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Sammanfattning

Syftet med denna examensuppsats var att méta kunskaper som deltagarna i en
internetbehandlingen  for  generaliserat ~ angestsyndrom  har  fatt av
psykoedukationen i behandlingen. I studien undersoktes om behandlingsgruppen
ett ar efter avslutad behandling kommer ihdg det som lardes ut i behandlingen.
Det undersoktes dven om det fanns nagot samband mellan kunskap och grad av
oro. For att mata kunskap framstélldes ett flervalstest som baserades pa
modulerna i internetbehandlingen. Det slutgiltiga testet bestod av 22 items.
Flervalstestet gavs ut till behandlingsgruppen i internetbehandlingen och till en
kontrollgrupp.  Behandlingsgruppen  fick hogre poang pa testet é&n
kontrollgruppen. Det fanns ett samband mellan podng pa testet och poang pa
PSWQ. Resultaten visar att kunskap har viss betydelse for hur personer med
GAD upplever sin oro. Enbart kunskap verkar dock inte vara tillrackligt for att
uppna forbattring utan individen tycks dven behdva internalisera och praktisera
kunskapen.
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Att mata psykoedukation
— kunskapstest for personer som genomgatt kognitiv
beteendeterapi for generaliserat angestsyndrom via Internet

Psykoedukation anses vara en viktig del i kognitiv beteendeterapi. Det &r dock
inte kdant pa vilket satt psykoedukation &r verksamt. Syftet med denna
examensuppsats var darfor att framstalla ett kunskapstest for att méta kunskaper
som deltagarna i en internetbehandling for generaliserat angestsyndrom har fatt
av psykoedukationen i behandlingen.

Generaliserat angestsyndrom

Angeststorningar har under senare &r blivit allt mer uppméarksammade, bade
bland allménhet och inom forskning. Fortfarande finns det dock relativt lite
forskat pa generaliserat angestsyndrom (GAD) i jamforelse med andra
angestdiagnoser. En anledning kan vara att det ar en relativt ung diagnos. Det
var forst 1980, i Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Il
(DSM-I1I) som GAD presenterades som en egen diagnos separerad fran
paniksyndrom/agorafobi (Mennin, Heimberg & Turk, 2004). Diagnosen var
dock svar att stalla eftersom kriterierna var otydliga. Forutom otydliga kriterier
fick det inte finnas nagon komorbiditet med till exempel depression. Dessutom
var alla andra angeststdrningar tvungna att uteslutas innan GAD kunde
faststallas. Allt detta bidrog till att manga inom psykiatrin var skeptiska mot
diagnosen. | och med DSM-III-R é&ndrades kriterierna sa att GAD kunde
forekomma tillsammans med andra angeststorningar. | DSM-IV forandrades
kriterierna for diagnosen ytterligare vilket medférde en smalare diagnos med
hogre reliabilitet (Mennin, Heimberg & Turk, 2004).

Diagnoskriterier. GAD innebér enligt American Psychiatric Association
(2000) en overdriven oro kring flera omraden, sasom arbete, familj och hélsa.
Oron omfattar framst framtida handelser men dven sadant som har hant. For att
uppfylla kriterierna for diagnosen ska en person ha oroat sig mer &n halften av
alla dagar under de senaste sex manaderna samt uppleva att oron é&r
okontrollerbar och svar att stoppa. Vidare ska tre av foljande symtom finnas;
kdnsla av rastloshet eller av att vara pa helspann, vara latt uttrottbar, vara
lattirriterad, ha  koncentrationssvarigheter, muskelspanningar  och/eller
somnproblem. Oron ska inte battre kunna forklaras av exempelvis social fobi
eller paniksyndrom. Problemen ska innebéra ett lidande for individen, alternativt
orsaka en forsamrad funktion i det dagliga livet. Oron ska inte enbart
forekomma 1 samband med forstamningssyndrom eller psykos och ska inte
heller bero pa sjukdom eller paverkan av substanser, sasom mediciner eller
droger (American Psychiatric Association, 2000).
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Prevalens och komorbiditet. Livstidsprevalensen for GAD, det vill sdga
risken att under en livstid drabbas, ar 5.6-5.8 procent (Breitholz, 2006; Ruscio et
al., 2007) medan punktprevalensen, hur manga som har GAD vid en viss
tidpunkt, ar ca 1.6 procent (Breitholz, 2006; Lieb, Becker & Altamura, 2005).
Prevalensen 6kar med stigande alder och det &r tva till tre ganger hogre risk for
kvinnor att drabbas av GAD an for méan. Ruscio et al. (2007) utforde en studie
dar de mildrade kriterierna fér GAD sa att oron inte behdvde vara éverdriven
och endast behdvde ha forekommit under den senaste manaden.
Livstidsprevalensen okade da till 12.6 procent. Breitholtz (2006) skriver att
komorbiditet férekommer hos 45-91 procent av individer med GAD medan Lieb
et al. (2005) rapporterar siffror pa 70-93 procent. De vanligast forekommande
tillstanden vid sidan av GAD ar egentlig depression, social fobi (Breitholtz,
2006) och somatoforma syndrom (Lieb et al., 2005).

Manga individer med GAD har varit dngsliga och oroliga sa lange de kan
minnas och har svart att ge en exakt tidpunkt da problemen borjade. Det ar
vanligt att hjalp inte soks férrdn problemen har blivit gravt handikappande,
vilket kan vara efter aratal av svarigheter (Breitholz, 2006). GAD éar ofta forenat
med stort lidande och lag livskvalitet. P4 grund av oron infér framtida och
tidigare handelser har personer med GAD svart att leva i nuet. Aven nar de gor
nagot roligt sa har de ofta svart att njuta av detta eftersom de ar upptagna av att
oroa sig. (Dugas & Robichaud, 2007). Vid sidan av psykiska besvar lider dessa
personer ofta av fysiska symtom sa som valdigt spanda muskler. GAD ér relativt
svarbehandlat. Wells (2004) skriver att ca 50 procent blir klart forbattrade med
kognitiv beteendeterapi. Aterfallsfrekvensen tre &r efter forbattring (alla
behandlingsformer) ligger pa 27 procent (Breitholtz, 2006).

Nedan foljer fyra kognitiva teorier om hur GAD uppkommer och vidmakthalls.

Undvikandeteori. Oro kan fungera som ett undvikande av upplevd fara och
angestframkallande tankar (Borkovec, Alcaine & Behar, 2004). Stélls en
méanniska infor en fara ar kognitiv aktivitet det mest funktionella verktyget for
att 16sa problemet. Oro &r ett satt att forsoka forutspa framtida farliga handelser,
vilket kan vara livsavgOrande och i detta syfte mycket lampligt. Oro kan dock
bli ett sétt att undvika faror som endast finns i individens upplevelse. Personer
med GAD har ofta en uppfattning om varlden som en farlig plats och tolkar latt
stimuli som hotande. Oron blir ett sétt att hantera det hotfulla. Oro har visat sig
minska fysiska och emotionella reaktioner pa angestframkallande stimuli, vilket
blir en forstarkare av oron. Oron forstarks ytterligare genom att de forutspadda
hemska handelserna séllan intraffar, vilket kan tolkas som att oron faktiskt
fungerar. Oro kan dven fungera som undvikande av plagsamma och
angestframkallande tankar och kanslor. Dessa tankar och kanslor kan komma
fran trauman, otillfredsstallande anknytning under uppvéxten eller nuvarande
interpersonella svarigheter. Aven om orostankarna &r obehagliga s& tranger de
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undan de mer kanslomassigt laddade bilderna och tankarna (Borkovec et al.,
2004).

Informationsbearbetning. Forskare har enligt MacLeod och Rutherford
(2004) undersokt mojligheten att kognitiva processer kan ligga bakom den
grundlaggande symtomatologin (oron) hos personer med GAD. Det har visat sig
att individer med GAD har en bendgenhet att uppmarksamma och koda hotfull
information i storre utstrackning an neutral information. Vidare tolkar personer
med GAD tvetydig information som hotfull i stérre utstrackning an personer
som inte har GAD. Dessa kognitiva processer sker automatiskt hos individer
med GAD, vilket kan kopplas till deras svarighet att kontrollera oron.
Benagenheten att uppmarksamma hotfull information kan leda till en sarbarhet
for angest, vilket i sin tur kan medverka till utvecklandet av GAD. De kognitiva
processerna kan aven medverka till bibehdllandet av. GAD (MacLeod &
Rutherford, 2004).

Intolerans mot osakerhet. Enligt Dugas, Bhur och Ladouceur (2004)
betyder intolerans mot osakerhet att en person tycker att osakerhet ar stressande.
Stalls en person med denna kanslighet infor en situation som ter sig osaker sa
kommer personen att reagera negativt, saval kanslomassigt, kognitivt som
beteendemassigt. En individ som &r intolerant mot osakerhet tycker &ven att
osakerhet dr nagot daligt och nagot som till varje pris bor undvikas. Till foljd far
detta att individen maste hitta ett antal alternativa ”I6sningar” till de osékra
situationer som denna stoter pa. Men eftersom det aldrig finns nagra garantier att
de uttdnkta l6sningarna kommer att fungera sa maste individen fortsatta hitta
alternativa losningar, med andra ord oroa sig. Dugas et al. (2004) menar att det
kan finnas ett samband mellan intolerans mot osakerhet och vidmakthallande av
oro. Nar en individ med GAD stélls infor en oséker situation borjar denne oroa
sig och fundera 6ver tankbara scenarier. Kommer nagot av dessa scenarier att
visa sig vara en bra I6sning till situationen sa kommer individen att tro att det
var pa grund av att denne oroat sig som det hela I6ste sig. Dugas et al. (2004)
skriver vidare att intolerans mot osékerhet verkar vara relativt specifikt vid
GAD, dven om det kan vara en underliggande faktor ocksa vid andra
angeststorningar.

