for individer att inte bara f4 fOorbattrade relationer utan &ven uppnéd positiva
fordndringar i anknytningsmonster, och att detta kan ske med lattillginglig parterapi dver
internet.

Fragestillning 3: Finns det en skillnad i forédndring i den individuella vaxenanknytningen
mellan de som blev signifikant forbittrade av internetformedlad IBCT och de som inte
blev det?

Deltagarnas forindring i anknytningsmonster analyserades beroende pa om de blivit kliniskt
signifikant forbdttrade eller inte, med forbattring mitt 1 0kad relationstillfredsstillelse.
Uppdelningen &r intressant eftersom resultatet kan tala for eller emot antagandet att foridndrat
anknytningsmonster har med behandlingen att gora. Detta dr av sirskild vikt eftersom det
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saknas kontrollgrupp i studien. Om fordndring i anknytning sker oavsett behandlingsresultat sa
finns det troligen andra orsaker till fordndringen men om anknytningsféridndringar utmérker sig
i nagon av grupperna sa dr det troligt att det har en koppling till behandlingen.

Resultatet visar att anknytningsmonstret fordndras pa sa sitt att undvikande och dngslighet
minskar mer hos de individer som blir kliniskt signifikant forbéttrade, &n hos de som inte blir
det. Effektstorleken dr medelstor for dngslighet (° = 0,09) och liten fér undvikande (° = 0,06).
Detta talar for att fordndringen i anknytningsmonster hénger ithop med behandlingsresultat
oavsett dimension av anknytning. Aven om det verkar finnas ett samband mellan
anknytningsmonster och ett lyckat behandlingsresultat, s& &r det svért att sdga ndgot om
sambandets riktning. Det dr oklart om graden av dngslighet och undvikande sjunker pd grund
av den Okade relationstillfredsstéllelsen eller om relationstillfredsstillelsen dkar som en f6ljd
av att man blir mindre dngslig eller undvikande. Hur som helst verkar parterapin inte enbart
paverka relationstillfredsstdllelsen utan ocksd anknytningsmonstret. Detta dverensstimmer
med tidigare forskningsresultat som visar att om anknytningsmonster forbéttras under
behandlingens géang, det vill siga om undvikande eller dngslighet minskar, sa verkar detta
sammanfalla med béttre behandlingsutfall (Levy, Kivity, Johnson & Gooch, 2018).

Metoddiskussion

Studien har god ekologisk validitet eftersom behandlingsupplidgget via internetplattformen
direkt gar att replikera i klinisk verksamhet, bade vad géller uppldgg och innehall. En svaghet
1 studien &r att det inte fanns ndgon kontrollgrupp att jamfora med vilket gor det svart att veta
sdakert om de observerade fordndringarna berodde pa behandlingen eller pa nigon annan
bakomliggande faktor. Kontrollgrupp brukar innebédra att deltagare slumpas till att fa
behandling eller placeras pa véntelista vilket medfor andra etiska fragor vad géller risk for
forsdmring. Dock screenades deltagarna 1-2 ménader innan forméitningen vid behandlingsstart
och under denna period skedde ingen signifikant fordndring av relationstillfredsstillelsen,
vilket talar for att paren inte skulle ha spontanforbéttrats utan behandling. En fordel i
Valentinstudien dr dessutom att ingen behdvt védnta pd behandling. De systematiska
fordndringarna i anknytning (och relationstillfredsstillelse) som deltagarna har genomgatt talar
for att det ar behandlingen som har paverkat anknytningen.

ECR var den mest praktiska mdtmetoden att anvdnda eftersom deltagarna hade rekryterats
nationellt och befann sig pd olika geografiska platser. Behandlingen och kontakten med
deltagarna var framforallt forlagd till internet. Med tanke pa den stora méngden deltagare som
screenades hade det dessutom varit praktiskt svart att genomfora intervjuer med alla deltagarna
for att faststélla deras anknytningsmonster. ECR &r dessutom den frimsta metoden som idag
anvénds for att mita vuxenanknytning.