Metakognitioner och oro. Metakognitioner ar tankar om tankar och kan
vara av saval negativ som positiv art. Exempel pa positiva metakognitioner &r att
individen intalar sig att oron hjélper denne att vara forberedd om nagot skulle
hédnda, samt att det & oron som gor att individen klarar av den ténkta
situationen. Genom dessa satt intalar sig individen att oro &r en bra
copingstrategi. Wells (2004) delar upp oro i typ-1 och typ-2. Typ-1 oro &r oro
Over yttre eller inre fenomen, till exempel oro Gver en handelse, relationer eller
fysiska symtom. Typ-2 oro &r en metakognitiv process dar individen oroar sig
for sitt oroande. Dessa tankar handlar ofta om att oroandet &r farligt eller att
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individen kommer att tappa kontrollen 6ver oron. Om individen star infor ett
upplevt hot sa aktiveras typ-1 oron. Nér individen oroar sig kommer ocksa typ-2
oron att aktiveras. Typ-2 oron kan forsvinna om det ar sa att individen tycker att
typ-1 oron bjuder pa en tillfredstallande 16sning, men om sa inte ar fallet
eskalerar istallet typ-2 oron och angesten med den. Detta kan fa till foljd att
individen tror att denne haller pa att bli tokig. For att stoppa den tkande
angesten borjar individen agna sig at an mer typ-1 oro for att hantera hotet om
den stigande angesten. Pa detta satt vidmakthalls oron som en copingstrategi.

Behandling av generaliserat angestsyndrom

De behandlingsformer som rekommenderas av Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU, 2005) for generaliserat angestsyndrom (GAD) &r
farmakologisk Dbehandling samt kognitiv beteendeterapi (KBT). Dessa
behandlingar dr de som ar mest forskade pa, men det finns &ven andra
psykoterapier sasom interpersonell psykodynamisk terapi som kan vara
behjalplig vid GAD (Crits-Christoph, Connoly Gibbons & Crits-Christoph,
2004).

Kognitiv beteendeterapi. Det finns empiriskt stod for att KBT &r en bra
behandlingsmetod vid GAD (Dugas & Robichaud, 2007; Hollon & Beck, 2004).
Enligt Breitholtz (2006) &r det huvudsakliga malet med behandling av GAD inte
att klienten ska bli helt angest/orosfri. Behandlingen bor snarare rikta in sig pa
att oka Kklientens kansla av kontroll, bidra med béttre problemldsningsstrategier
samt minska kroppsliga symtom. | behandling av GAD é&r det darfor viktigt att
bade kognitiva interventioner samt interventioner som fokuserar pa de
kroppsliga symtomen finns med. Dugas & Robichaud (2007) poéngterar dock
att KBT-behandlingar for GAD kan se olika ut och fokusera pa olika
interventioner.

Exempel pa en kognitiv intervention ar psykoedukation, dar klienten far
kunskaper om bland annat vad GAD innebar och hur oro och angest fungerar.
Kognitiv omstrukturering ar ytterligare en kognitiv intervention och handlar om
att klienten ska fa ett mer flexibelt sétt att tinka om sig sjalv, andra méanniskor
och omgivningen. Vidare kan beteendeanalys, orosdagbok (dar Kklienten
kartlagger sin oro) samt orosexponering vara behjalpligt i behandlingen av GAD
(Breitholtz, 2006).

Den intervention som fradmst anvands for att minska de kroppsliga symtomen ar
avslappning. En typ av avslappning som visat sig verksamt vid GAD é&r
Tillampad Avslappning (TA). TA har tva huvudsyften. Dels kan avslappningen
pa sikt sénka den allméanna spanningsnivan, vilket kan leda till att klienten blir
mindre kanslig for angest. Dessutom syftar TA till att klienten ska lara kdnna
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sina tidiga angestsignaler for att med avslappning kunna minska angest i stunden
(Breitholtz, 2006).

Interpersonell psykodynamisk terapi. En alternativ terapiform till KBT &r
en standardiserad interpersonellt inriktad psykodynamisk terapi som kallas
’supportive — expressive psychodynamic therapy”. | denna terapiform ses GAD
som en reaktion pa tidigare traumatiska héandelser som ofta innefattar
narstaende. Traumat medfor Onskningar om att fa karlek, omvardnad och
trygghet och samtidigt rédsla dver att bli Overgiven, avvisad eller utnyttjad.
Onskningarna och radslorna lever vidare i upprepade dysfunktionella relationer.
Behandlingen syftar till att medvetandegora de tidiga handelser som bidrar till
att uppratthalla individens dysfunktionella relationsmonster samt 6ka individens
sjalvkansla (Crits-Christoph, Connoly Gibbons & Crits-Christoph, 2004). Det
finns fortfarande lite forskning om denna terapiform. En sammanstéllning av tva
studier visar dock att terapiformen ger en viss symtomreduktion pa depression
och angest (Crits-Christoph, Connoly Gibbons, Narducci, Schamberger &
Gallop, 2005).

Integrativ psykoterapi. Newman, Castonguay, Borkovec & Molnar (2004)
menar att en brist med KBT &r att terapiformen inte behandlar interpersonella
och emotionella problem. De har darfor arbetat med att utveckla en integrerad
terapiform dar bade interventioner fran KBT och interpersonell terapi anvands.
An sa lange ar denna terapiform dock inte tillrackligt forskad pa.

Farmakologisk behandling. Som farmakologisk behandling av GAD finns
antidepressiv psykofarmaka och bensodiazepiner (angestdampande). Eftersom
bensodiazepiner ar starkt beroendeframkallande rekommenderas i férsta hand
antidepressiv farmaka. Vid anvandande av bensodiazepiner bor detta endast ske
under en kortare tidsperiod (Lydiard och Monnier, 2004; SBU, 2005, Apoteket,
2007). Risken ar stor for aterfall sex till tolv manader efter avslutad
farmakologisk behandling (Lydiard och Monnier, 2004).

Kognitiv beteendeterapi via Internet. KBT via Internet innebar att klienten
far en behandling via datorn som ar baserad pa KBT-manualer. Behandlingarna
ar ofta uppbyggda som sjalvhjéalpsbehandlingar men det &r vanligt att klienten
har kontakt med en terapeut under behandlingen. Denna kontakt kan ske via
Internet, 6ver telefon eller ansikte mot ansikte och syftar till att klienten ska fa
stéttning och svar pa fragor. Hur mycket kontakt klienten har med terapeuten
varierar mellan olika behandlingar (SBU, 2007). Carlbring & Andersson (2006)
har gjort en Oversikt 6ver studier om Internetterapier. De lyfter fram ett antal
fordelar med denna terapiform. Anonymiteten kan bidra till att klienten vagar
éppna sig och exempelvis avsléja sjalvmordstankar, fler far tillgang till terapin
och dessutom pa ett kostnadseffektivt satt. Det finns dven praktiska fordelar da
behandlingen kan utféras pa tider som passar klienten (Carlbring & Andersson,
2006). Vidare behdver klienten och terapeuten inte befinna sig pa samma stélle
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(SBU, 2007). Nackdelar med Internetterapi &r bland annat att alla inte har
tillgang till dator och Internet samt sékerhet gallande kansliga uppgifter
(Carlbring & Andersson, 2006).

KBT via Internet har tidigare visat sig vara effektivt vid bland annat
paniksyndrom (Carlbring et al., 2006) och depression (Andersson et al. 2005;
Christensen, Griffiths & Jorm, 2004).

ORIGO-behandlingen. Hosten 2006 gjordes en randomiserad, kontrollerad
studie (Almldv, 2006) vid Linkdpings universitet dar GAD behandlades med
KBT via Internet. Behandlingen kallades ORIGO och Iopte 6ver atta veckor.
Deltagarna fick anméla sig via en websida (www.studie.nu) och screenades
sedan med hjalp av sjalvskattningsformulér och telefonintervju. For att vara med
I studien kravdes bland annat att deltagarna uppfyllde kriterierna fér GAD enligt
DSM-IV. Eventuell komorbiditet utgjorde inte nagot uteslutningskriterium.
Behandlingen var en sjalvhjélpsbehandling, med stdd av en terapeut via e-post,
och var uppbyggd pa atta behandlingsmoduler. Modulerna innehdll
psykoedukativa inslag och andra interventioner som visat sig passa for
behandling av GAD. Det forklarades hur dessa interventioner skulle utféras och
varfor de var viktiga. For mer detaljerat innehall i modulerna, se tabell 1.

Tabell 1

Sammanfattning av ORIGO-behandlingens moduler

Modul Innehall

Modul 1 Information om hur GAD kan gestalta sig och forklaras teoretiskt, vad KBT &r
samt hur ORIGO-projektet &r upplagt.

Modul 2 Information om den allméanna spanningsnivans betydelse, hur man kan handskas
med kroppsliga angestreaktioner, att kdnna igen tidiga angestsignaler samt borja
ova sig pa tillampad avslappning (TA) i form av progressiv avslappning.

Modul 3 Fortsattning pa TA (kort progressiv avslappning), studera hur ens oroande
fungerar och vad det innehaller samt lasa om och bdrja anvanda schemalagd
orostid och orosfria zoner.

Modul 4 Fortséttning pd TA (betingad avslappning), lasa om vad tankar &r och hur de
paverkar oss samt lasa om vad oro &r och hur det paverkar oss.

Modul 5 Fortsattning pd TA (differentiell avslappning), 6va sig pa att forhalla sig
flexibelt till sina orostankar samt trana pa praktisk problemldsning.

Modul 6 Fortsattning pa TA (snabb avslappning), ldsa om och trana pa orosexponering.

Modul 7 Trana pa TA i verkliga angestskapande situationer, ldasa om och arbeta med
personliga relationer, l&sa om och arbeta med sina sémnvanor.

Modul 8 Fortsatta tillampningstraningen av TA, lasa om vad som ar viktigt att tanka pa
infor framtiden samt lasa om och gora ett vidmakthallandeprogram.
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Till varje modul f6ljde &ven hemléxor och formuléar som deltagarna skulle fylla i
och skicka till sin e-postterapeut. Terapeutens roll var att stddja och uppmuntra
samt svara pa fragor och hjalpa deltagarna framat i behandlingen. Efter avslutad
behandling hade behandlingsgruppen blivit signifikant forbattrad. 60.5 procent
uppfyllde inte langre kriterierna for GAD. For utforligare beskrivning av
ORIGO-behandlingen, se Almlév (2006).

Biblioterapi och psykoedukation

Internetbehandlingar & som ndmnts ovan ofta uppbyggda som
sjalvhjalpsbehandlingar, vilka vanligtvis kommer i form av biblioterapier. Enligt
Glasgow och Rosen (1978) innebar biblioterapi anvandning av litteratur i
behandling av fysiska och/eller emotionella problem. Biblioterapi kan anvéndas
som huvudsaklig behandling eller som ett komplement till annan behandling.
Litteraturen kan vara saval fack- som skonlitterar. Kognitiv biblioterapi har visat
sig vara en verksam behandlingsform for bland annat angestproblem (Kupshik
& Fisher, 1999), och depression (Ackerson, Scogin, McKendree-Smith &
Lyman, 1998).

En viktig del i manga biblioterapier &r psykoedukation. Med psykoedukation
menas att klienten far kunskap om sin diagnos/problem samt hur olika
interventioner fungerar. | kognitiva terapier och i KBT anses det vara viktigt att
klienten far storre kunskap om dessa faktorer eftersom detta kan bidra till
forbattring (Kaver, 2006). Far till exempel en klient med angestproblematik
kunskaper om hur angest fungerar kan detta i sig medféra mindre angest. | en
behandling av GAD skulle det exempelvis vara viktigt att klienten Iar sig om hur
oro uppkommer och vidmakthalls for att kunna bryta sitt orosmonster.
Psykoedukation har visat sig verksamt for bland annat depression (Christensen
et al., 2004), bipolar sjukdom, (Colom et al., 2003) och paniksyndrom (White,
1997). White (1997, 1998) har dven gjort studier dar personer med GAD fick en
psykoedukativ behandling i storgrupp, dar resultaten visade pa signifikanta
forbattringar.

Aven om det finns en utbredd uppfattning om att psykoedukation fungerar s ar
det oklart hur det &r verksamt. Daremot finns en hypotes om att en verksam
mekanism i psykoedukation ar att klienten faktiskt Iar sig det som anses viktigt i
den specifika behandlingen (Scogin, Jamison, Floyd & Chaplin, 1998). Bendelin
och Dahl (2006) visade i sin studie att det mojligtvis inte racker med kunskap
for att forbattras. De intervjuade deltagare som varit med i internetbehandling
for depression. Resultaten visade att de deltagare som l&st och darefter
omvandlat teorin till praktik forbattrades mycket av behandlingen. De deltagare
som enbart last utan att ha gjort dvningarna férbattrades minimalt eller inte alls.
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| ett fOrsok att testa klienters kunskaper efter att ha l&st en sjalvhjéalpsbok for
depression, konstruerade Scogin et al. (1998) ett flervalsstest. Testet baserades
pa bokens innehall och gavs sammanlagt ut till tre klientgrupper plus en
kontrollgrupp. Det huvudsakliga resultatet blev ett test med 21 items som kunde
diskriminera personer som last boken fran personer som inte last boken.
Daremot fanns inget samband mellan bra resultat pa testet och forbattring pa
Beck Depression Index (BDI) och Hamilton Rating Scale for Depression
(HRSD).

Framstallning av flervalstest

Med flervalstest menas att varje fraga har ett flertal fardiga svarsalternativ att
valja mellan. En fraga och dess svarsalternativ kallas ett item. Flervalstest kan
utformas for att mata olika kognitiva nivaer, sasom erinran, forstaelse,
slutledning och beddmning (Haladyna 2004; Wedman, 1988). Nar ett
flervalstest ska konstrueras bor ett antal riktlinjer beaktas (Haladyna, 2004,
Haladyna & Downing, 1989). Dessa riktlinjer ar uppdelade i tre kategorier.
Generella riktlinjer for konstruktion av items. Dessa innefattar riktlinjer for
varje items innehall och hur varje item bor presenteras. Items bor exempelvis
undvika att mata trivial kunskap och ska vara latta att lasa och forsta. Riktlinjer
for stamkonstruktion. Med stam menas sjalva fragan och dessa riklinjer visar hur
stammen bor vara formulerad. Riktlinjer for konstruktion av svarsalternativ.
Dessa tar bade upp hur det ratta svaret och distraktorerna (de felaktiga
svarsalternativen) bor skrivas.

Innan testet lamnas ut bor en granskning av testet goéras. Haladyna (2004)
rekommenderar att varje item granskas géllande grammatik, stavning och
tydlighet. Vidare ar det viktigt att det bara finns ett ratt svar, alternativt ett svar
som dr mest ratt. Detta kontrolleras med fordel av kunniga pa omradet.
Haladyna (2004) anser ocksa att testet i efterhand bor diskuteras med
testdeltagarna, for att aven de skall kunna kommentera pa testets items.

Enligt Haladyna (2004) och Taylor (2005) ar det optimala antalet svarsalternativ
tre. Hur manga svarsalternativ som passar bast beror dock pa fragan. Wedman
(1988) menar att det vid ja- och nejfragor bor vara fyra svarsalternativ for att
svarsalternativen ska vara lika attraktiva.

Vid anvandning av flervalstest foreligger risk for felinlarning. Individen kan
komma att tro att det svar som denne kryssat i ar det ratta, &ven om sa inte ar
fallet (Haladyna, 2004).



Syfte

ORIGO-behandlingen byggde till stor del pa psykoedukation, vilket anses vara
en viktig del i KBT. Pa vilket sétt psykoedukation ar verksamt ar dock inte kant
och behover vidare undersokas. Syftet med denna examensuppsats var att mata
kunskaper som deltagarna i ORIGO-behandlingen har fatt av psykoedukationen
i behandlingen. Yitterligare ett syfte blev darfor att framstalla ett flervalsstest sa
att deltagarnas kunskaper kunde maétas. Foljande fragestéallningar arbetades
fram:

1. Kan man med hjélp av kunskapstestet skilja ut en grupp som gatt ORIGO-
behandlingen fran en kontrollgrupp som inte gatt behandlingen?

2. Minns behandlingsgruppen ett ar efter avslutad behandling det som lardes
ut i behandlingen?

3. Finns det nagot samband mellan resultat pa flervalstestet och upplevd
grad av oro?

4. Finns det nagot samband mellan resultat pa flervalstestet och
behandlingsutfall?



Metod

Deltagare

Behandlingsgrupp. 37 personer fran behandlingsgruppen i ORIGO-
behandlingen fick kunskapstestet. 28 personer valde att svara, 24 kvinnor och 4
man i aldrarna 23 till 66 ar (M = 41.4, SD = 11.4).

Kontrollgrupp. Forfragan om att svara pa testet skickades ut till 120
personer som anmalt intresse for att delta i en behandlingsstudie for
generaliserat angestsyndrom (GAD). 58 personer valde att svara. Av dessa
exkluderades 13 personer pa grund av att de inte uppfyllde inklusionskriterierna.
Kontrollgruppen bestod slutligen av 45 personer, 34 kvinnor och 11 man i
aldrarna 22 till 62 ar (M = 38.2, SD = 11.2).

Pilotgrupp. 53 studenter som gick forsta terminen pa psykologprogrammet
vid Linkopings Universitet tillfragades om de ville svara pa testet. 21 personer
svarade. Av dessa exkluderades tva pa grund av att de svarat pa sa kort tid att de
omojligt kan ha hunnit lasa fragorna. Darfor kunde deras resultat ifragasattas
och togs ej med. Testet besvarades &ven av sex personer ur forfattarnas
bekantskapskrets. Dessa personer tillfragades for att fragorna skulle lasas av
nagra personer utan akademisk bakgrund och forkunskaper i amnet psykologi.
Pilotgruppen bestod slutligen av 27 personer, dessa tillfragades inte om
demografiska fakta.

Inklusionskriterier

For att inkluderas i kontrollgruppen skulle deltagarna ha fyllt 18 ar samt uppnatt
gransvardena for Generalized Anxiety Disorder Questionnaire-1V (GAD-Q-1V)
och Penn State Worry Questionnaire (PSWQ). Detta var kriterier som ingick i
inklusionskriterierna for ORIGO-behandlingen och som behandlingsgruppen
screenats for i samband med behandlingen, se Almlév (2006) for narmare
beskrivning.

Material

Kunskapstest. Kunskapstest med 33 items som tagits fram i denna studie.
Kunskapstestet grundas pa behandlingsmodulerna i ORIGO-behandlingen och
anvands for att mata kunskap som larts ut i behandlingen.

10



Generalized Anxiety Disorder Questionnaire-1V (GAD-Q-1V). GAD-Q-1V
ar ett sjélvskattningsinstrument som mater huruvida en individ uppfyller
kriterierna for GAD enligt DSM-IV. Instrumentet bestar av nio items som méter
om individens oro ar Overdriven och okontrollerbar samt symptom pa oro.
Dartill ska individen lista sina orosomraden samt skatta hur oron paverkar det
dagliga livet och vilket lidande oron medfér. (Turk, Heimberg & Mennin, 2004).
GAD-Q-1V har visat sig vara anvandbart nar GAD ska sarskiljas fran andra
angestdiagnoser. 5,7 poang har rapporterats vara ett bra gransvarde for att
urskilja individer med GAD (Turk et al., 2004; Newman et al., 2002). Detta
grénsvarde anvandes i ORIGO-studien och anvands darfor &ven i denna studie.