DAS ér en viletablerad skala som ansags ha god reliabilitet ndr den utformades (Spanier, 1976).
Enligt forskning som senare utvdrderat skalan har den bedomts ha onddigt manga items som
inte behovs for att uppna ett palitligt matt pa relationstillfredsstéllelse (Sharpley & Cross, 1982).
En skala med férre items i denna studie hade varit enklare och mindre tidskrdvande for
deltagarna att fylla i och hade ddrmed kanske genererat fler svar och mindre bortfall i
eftermétning och uppfoljning. I Valentinstudien anvdndes dven Valentinskalan (Burman,
Norlander, Carlbring, & Andersson, 2018) for forsta gangen som ett métt pa
relationstillfredsstéllelse (Samuelsson & Way, 2018). Mattet har sju items och ar dirmed léttare
idn DAS att administrera. Valentinskalan gav likvdrdiga resultat som DAS men behdver
beforskas ytterligare innan den kan ersétta DAS som i dagsléget dr det mest vedertagna méttet
pa relationstillfredsstéllelse.
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Deltagarna analyseras som en enda grupp i denna studie trots att de under behandlingen delades
upp 1 fyra grupper med olika behandlingsuppldgg. Samuelsson och Way (2018) hittade inga
skillnader i forbattrad relationstillfredsstéllelse beroende pa grad av stod och struktur vilket 1ag
till grund for beslutet att behandla deltagarna som en grupp. En skillnad som déremot finns
giller andel kliniskt signifikant forbittrade deltagare i gruppen stod kontra inte stdd. Aven
oberoende av behandlarstod fungerar dock behandlingen framgéingsrikt. Med tanke pa den
marginella skillnad som finns i1 deltagarnas resultat har ingen hénsyn tagits till
gruppindelningen vid analys av anknytningsmonster i denna studie. Det kan dock finnas en
teoretisk mdjlighet att grad av stod har spelat in i hur deltagarnas anknytningsmonster har
paverkats. Eventuellt har vi ddrmed undgétt att se hur skillnader i anknytningsmonster kan
spéras till vilken grupp deltagaren ingatt i.

[ uppsatsen anvinds metoden Last observation carried forward for att hantera bortfall. Fordelar
med metoden dr att man kan inkludera data som annars skulle ha uteslutits ur analysen och att
metoden gav mdjlighet att analysera utvecklingen hos deltagarna 6ver tid. Metoden é&r etablerad
men har kritiserats for att ge opalitliga resultat. Resultaten riskerar att bli mindre varierade dn
de egentligen dr ndr samma data anvinds for bdde eftermitning och uppfdljning, och maste
darfor tolkas med forsiktighet (Lachin, 2016). Av 208 deltagare deltog 115 stycken vid samtliga
mittillfdllen att jaimfora med 187 som fyllde 1 eftermdtningen men inte uppfdljningen. En
bortfallsanalys genomfordes i syfte att kontrollera for skillnader mellan bortfallsgruppen och
ovriga deltagare.

Diskussion av bortfall. For att ytterligare sdkerstdlla pélitligheten i resultaten
genomfordes en bortfallsanalys for skillnader i priméra utfallsmétt, sekunddra utfallsmatt,
demografiska variabler och behandlingsutfall. 1 bortfallsanalysen tydliggors att &ngsligt
anknutna individer genomgar hela behandlingen (fyllde i alla métningar) i storre utstrickning
och att undvikande anknutna individer mer tenderar att dra sig ur i fortid (fyllde inte i alla
métningar). Effektstorlekarna dr ddremot sma vid samtliga jamforelser forutom vid for- till
eftermétning for dngsligt anknytningsmonster (dér effekten var medelstor, d = 0,54). Detta talar
for att skillnader finns mellan grupperna men att dessa verkar blygsamma.

Detta dr ett intressant resultat som vi kan forsta utifran att dngslig anknytning innebér en oro
for relationen ska ta slut (Hazan & Shaver, 1987) och dédrmed kan dessa individer uppvisa hogre
foljsambhet till behandling och vara mer angeldgna att genomfora hela behandlingen. Vad géller
undvikande individer har tidigare forskning konstaterat att dessa i stor utstrackning uppvisar en
rddsla for nédrhet och intimitet (Mikulincer & Shaver, 2002) samt tenderar att agera med
avvisande beteenden snarare dn ndrmande beteenden i kénsloméssigt laddade situationer
(Fraley & Shaver, 2000). Att undvikande individer inte verkar fullfélja behandlingen som
dngsliga individer kan dérfor handla om att de reagerar med rddsla nédr behandlingen blir for
kinslomadssigt nargangen. Konsekvensen av bortfallet bland de undvikande individerna blir att
utvecklingen av deras anknytningsmdnster dver tid inte kan analyseras med samma sékerhet
som bland de dngsligt anknutna.

Vidare tenderar depressiva personer (mitt med PHQ-9) att inte fylla i uppfoljningen jamfort
med Ovriga deltagare. Det medfor alltsé att resultaten huvudsakligen representerar personer som
mddde bittre medan de som madde sdmre inte finns med. En hypotes ér att de som inte fyllt i
var mer missndjda med behandlingen och dérfor inte velat delta i uppfoljningen. En annan
hypotes ér att depressiviteten i sig gjorde dem mindre motiverade att gora saker (se Egentlig
depression i Diagnostic and statistical manual of mental disorders (American Psychiatric
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Association, 2013)). Vi utvdrderar inte behandlingens effekt pa relationstillfredsstéllelsen eller
pa depressivitet, men vill 4ndd understryka att det finns en skevhet i resultatet som beror pa att
analysen baseras pa de deltagare som tyckte om behandlingen och som hade uppnatt hdgre grad
av relationstillfredsstillelse.

En annan signifikant skillnad i bendgenhet att fylla i uppfoljningen, finns mellan gruppen som
blev kliniskt signifikant forbéttrad och de som inte blev det. De kliniskt signifikant forbéttrade
individerna deltar i hogre grad i uppfoljningen, troligen for att de & mer motiverade att fortsatta
sitt deltagande i en studie som har hjilpt dem. Resultaten frin uppfoljningen representerar de
som blev hjélpta av behandlingen i storre utstrackning men det ar oklart om det har nagon
allvarlig paverkan pa analysen av anknytningsmonster.

Framtida forskning

Utifrdn de resultat som framkom av fragestillning 1 diskuterades att anpassningar av
parterapins uppligg efter parternas anknytningsmonster inte var nddvandigt for att uppna goda
resultat pa relationstillfredsstdllelse. Signifikanta skillnader 1 bortfall visar dock att
anknytningsmonster kan behdva tas i beaktande vid utformning av internetférmedlad parterapi.
For att bygga vidare pa slutsatserna i denna studie kan framtida forskning undersoka revidering
av behandlingen for battre anpassning till de olika anknytningsmdnstren, till exempel ifrdga om
grad av stod och struktur i parterapin. For att ytterligare sékerstélla resultat kan en kontrollgrupp
anvindas. Mojligen péverkas preferenserna fOr terapins utformning av vilket
anknytningsmonster man har. A ena sidan kan ligre grad av behandlarstdd passa bittre for
individer med undvikande anknytning, eftersom de da inte behdver ha samma nérhet till
behandlaren och kan nirma sig kénslomissigt laddade dmnen med mer distans framfor
datorskidrmen. A andra sidan behdvs eventuellt mer behandlarstdd for att motivera undvikande
individer, som tenderade att inte svara pa uppfoljningen i lika hog grad som 6vriga, och ddrmed
inte “fullfolja” projektet. Angsliga individer verkar ha mer egen motivation till att fullflja
behandlingen men Onskar kanske behandlarstod for att de kdmpar extra mycket for att
uppritthilla nirhet till sina anknytningspersoner (Mikulincer & Shaver, 2002). Aven rutiner for
uppfoljning kan anpassas till individerna for att fa fler undvikande individer att delta i framtida
forskning.

En aspekt som inte undersokts dr parens anknytning sinsemellan. Tidigare forskning visar att
partnerns anknytningsmonster, och hur man sjélv uppfattar sin partners anknytningsmonster,
paverkar relationstillfredsstillelsen (Molero et al., 2016) och sirskilt sexuell tillfredsstéllelse
(Butzer & Campbell, 2008). Framtida forskning kan utforska parvisa jimforelser i anslutning
till internetformedlad parterapi: Hur fungerar parterapi for par med samma eller olika
kombinationer av anknytningsmonster, hur ser utvecklingen och fordndringen av
anknytningsmonster ut inom paren under behandlingens gang.

Vidare skulle paren i Valentinstudien kunna foljas upp igen pa ytterligare langre sikt for att se
hur utvecklingen av anknytningsmonstren och relationstillfredsstillelsen ser ut. Tidigare
forskning visar att IBCT har stabila langsiktiga effekter (Baucom, Sevier, Eldridge, Doss &
Christensen, 2011) och det vore intressant att utforska om detta ocksa géller for den form av
internetformedlad IBCT som erbjudits inom ramen for Valentinstudien.

Slutsats

Den hir studien var den fOrsta att undersdka individuella anknytningsmdnster i relation till
internetformedlad IBCT. Studien har visat att inledande anknytningsmonster inte verkar
paverka behandlingsutfallet, vilket &r positivt eftersom det talar for att anpassningar av
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behandlingsupplégg inte behdver goras for att ta hdnsyn till anknytningsmonster. Individer med
olika anknytningsmdnster kan ha samma forutséttningar att lyckas med parterapi. Vidare visade
studien att anknytningen péverkas over tid. Deltagarna blev mindre dngsliga och undvikande
efter behandlingen och detta verkade halla i sig vid uppfoljande métning. Fér dem som
dessutom blev béttre av behandlingen (uppvisade 6kad relationstillfredsstéllelse) fanns dven ett
samband med minskad grad av dngslighet och undvikande. Detta talar for att behandlingen har
haft en inverkan pa parens anknytningsmonster och i synnerhet for de individer som uppvisade
ett positivt behandlingsutfall.

Slutsatsen att det finns ett samband mellan vuxenanknytning och relationstillfredsstéllelse ar i
linje med tidigare forskning, se exempelvis Li och Chan (2012). Internetformedlad parterapi
verkar sammanfattningsvis kunna pdverka anknytningsmonster i kdrleksrelationer i en positiv
riktning, vilket &r gynnsamt for den stora méngden par med samlevnadsproblem som kan ténkas
behova hjilp att hantera provningar i sina relationer. Nista steg for framtida forskning &r att
replikera studien med hénsyn till de begransningar som funnits, som bortfall och avsaknad av
kontrollgrupp, for att kunna sékerstélla resultaten ytterligare.
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