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ). PSWQ é&r ett
sjalvskattningsinstrument utvecklat for att mata klinisk signifikant oro och
fokuserar pa huruvida individens oro ar generell, 6verdriven och okontrollerbar.
Instrumentet bestar av sexton items vilka skattas pa en femgradig skala.
Maxpodangen ar 80, ju hdgre poang desto mer oro. Instrumentet har visat sig bra
pa att mata oro men sarskiljer inte alltid individer med GAD. Det har dock visat
sig att personer med GAD ofta har hdgre podng an personer med andra
angeststorningar. Ett bra gransvéarde for att mata signifikant oro ar 53 poéng
(Fresco, Mennin, Heimberg & Turk, 2003; Turk et al., 2004).

Strukturerad klinisk intervju fér DSM-IV (SCID). SCID é&r en
semistrukturerad intervjuguide. Intervjun anvands for att stalla diagnoser enligt
DSM-IV (First, Gibbon, Spitzer, Williams, & Benjamin, 1999).

Clinical Global Improvement (CGIl). CGI anvands som ett matt pa
forbattring och bestar av en sjugradig skala (Guy, 1976). | ORIGO-behandlingen
anvandes endast den del av skalan som mater forbattring, déar 1 = valdigt mycket
forbattrad, 2 = mycket forbattrad, 3 = minimalt férbattrad, 4 = ingen forbattring.

Procedur

Framsallning av test. Till denna studie valdes att utforma ett flervalstest
for att mata deltagarnas kunskaper. Flervalstest valdes for att undvika en
subjektiv bedémning av svaren. Dessutom gar det snabbt att svara pa
flervalstest, vilket underlattar for testdeltagarna.

Fyrtiotva items utarbetades fran de atta behandlingsmodulerna i ORIGO-
projektet. | framstéllningen av testet tillampades regler for hur items i
flervalstest bor utformas (Haladyna, 2004; Haladyna & Downing, 1989). Varje
fraga fick tre eller fyra svarsalternativ. Fragor med ja/nej-svar fick fyra
svarsalternativ for att fa tva ja-svar samt tva nej-svar.
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Haladyna (2004) menar att frdgor och svar bor kontrolleras av kunniga pa
omradet. Darfor lastes varje item av de tre forfattarna till behandlingsmodulerna
i ORIGO-behandlingen, vilka kontrollerade att fragor och svarsalternativ var
korrekta. Fragorna reviderades utifran modulforfattarnas kommentarer och sex
fragor togs bort.

Alla items blandades sa att flera items som harstammade fran samma modul inte
stod efter varandra i testet. Detta gjordes for att minimera risken att
behandlingsgruppens deltagare skulle leta upp de rétta svaren i modulerna. Aven
de ratta svarsalternativen blandades sa att de var ungefar lika ofta
forekommande. Det vill s&ga att exempelvis svarsalternativ 2 inte alltid var det
ratta. Det kontrollerades ocksa att det inte skulle férekomma nagot monster i
ordningen pa de réatta svarsalternativen.

Testet med 36 items skickades sedan ut till pilotgruppen. Detta gjordes for att
granska hur ndgon som inte gatt i ORIGO-behandlingen svarade pa fragorna och
for att kontrollera tydligheten i testets items. Om alla deltagarna i pilotgruppen
svarat ratt pa ett specifikt item skulle detta item anses vara for enkelt och inte
testa kunskaper som behandlingsdeltagarna fatt i behandlingen. Utifran svaren
och kommentarer som pilotgruppen gjort reviderades testet ytterligare en gang.
Tva items togs bort for att alla i pilotgruppen svarat ratt pa dessa items och ett
for att detta item var for likt ett annat item. Fragor dar stérre delen av
pilotgruppen svarat ratt (>20) andrades sa att svarsalternativen blev nagot
svarare. Nagra items andrades for att géra dem tydligare. Sammanlagt gjordes
andringar 1 14 items.

Behandlingsgruppen och kontrollgruppen fick darefter testet med 33 fragor.
Maxpoang pa detta test var 33 da varje fraga kunde ge ett poang.

Behandlingsgrupp. Behandlingsgruppen svarade pa testet i samband med
ettarsuppfoljningen av ORIGO-behandlingen. Forutom kunskapstestet fick
deltagarna fylla i GAD-Q-1V och PSWQ. | ettarsuppféljningen ingick dessutom
State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck
Depression Inventory (BDI), Montgomery Asberg Depression Rating Scale —
Self rated (MADRS-S), Quality of Life Inventory (QOLI), The Alcohol Use
Disorder Identification Test (AUDIT) och EQ-5D (fér narmare beskrivning se
Almlév, 2006; Palmqvist, 2006). Dessa formulédr fylldes i via Internet. |
samband med datainsamlingen intervjuades &ven  deltagarna i
behandlingsgruppen med strukturerad klinisk intervju fér DSM-IV (SCID) och
CGl-skattning gjordes. Endast avsnitten for generaliserat angestsyndrom och
egentlig depressionsepisod anvéandes i SCID-intervjun. Intervjuerna utférdes via
telefon. Deltagarna i behandlingsgruppen fick tre veckor pa sig att svara. Efter
tva veckor skickades en paminnelse ut via e-post och efter ytterligare en vecka
ringdes de personer som annu inte svarat upp for annu en paminnelse.
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Kontrollgrupp. Websidan som kontrollgruppen anmalt sitt intresse via var
densamma som deltagarna i ORIGO anmalde sig pa infor ORIGO-behandlingen.
Kontrollgruppen valdes for att fa en grupp som var sa lik behandlingsgruppen
som mdjligt med hanseende pa orosproblematik. Férutom kunskapstestet fick
deltagarna i kontrollgruppen aven fylla i GAD-Q-IV och PSWQ. Deltagarna
fick dven ange samma demografiska data som behandlingsgruppen gjorde i
samband med ORIGO-behandlingen. Demografisk data som efterfragades var,
kon, &lder, utbildning samt ar av oro. Ar av oro innebar att individen angav hur
lang tid denne lidit pa grund av sin oro. Utbildning angavs pa sexgradig skala
dir 1 = e avslutad folkskola/grundskola och 6 = avslutad
universitets/hogskoleutbildning. De som svarade fick en biobiljett som tack.
Kontrollgruppen fick tva veckor pa sig att svara pa testet.

Pilotgrupp. Deltagarna i pilotgruppen tillfragades muntligt om de ville
svara pa testet och fick sedan mer information via e-post. Pilotgruppen fick en
vecka pa sig att gora testet och hade mojlighet att kommentera testet, vilket
nagra valde att gora.

De tre grupperna. Alla deltagare fick en lank via e-post som de anvande
for att komma at testet. FOor att komma in pa testet kravdes ett personligt
I6senord som bifogades i e-postmeddelandet. Alla deltagare informerades om att
testet var frivilligt.

De tre grupperna fick, for att motverka felinlarning, tillgang till de ratta svaren
pa fragorna samt en kort motivering till varje ratt svar. Behandlings- och
kontrollgrupp fick efter avslutat test en direktlank till de ratta svaren.
Pilotgruppen fick de ratta svaren skickade till sig via e-post.

Etik

Till denna studie lamnades ingen enskild etikansokan in eftersom ORIGO-
behandlingen redan godkants av den regionala etikprévningsnamnden. Da detta
ses som en del i uppféljningen av ORIGO-behandlingen ansdgs det inte
nodvandigt att gora ytterligare en etikansokan.

Alla deltagare informerades om att medverkan var frivillig, samt att de kunde
avbryta testet om de sa 6nskade.

Som tack for hjélpen och for att konrollgruppen inte skulle kanna sig utnyttjade
fick deltagarna i denna grupp en biobiljett. De informerades ocksa om att en
behandling skulle starta inom det narmsta aret.
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Design

En longitudinell uppféljningsstudie pa en kontrollerad randomiserad studie
gjordes med avseende pa att mata kunskaper ett ar efter avslutad
internetbehandling fér GAD. Testframstallning, enligt Haladyna (2004),
anvandes for att konstruera ett flervalstest. Skattningar fran ORIGO-
behandlingens ettarsuppféljning och skattningar fran en kontrollgrupp anvéandes
tillsammans med resultat pa kunskapstestet.

Statistisk analys

For att jamfora grupperna anvéandes t-test med tva-sidig prévning. For att mata
samband mellan poang pa kunskapstestet och behandlings- och kontrollgrupp,
samt mata varje items korrelation med totalpodngen anvédndes Pearson
korrelationskoefficient. Pearson chi-tva test anvandes for att undersdka om
individuella items kunde diskriminera mellan grupperna. For testutveckling
anvandes Pearson korrelationskoefficient samt Cronbach’s Alpha. Statistiska
analyser gjordes med hjalp av statistikprogrammet SPSS.
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Resultat

Testframstallning

For att fa fram ett kunskapstest med hog validitet behdvde vissa items
exkluderas. Resultaten fér behandlingsgruppen och kontrollgruppen lades ihop
innan testet och varje item screenades utifran samma kriterier som anvandes i
Scogins (1998) studie. Kunskapstestet med 33 items screenades utifran fyra
kriterier. FOr att ett item skulle exkluderas behévde minst tva av nedanstaende
kriterier uppfyllas. Denna grans sattes for att minska risken for att en fraga
skulle exkluderas av slumpmassiga skal. Exempelvis skulle negativ item-total
korrelation kunna bero pa att lagpresterande pa testet slumpmaéssigt svarat ratt pa
denna fraga.

e Negativ item-total korrelation. Detta innebar att fler personer med lag
totalpoang &n personer med hog totalpoang svarar ratt pa ett item. Om sa
ar fallet ar inte fragan ett bra matt pa forstaelse.

e Negativ korrelation mellan grupperna. Detta innebar att konrollgruppen
har battre resultat pa ett item an behandlingsgruppen. Detta kan tyda pa att
fragan inte mater den kunskap den ar avsedd att mata, alternativt att
fragan ar stalld pa fel satt och darfér kan misstolkas.

e Hog svarsfrekvens pa ratt svarsalternativ. Att valdigt manga > 90 %
(samma vérde som Scogin, 1998, anvande) har svarat ratt pa ett item.
Detta kan tyda pa att fragan ar for latt och darfor inte diskriminerar mellan
hog- och lagpresterande pa testet.

e Items tydlighet. Nar nagot av ovanstaende kriterier uppfylldes granskades
detta item utifran ett kvalitativt kriterium, dar fragans och
svarsalternativens tydlighet bedémdes av forfattarna.

Sex items exkluderades utifran ovanstaende kriterier. For att hoja testets
reliabilitet testades darefter sambandet mellan varje items totalpodng och
totalpoangen pa testet (p < .05). Fem items som inte korrelerade med
totalpodngen exkluderades. Detta medforde att totalpodngen féréandrades och
darfor testades sambandet mellan varje items totalpodng och totalpoangen pa
testet ytterligare en gang. Alla items uppnadde da signifikant korrelation. Det
slutgiltiga  kunskapstestet bestod av 22 items. Flédesschema Over
testframstallningen ses i figur 1. Den interna konsistensen for de 22 fragorna &r
o =.74 (Cronbach’s Alpha). Detta innebar att fragorna i testet mater kunskap
inom samma omrade. Fragorna ar dock inte sa lika att de efterfragar en och
samma foreteelse. Testets slutgiltiga fragor presenteras i tabell 2. For hela testet
med fragor och svarsalternativ se appendix A, for exkluderade fragor se
appendix B.
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42 fragor med 3-4 svarsalternativ
vardera togs fram fran
behandlingsmodulerna.

Forfattarna till modulerna laste
och kommenterade.

6 items togs bort

Testet med 36 items skickades till

pilotgruppen 3 items togs bort

14 av resterande 33 items
reviderades.

Testet med 33 med items
skickades ut till behandlingsgrupp
och kontrollgrupp.

Varje item screenades for:

o Negativ item-total
korrelation

e Negativ korrelation mellan 11 items togs bort
grupperna

e Hog svarsfrekvens pa rtt
svarsalternativ

e [tems tydlighet

e Item-total korrelation

Slutgiltigt kunskapstest med 22
items.

Figur 1. Flodesschema Over testframstallning.
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Tabell 2

Fragorna i kunskapstestet samt varje items korrelation med testets totalpoang

Fragor Korrelation med totalpoang

1. Vad ér huvudproblematiken for A42%*
personer med GAD?

2. Hur kan avslappningstraning vara 36**
behjalpligt for att motverka GAD?

3. Ar det bra att alltid ténka positivt? 35**

4. Hur satter man upp bra mal for sig 27*
sjalv enligt KBT?

5. Sett ur ett KBT-perspektiv, varfor 38**
oroar man sig sa mycket nar man har

GAD?

6. Kan man fa angest av att slappna AT**
av?

7. 1 ORIGO-behandlingen presenteras 39**

nagra olika strategier for att arbeta
med sin oro, till exempel att kartlagga
sina orosheteenden.

Kan dessa strategier anvandas pa
andra problemomraden an oro?

8. Hur kan det hjalpa en person med 33**
GAD att lara sig k&nna igen sina
tidiga angestsignaler?

9. Ar det troligt att man kommer att 37**
drabbas av angest igen om man
genomgatt en lyckad behandling av

GAD?

10. Vad hander om man avlagsnar sig 37**
fran en ofarlig situation som vacker

angest?

11. Aven om man inte langre lider av A4**

GAD sé& kan det vara bra att fundera
over vilka situationer som kan ténkas
satta igdng ens oro, varfor?
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12. Ar det viktigt att vara aktivt
deltagande och gdra évningarna i en
sjalvhjalpsbehandling via Internet,
som bygger pa KBT?

13. Ar éngest farligt?

14. Vad fokuserar man framst pa i en
KBT-behandling?

15. Vad ar meningen med orosfria
platser och avsatt tid for att oroa sig?

16. Vad &r pa lang sikt ett bra satt att
bryta oro nar den dyker upp?

17. Ar det mojligt att paverka sin
hjartrytm i en angestsituation?

18. Vad ar tva bra satt att hantera
angest i langden?

19. Hur arbetar man vanligen med
negativa tankar i en KBT-behandling?

20. Sékerhetsbeteende ar beteenden
man tar till for att lattare klara av en
situation som upplevs som hotfull.
Ar sakerhetsbeteenden positiva, pa
lang sikt, for personer med GAD?

21. Hur kommer det sig att personer
med GAD léttare uppfattar en
situation som hotfull?

22. Varfor ska man fortsatta att trdna

pa de strategier man har lart sig under
behandlingen, &ven nar behandlingen
ar avslutad?

A47F*

40**

27*

.26%

A46**

36**

A3**

A46**

B7**

53**

30**

*=p<.05 **=p<.01
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Gruppernas resultat pa kunskapstestet

Maxpoangen pa testet, efter att items exkluderats, blev 22 poéng. Totalpodngen
for varje individ (M = 16.2, SD = 3.5) i de bada grupperna tillsammans var
normalférdelad. Fordelning av poéng kan ses i tabell 3 och gruppernas resultat i
tabell 4.

Tabell 3
Fordelning av poang for behandlings- och kontrollgrupp
Antal ratt Frekens % Kumulativ %
7 2 2.7 2.7
10 2 2.7 5.5
11 4 5.5 11.0
12 6 8.2 19.2
13 2 2.7 21.9
14 8 11.0 32.9
15 5 6.8 39.7
16 3 4.1 43.8
17 10 13.7 57.5
18 10 13.7 71.2
19 8 11.0 82.2
20 8 11.0 93.2
21 3 4.1 97.3
22 2 2.7 100
Tabell 4
Resultat pa kunskapstestet
M SD Min max
Behandlingsgrupp (n = 28) 17.3 2.8 11 22
Kontrollgrupp (n = 45) 155 3.8 7 21
Bada grupperna (n = 73) 16.2 35 7 22
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Analys av gruppernas resultat pa kunskapstestet

Jamforelse mellan grupperna med avseende pa poang pa testet. For att se
om testet kunde diskriminera mellan behandlingsgrupp och kontrollgrupp
jamfordes gruppernas medelpoang pa testet (for medelvarden, se tabell 4). Testet
visade sig kunna diskriminera mellan grupperna, t(71) = 2.14, p < .05. For att
undersoka huruvida specifika items ensamma kunde diskriminera mellan
grupperna utfordes chi tva-test. Fem enskilda items visade sig kunna
diskriminera mellan grupperna. Item 2: Hur kan avslappningstraning vara
behjalpligt for att motverka GAD? %* (1) = 5.5, p < .05, item 5: Sett ur ett KBT-
perspektiv, varfor oroar man sig s mycket nar man har GAD? y 2 (1) = 16.4, p <
.001, item 13: Ar &ngest farligt? y * (1) = 5.0, p < .05, item 16: Vad &r pa lang
sikt ett bra sétt att bryta oro nar den dyker upp? x * (1) = 6.3, p < .05 och item
17: Ar det méjligt att paverka sin hjartrytm i en dngestsituation? y (1) = 4.2, p
<.05.

Jamforelse mellan grupperna med avseende pa bakgrundsdata. Med
bakgrundsdata avses demografiska data, GAD-Q-1V, PSWQ, SCID och CGI.
For att kontrollera om behandlingsgruppen och kontrollgruppen var likvardiga
jamfordes gruppernas demografiska data. Inga signifikanta skillnader fanns
mellan grupperna gallande kon, alder, utbildningsniva eller ar med oro. Det
fanns inte heller nagra signifikanta skillnader pa Generalized Anxiety Disorder
Questionnaire-1V (GAD-Q-1V) och Penn State Worry Questionnaire (PSWQ)
mellan behandlingsgruppen innan genomférd behandling och kontrollgruppen.
Déremot fanns signifikanta skillnader nér grupperna jamfordes med GAD-Q-1V,
t(71) = 10.60, p < .001, och PSWQ t(71) = 10.96, p < .001, efter
behandlingsgruppen genomgatt behandling. Behandlingsgruppens varden, efter
behandling, pa GAD-Q-IV var; M = 4.2, SD = 4.1 och pa PSWQ, M = 47.0, SD
= 8.8. Kontrollgruppens vérden pa GAD-Q-IV var; M = 10.9, SD = 1.0 och pa
PSWQ M = 67.3, SD = 6.9. Dessa resultat visar att behandlingsgruppen efter
behandling inte i1 lika stor grad besvéras av sin oro som kontrollgruppen.
Bakgrundsdata presenteras ytterligare i tabell 5.

Samband mellan bakgrundsvariabler och totalpodng pa testet. Det fanns
ingen signifikant korrelation mellan gruppernas sammanslagna totalpoang pa
testet och kon, alder, utbildningsniva eller ar med oro. For att ta reda pa om det
fanns nagot samband mellan graden av testpersonernas upplevda oro och deras
testresultat korrelerades deras poang pa GAD-Q-IV och PSWQ med deras
individuella totalpoéng pa testet. Inget signifikant samband fanns, r = -.22, p =
.061, mellan poang pa GAD-Q-IV och totalpodng pa testet. Daremot fanns ett
signifikant samband, r = -.24, p = .039, mellan podng pa PSWQ och totalpoéng
pa testet. Personer som svarat mycket ratt pa testet hade alltsd skattat 1ag
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sjalvupplevd oro. Det undersoktes ocksa om det fanns nagot samband mellan
testpersonernas upplevda oro och hur de svarat pa specifika items. Inga sadana
samband fanns.

Tabell 5
Bakgrundsdata

Behandlingsgrupp (n =28) Kontrollgrupp (n = 45)
Kodn
Kvinnor 24 (86 %) 34 (76 %)
Man 4 (14 %) 11 (24 %)
Alder
M 41.4 38.2
sd 11.4 11.2
min 23 22
max 66 62
Utbildningsniva
M 4.7 4.5
sd 1.7 1.4
Ar med oro
M 21.3 22.3
sd 12.8 14.1
min 3 2
max 48 o4
GAD-Q-1V
M 4.2 10.9
sd 4.1 1.0
min 0 8.8
max 11 13
PSWQ
M 47.0 67.3
sd 8.8 6.9
min 31 53
max 66 80
SCID*
GAD 10 (36 %)
Ej GAD 18 (64 %)
CGI*
Véldigt mycket 4 (14%)
forbattrad
Mycket forbattrad 13 (46.5 %)
Minimalt forbattrad 5 (18 %)
Ingen forbattring 6 (21.5 %)

*Data finns enbart for behandlingsgruppen
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Samband mellan varje enskild grupp och totalpoang pa testet. Grupperna
separerades for att ta reda pa om det fanns nagot samband mellan GAD-Q-I1V
respektive PSWQ och individernas totalpoang pa testet nar grupperna skildes at.
Inga signifikanta samband fanns da. Det fanns inte heller nagra signifikanta
samband mellan testpersonernas upplevda oro och hur de svarat pa specifika
items.

For behandlingsgruppen fanns dven matt pa differensen mellan sjalvskattningar
innan behandlingen och sjalvskattningar vid ettarsuppfoljningen, vilket kan ses
som matt pa eventuell forbattring. Nagra signifikanta samband fanns inte mellan
differensen pa GAD-Q-1V och PSWQ och totalpoang pa testet. Inte heller fanns
nagot signifikant samband nar behandlingsgruppens totalpodng pa testet
korrelerades med matt pa Clinical Global Improvement (CGI) och strukturerad
klinisk intervju for DSM-1V (SCID). Det underscktes aven om det fanns nagot
samband mellan hur manga moduler behandlingsgruppen lést och totalpoédng pa
testet. Inget signifikant samband fanns.
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Diskussion

Syftet med denna examensuppsats var att méta kunskaper som deltagarna i
ORIGO-behandlingen har fatt av psykoedukationen i behandlingen. For detta
behdvde ett kunskapstest framstéllas. Resultatet blev ett flervalstest med 22
items. FOr att undersoka psykoedukationen i behandlingen fanns fyra
fragestallningar:

Kan man med hjalp av kunskapstestet skilja ut en grupp som gatt ORIGO-
behandlingen fran en kontrollgrupp som inte gatt behandlingen? For att ta reda
pa detta jamfordes behandlings- och kontrollgruppens medelpoang pa
kunskapstestet. Resultatet visade att det gar att diskriminera mellan dessa
grupper med hjalp av testet.

Minns behandlingsgruppen ett ar efter avslutad behandling det som lardes ut i
behandlingen? Deltagarna i behandlingsgruppen hade mycket ratt pa testet,
vilket pekar mot att de kom ihag det som lardes ut i behandlingen. Dock &r det
svart att veta om dessa kunskaper kommer fran ORIGO-behandlingen eftersom
kontrollgruppen ocksa hade manga ratt pa testet.

Finns det nagot samband mellan resultat pa flervalstestet och upplevd grad av
oro? Poang pa GAD-Q-IV och PSWQ jamfordes med poangen pa testet. Det
visade sig finnas ett samband mellan PSWQ och poéng pa testet. Detta innebér
att ju hogre poang en individ hade pa testet desto mindre upplevd oro skattade
denna. Pa GAD-Q-1V fanns ett svagt samband som dock inte var signifikant.

Finns det nagot samband mellan resultat pa flervalstestet och
behandlingsutfall? Differensen mellan matningar fore behandlingen och
matningar pa ettarsuppfoljningen (pd GAD-Q-1V och PSWQ) jamfordes med
poang pa kunskapstestet. Inga samband fanns mellan hur mycket personerna i
behandlingsgruppen hade forbattrats enligt dessa matt och hur de svarat pa
testet.

Resultatdiskussion

Eftersom behandlingsgruppens kunskaper inte testats innan de genomgick
behandlingen behévdes en kontrollgrupp som kunde ténkas ha ungefar samma
forkunskaper som behandlingsgruppen (innan pabdrjad behandling). Det fanns
inte nagra signifikanta skillnader mellan grupperna med avseende pa
demografisk data. Kontrollgruppens skattningar pa GAD-Q-1V och PSWQ
skilde sig inte heller fran behandlingsgruppens skattningar innan de genomgick
behandlingen. Dessa likheter gor grupperna jamforbara. Kontrollgruppen kunde
darfor anvandas for att se om testet matte kunskap som larts ut i behandlingen.

23



Att behandlingsgruppen hade battre resultat an kontrollgruppen kan tolkas som
att testets items maéter kunskap som psykoedukationen i ORIGO-behandlingen
har bidragit till. Visserligen kan det tdnkas att mycket av kunskapen som testet
efterfragar ar sadan som kan tillskansas pa annat hall, eftersom manga deltagare
I kontrollgruppen svarade mycket ratt. Det fanns dock en signifikant skillnad
mellan gruppernas medelvérden, vilket visar att behandlingsgruppen besitter
kunskap som kontrollgruppen inte har. Denna kunskap har behandlingsgruppen
troligtvis lart sig i ORIGO-behandlingen.

Trots att grupperna har ungefar samma kunskaper sa mar behandlingsgruppen
mycket battre. Detta kan tyda pa att ORIGO-behandlingen lyckats fa klienterna
att tillampa kunskapen. Om sa &r fallet tyder detta pa att internetbehandling kan
vara ett bra sétt att formedla verksam psykoedukation.

Bada grupperna har anmalt intresse av att vara med i en behandling via internet
vilket tyder pa att deltagarna i studien &r individer som soker information om
GAD via Internet. Da ar det ocksa tankbart att de soker information aven pa
andra satt. Detta kan vara en forklaring till att bada grupperna hade mycket ratt
pa testet. Hade kunskapstestet exempelvis getts ut till klienter med GAD inom
psykiatrin skulle resultaten kanske sett annorlunda ut.

Né&r grupperna slogs samman fanns ett svagt samband mellan hur deltagarna
skattat sin oro och deras resultat pa testet. Detta pekar mot att kunskap som
efterfragas i testet kan ha betydelse for hur mycket oro en individ upplever. Néar
gruppernas varden var for sig korrelerades fanns inga signifikanta samband
mellan upplevd oro och resultat pa testet. Att det blir ett annat resultat nar
grupperna jamfors tillsammans beror troligtvis pa att samplet da blir storre och
variationen inom gruppen okar.

Fem items kunde ensamma diskriminera mellan grupperna, med andra ord var
detta items som behandlingsgruppen hade svarat mycket béattre pa. Dessa items
(2, 5, 13, 16 och 17, se tabell 2, sid. 17) handlade om att forsta sin oro och
angest och hur oron och angesten kan hanteras i stunden. Enligt kognitiva teorier
om hur GAD uppkommer och vidmakthalls kan kunskap om orons funktion
minska oron hos personer med GAD (Borkovec et al., 2004; Dugas et al., 2004
MacLeod och Rutherford, 2004; Wells, 2004). Behandlingsgruppen har mycket
battre resultat pa ovan namnda items och mar betydligt béattre &n
kontrollgruppen. Kunskapen som méts med dessa items verkar vara viktiga for
forbattring hos individer med GAD, vilket kan bekrafta de kognitiva teorierna.

Det fanns inget samband mellan hur manga moduler behandlingsgruppen hade
last och hur manga poang de fick pa kunskapstestet. Detta kan bero pa att de
flesta fragorna var tagna fran de forsta modulerna, som nastan alla i
behandlingsgruppen last. Anledningen till att fragorna huvudsakligen togs fran
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dessa moduler var att de inneh6ll grundprinciperna i behandlingen, vilket var
den kunskap vi ville méta.

Resultaten i denna studie pekar mot att den kunskap som kunskapstestet mater
bidrar till mindre oro hos individer med GAD. Resultaten &r dock inte
tillrackligt starka for att bekrafta hypotesen om att det som gor psykoedukation
verksamt &r att klienten lar sig det som anses vara viktigt i den specifika
behandlingen (Scogin, 1998). Scogin sjélv fann inte nagra signifikanta samband
mellan kunskap om depression och behandlingsutfall. Bendelin och Dahl (2006)
fann i sin studie att deltagare i en internetbehandling som l&st och darefter
omvandlat teorin till praktik férbattrades mycket av behandlingen medan de
deltagare som enbart last forbattrades minimalt eller inte alls. Resultaten fran
Scogins och Bendelin och Dahls studier tillsammans med resultaten av denna
studie, indikerar att enbart psykoedukation inte &r tillrackligt for forbattring utan
att kunskapen aven maste internaliseras och tillampas av individen.

Metoddiskussion

| testframstallningen anvandes en pilotgrupp bestaende av studenter i termin ett
pa psykologprogrammet vid Linkdpings universitet, samt sex évriga. Mojligtvis
hade det varit battre om hela pilotgruppen ej utgjorts av psykologstudenter
eftersom studenterna kan ha haft forkunskaper i &mnet. Denna grupp valdes
anda pa grund av tillganglighet.

Haladyna (2004) foreslar att testdeltagarna kan fa en chans att kommentera
testets items for ytterligare utveckling av testet. Vi valde att inte lata
behandlings- och kontrollgrupp gora detta eftersom pilotgruppen och forfattarna
till behandlingsmodulerna givit kommentarer tidigare. Deras kommentarer
handlade om huruvida testets items var latta att lasa och forsta. Ett annat sétt att
testa om items &r latta att forsta ar att méta svarighetsgraden gallande
lasforstaelse pa fragorna. Detta gjordes inte i framstéllningen av kunskapstestet
och kan ses som en brist. Det kan ha funnits testdeltagare som hade lag
lasforstaelse och som till foljd av detta kan ha missuppfattat fragorna. |
framstallningen av testet togs dock spraknivan i beaktande.

En svarighet med att framstalla flervalstest ar att fa fram bra distraktorer. Enligt
Haladyna (2004) kan distraktorerna vara "nastan ratt” sa lange det ratta svaret ar
mest ratt. | vart kunskapstest skulle vissa distraktorer kunna ha uppfattats som
ratt utifran testdeltagarens personliga erfarenheter. FOr att motverka att
testdeltagarna skulle svara utifran personliga erfarenheter foregicks testet av en
inledning dér det forklarades att fragorna stalldes utifran ORIGO-behandlingen
och ur ett KBT-perspektiv. | de flesta fragor framgick det dven att svaret skulle
ges ur ett allmént och inte ett personligt perspektiv.
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For att fa ett test med hog validitet har testet konstruerats och granskats utifran
Haladynas (2004) regler om testframstalining. Att det finns en signifikant
skillnad mellan gruppernas medelvéarden kan ses som en bekraftelse pa att testet
maéter det som det ar avsett att mata. | framstallningen av testet har test-retest
inte gjorts, vilket hade varit 6nskvart for att 6ka reliabiliteten pa testet. Detta har
inte kunnat goras eftersom grupperna endast svarat pa testet en gang. Daremot
har reliabiliteten méatts med Cronbach’s Alpha.

Nagot som kan ha haft en negativ inverkan pa behandlingsgruppens svar pa
testet var att det gavs ut tillsammans med formular for ettarsuppfoljningen. Detta
inneholl sammantaget 6ver 200 fragor och kunskapstestet lag sist. Detta kan ha
gjort att deltagarna i behandlingsgruppen var trotta nar kunskapstestet skulle
fyllas i och darfor inte orkade koncentrera sig ordentligt, vilket kan ha paverkat
deras totalpodng. Formuldren innan kunskapstestet var sjalvskattningsformular.
Det kan darfor finnas en majlighet att nagra deltagare fortsatt att svara pa
fragorna utifran ett personligt perspektiv. Introduktionen till testet samt
fragornas utformning har forhoppningsvis motverkat detta.

Fordelar med att méata kunskapen ett ar efter avslutad behandling ar bland annat
att se vilken kunskap som finns kvar och hur den paverkar langsiktig forbattring
hos deltagarna. Att behandlingsgruppen fick svara pa testet ett ar efter avslutad
behandling har dock troligtvis paverkat resultatet. Hade testet getts ut direkt
efter behandlingen sa hade skillnaden mellan gruppernas poéang antagligen varit
storre. Det & mojligt att behandlingsgruppen ett ar efter avslutad behandling
glémt bort det de larde sig, eller sa kan de ha lamnat behandlingen bakom sig
eftersom de borjat ma battre.

Det kan tankas att ett test med Oppna fragor genererat andra svar an ett
flervalstest. | ett flervalstest &r svaren givna och risken storre att testdeltagaren
chansar pa ratt svar. Ett test med 6ppna fragor hade mojligtvis genererat en
storre skillnad mellan behandlings- och kontrollgrupp. Dessutom hade det
kanske framkommit aspekter som vi inte har tankt pa. Flervalstest valdes dnda
pa grund av dess fordelar. Det &r lattare att objektivt bedoma ett flervalstest
eftersom varje ratt ger ett visst antal poang. Med 6ppna fragor tillkommer en
subjektiv bedémning av varje svar. Det gar dessutom snabbt och latt for
testdeltagarna att svara, vilket kan ha 0kat svarsfrekvensen.

Att mata psykoedukation

Psykoedukation anses, som tidigare namnts, vara en viktig del i KBT. Det har
dock enligt var vetskap endast gjorts ett forsok tidigare att mata psykoedukation.
Vad kan det finnas for nytta med att mata psykoedukation? Eftersom
psykoedukationen anses som sa en viktig del i KBT bor den utvarderas, vilket
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kraver att den pa nagot satt mats. Detta kan ske med hjalp av kunskapstest.
Kommer klienten ihdag det som larts ut i behandlingen och detta verkar ha
bidragit till klientens forbattring sa har psykoedukationen fungerat som det var
tankt. Kommer daremot klienten inte ihdg vad som larts ut i behandlingen kan
det tyda pa att behandlaren inte lyckats formedla kunskaperna pa ratt sétt.
Tankbart &r ocksa att kunskaperna som lérs ut inte var relevanta for klienten i
fraga.

Det kan vara sarskilt viktigt att undersOka vad klienterna lart sig i en
internetbehandling.  Internetbehandlingar &  ofta  uppbyggda som
sjalvhjalpsbehandlingar med mycket text att 1&sa och l&ara sig. Att lasa mycket
text kan vara kréavande for klienter med psykiska problem. Genom att undersoka
vilka delar av psykoedukationen som &r viktiga kan mindre viktiga delar tas bort
och texten darmed minskas. Troligtvis passar dock olika delar av
psykoedukationen till olika personer. Det kan da snarare tankas att innehallet i
behandlingen bor anpassas efter varje enskild klient.

Psykoedukation som fenomen tas frdmst upp i terapiformer med grunder i
kognitiva modeller. Det skulle &ven kunna finnas en nytta med att mata kunskap
I andra terapiformer dér psykoedukation inte funnits med som en intervention.
Kan klienter i till exempel psykodynamiska terapier fa med sig liknande
kunskaper utan att det direkt har larts ut i terapin? Om det visar sig vara sa, hur
har da dessa klienter tillskansat sig denna kunskap? Att studera detta skulle
kunna vara ytterligare ett steg i att understka hur psykoedukation fungerar.

Forslag till fortsatt forskning

For att utveckla kunskapstestet skulle det vara bra att lata en och samma
behandlingsgrupp gora testet fore och efter behandling. Da skulle kunskap som
deltagarna fatt med sig fran behandlingen kunna méatas mer exakt. 1 samband
med detta skulle aven ett test-retest kunna utforas for att oka reliabiliteten pa
testet.

For att utveckla testet &nnu mer skulle disktraktorerna kunna granskas. De
disktraktorer som ingen valt fyller ingen funktion och boér bytas ut. Detta skulle
kunna minska risken att deltagarna chansar pa ratt svar. For att minska risken att
totalpodngen paverkas av att deltagarna slumpvis svarat ratt skulle det vara bra
att utoka antalet items.

Det skulle vara intressant att ge ut kunskapstestet till klienter som gatt i olika
slags behandlingar for att jamfora de kunskaper de fatt med sig. Detta skulle
kunna visa om kunskap som anses komma fran psykoedukation dven kan
tillskansas i terapier utan psykoedukativa inslag.
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Det kan tankas att det skulle ga att mata psykoedukation pa andra sétt &n med
kunskapstest. Intervju kan vara ett satt. Det skulle kunna ske genom en
strukturerad intervju dar svaren beddms efter vissa kriterier. Det skulle &ven
kunna ske genom en mer kvalitativ ansats dar deltagarna far storre chans att
utveckla sina svar och nya aspekter ges mojlighet att belysas. En annan
kvalitativ ansats kan vara att ge ut vinjetter som deltagarna far beratta kring och
pa sa satt visa sin kunskap.

Slutsatser

Det finns ett svagt samband mellan den kunskap som testet mater och hur
deltagarna skattar sin oro. Deltagare som upplever en lag grad av oro har svarat
mycket ratt pa kunskapstestet. Detta tyder pa att den kunskap som testet méter
spelar en viss roll for hur personer med GAD mar. Det verkar som att kunskap
som handlar om hur oro och angest fungerar och kan hanteras i stunden é&r
sarskilt viktigt for att personer med GAD ska forbattras.

Aven om kontrollgruppen svarat samre pa testet sd har de andd mycket ratt
vilket tyder pa att denna grupp ocksa besitter mycket av dessa kunskaper. Trots
detta mar behandlingsgruppen mycket battre an kontrollgruppen. Detta pekar
mot att enbart kunskap inte ar tillrackligt utan att individen maste ta till sig och
utdva kunskapen praktiskt for att forbattras.

Sammanfattningsvis verkar den kunskap som maéts i kunskapstestet vara av
betydelse for hur personer med GAD upplever sin oro. Dock verkar det kravas
att individen internaliserar och praktiserar kunskapen for att uppna forbattring.
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Appendix A
Det slutgiltliga testet med 22 items

Rétt svar ar kursiverade.

1. Vad ar huvudproblematiken for personer med GAD?
Att man oroar sig mycket och...

1. ...k&nner sig nedstamd.
2. ...isolerar sig fran omgivningen.
3. ...har svart att kontrollera sin oro.

2. Hur kan avslappningstraning vara behjalpligt for att motverka GAD?

Genom att regelbundet anvanda avslappning sa kan man sénka den allméanna
spanningsnivan vilket i sin tur gor att man ...

1. ... inte oroar sig lika mycket.
2. ... lattare forstar sin oro.
3. ... Inte lika Iatt blir nedstamd.

3. Ar det bra att alltid tanka positivt?

1. Ja, om en situation ar hopplds sa kanns det alltid battre om man tanker

positivt.

Ja, om man alltid tanker positivt sa ar det lattare att vara glad.

3. Nej, om en situation kanns hopplos sa spelar det ingen roll om man
tanker positivt.

4. Nej, eftersom livet inte alltid ar en dans pa rosor sa ar det inte alltid
verksamt att tanka positivt. Det kan istallet kannas konstlat.

no

4. Hur satter man upp bra mal for sig sjalv enligt KBT?
Det bésta ar att satta upp...

1. ...stora mal, for att kdnna att man kommer framat.
2. ...generella mal, for att fa med allt man vill arbeta med.
3. ...avgransade mal, for att det ska bli tydligt vad det & man vill uppna.
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5. Sett ur ett KBT-perspektiv, varfér oroar man sig sa mycket nar man har
GAD?

Det ar ett satt att...

1. ...halla angest borta.
2. ...vara forberedd om nagot hemskt skulle intraffa.
3. ...forutse hemska situationer sa att man kan undvika dessa.

6. Kan man fa angest av att slappna av?

1. Ja, om man &ar ovan vid avslappning kan avslappning i borjan leda till en

angestreaktion.

Ja, och far man det bor man inte anvéanda avslappning.

Nej, att slappna av éar alltid skont for kroppen.

4. Nej, far man angest nar man slappnar av sa beror angesten pa nagot annat
an sjalva avslappningen.

w N

7. 1 ORIGO-behandlingen presenteras nagra olika strategier for att arbeta
med sin oro, till exempel att kartldgga sina orosbeteenden.

Kan dessa strategier anvandas pa andra problemomraden an oro?

1. Ja, men bara pa andra angestproblem.

2. Ja, och det kan rekommenderas att anvanda strategierna inom andra
omraden.

3. Nej, strategierna &r specifika for GAD och denna problematik.

4. Nej, det kan bli forvirrande och darfor rekommenderas detta inte.

8. Hur kan det hjalpa en person med GAD att lara sig kdnna igen sina
tidiga angestsignaler?

Det kan hjélpa personen att...

1. ...battre hantera angesten.
2. ...avlagsna sig fran platsen innan angesten blir for stark.
3. ...vara beredd pa att stoppa angesten om den skulle bli for stark.
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9. Ar det troligt att man kommer att drabbas av &ngest igen om man
genomgatt en lyckad behandling av GAD?

1. Ja, angest ar en del av livet, &ven om man forhoppningsvis inte langre har
angest i samma utstrackning.

2. Ja, man kommer att ha lika mycket angest, men man lar sig leva med och
acceptera angesten.

3. Nej, om man far angest igen sa tyder det pa att man fortfarande har GAD.

4. Nej, om behandlingen lyckas sa ska man inte behdva ha mer angest.

10. Vad hander om man avléagsnar sig fran en ofarlig situation som véacker
angest?

1. Det &r ett snabbt och bra satt att minska angesten.

2. Angesten okar for stunden, men den kommer formodligen tillbaka i
liknande situationer.

3. Det &r ett snabbt satt att minska angesten, problemet ar att angesten
antagligen kommer tillbaka nasta gang man ar i samma situation.

11. Aven om man inte langre lider av GAD sa kan det vara bra att fundera
over vilka situationer som kan tankas satta igang ens oro, varfér?

Om man vet i vilka situationer som kan satta igang ens oro sa kan man...

1. ...undvika dessa situationer i s hog grad som majligt.
2. ...forbereda sig for hur man skall hantera dessa situationer.
3. ...se till att alltid ta med sig nagon som kan stddja en genom det jobbiga.

12. Ar det viktigt att vara aktivt deltagande och géra évningarna i en
sjalvhjalpsbehandling via Internet, som bygger pa KBT?

1. Ja, det &r en forutsattning for att fa vara med i sadana behandlingar.

2. Ja, for att kunna tillgodogora sig nya fardigheter behdver man trana pa
dessa.

3. Nej, det racker att lasa texten som man far och det ger tillracklig hjalp.

4. Nej, mar man daligt sa kan det var en for stor belastning, vilket gor att
man mar annu samre.
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13. Ar &ngest farligt?

1. Ja, angest leder till hjartsjukdomar.

2. Ja, det finns stor risk att man blir galen av stark angest.

3. Nej, angest ar inte farligt sa lange den inte blir for stark.

4. Nej, angest ar inte farligt, men kan upplevas som obehaglig.

14. Vad fokuserar man framst pa i en KBT-behandling?

1. Att bearbeta tidigare hadndelser/problem.
2. Att arbeta med det som ar problem har och nu.
3. Att arbeta med tankar kring framtiden.

15. Vad ar meningen med orosfria platser och avsatt tid for att oroa sig?

1. Att lara sig att avgransa sin oro.
2. Att ens narstaende ska fa en paus fran ens oroande.
3. Att l&ra sig att man behOver oroa sig fardigt Over saker och ting.

16. Vad ar pa lang sikt ett bra sétt att bryta oro nar den dyker upp?

1. Att fokusera pa det som hander har och nu.
2. Att prata med nagon annan om det som oroar en.
3. Att borja oroa sig 6ver nagot annat som ar mindre jobbigt.

17. Ar det mojligt att paverka sin hjartrytm i en dngestsituation?

1. Ja, genom att paverka andningen sa kan man indirekt fa hjartat att sla
langsammare.

2. Ja, alla méanniskor kan léra sig att kontrollera sin hjartrytm med sin vilja.

Nej, det & omojligt, man kan inte kontrollera sin hjartrytm.

4. Nej, det ar omojligt att paverka sin hjartrytm i en angestsituation, men det
finns situationer dar man kan gora det.

w

18. Vad ar tva bra sétt att hantera angest i langden?

1. Avslappning och att undvika det som framkallar angest.
2. Avslappning och att utsatta sig for det som framkallar angest.
3. Avslappning och att utsatta sig for det som framkallar angest, samtidigt

som man tanker pa nagot roligt.
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19. Hur arbetar man vanligen med negativa tankar i en KBT-behandling?
Framst genom att...

1. ...tala ut om sina tankar.
2. ...ifragaséatta och verklighetstesta sina tankar.
3. ...bearbeta felaktiga tankar och l&ra in rétta tankar istéllet.

20. Sakerhetsbeteende ar beteenden man tar till for att lattare klara av en
situation som upplevs som hotfull.

Ar sakerhetsbeteenden positiva, pa lang sikt, for personer med GAD?

1. Ja, sdkerhetsbeteenden dr ett bra satt att klara av situationer som upplevs
som hotfulla.

2. Ja, sékerhetsbeteenden &r sarskilt positiva for personer med GAD.

3. Nej, sékerhetsbeteenden ar sarskilt negativa for personer med GAD.

4. Nej, sdkerhetsbeteenden kan hindra en person att upptacka att en upplevd
hotfull situation inte alls ar farlig.

21. Hur kommer det sig att personer med GAD lattare uppfattar en
situation som hotfull?

Personer med GAD...

1. ...kan se situationer ur manga olika perspektiv vilket kan leda till att de
Overanalyserar situationer.

2. ... kan inte se situationer ur olika perspektiv och darfor uppfattas de flesta
situationer som hotfulla.

3. ...kan latt tolka information fran omgivningen negativt och har ofta svart
att se pa situationer ur olika perspektiv.

22. Varfor ska man fortsatta att trana pa de strategier man har lart sig
under behandlingen, aven nar behandlingen ar avslutad?

1. For att inte tappa kunskapen om strategierna sa ar det viktigt att fortsétta
trana lika mycket som under behandlingen.

2. Man behover trana for att fortsatta beharska strategierna, dven om man
inte behdver trana lika mycket som under behandlingen.

3. Pagrund av att man har arbetat med strategierna pa egen hand sa &r det
storre risk att man glommer bort det man lart sig &n om man har gatt hos
en terapeut.
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Appendix B

De fragor som exkluderades fran det ursprungliga kunskapstestet
med 33 items.

Vilken ar den vanligaste orsaken till att personer med GAD plotsligt
kanner foljande symtom: hjartklappning, svart att andas, yrsel, svettning
och spanda muskler?

1. Att de har ett hjartfel.
2. Att de ar radda att nagot farligt kommer att handa.
3. Att nagot farligt faktiskt haller pa att handa.

Ar det viktigt att folja instruktionerna till punkt och pricka nar man skall
lara sig avslappningsévningar?

1. Ja, att hoppa Over vissa uppgifter kan vara skadligt for kroppen.

2. Ja, annars kan man missa viktiga detaljer som ar avgorande for att uppna
avslappning.

3. Nej, det ar viktigare att gora uppgifterna pa ett satt som passar en sjalv.

4. Nej, det racker att bara testa de uppgifter som man tror passar en sjalv.

Varfor ska man trana pa att lagga maérke till sin oro nar man har GAD?

1. Om man lagger mérke till sin oro man kan undvika det man oroar sig for.
2. Man ska inte trana pa detta. Istallet ska man trana sig pa att ignorera oron.
3. Att lagga mérke till sin oro ar ett forsta steg mot att paverka den.

Ar det viktigt att gora alla 6vningar i sjalvhjalpsbehandlingar som t.ex.
ORIGO?

1. Ja, det ar viktigt att prova pa alla 6vningar for att hitta strategier som
passar en sjalv.

2. Ja, alla 6vningar ar lika viktiga och &r beroende av varandra.

3. Nej, har man tidigt hittat en strategi som passar bra sa ska man halla sig
till denna.

4. Nej, da blir det svart att tillgodogora sig de 6vningar som verkligen skulle
hjélpa.
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Varfor har personer med GAD latt att kanna angest?
En anledning &r att personer med GAD...

1. ...har nédra kontakt med sina kanslor och har darfor lattare att kdnna
angest.

2. ...standigt ar uppskruvade och vaksamma pa att nagot hemskt kan handa
och har darfor lattare att fa angest.

3. ...iregel far starkare angestreaktioner &n personer utan GAD vilket
medfor att de lattare kanner av angesten.

Varfor ar det viktigt att arbeta med sina personliga relationer nar man har
GAD?

1. Personer med GAD har ofta svart att relatera till andra manniskor, darfor
ar det extra viktigt for dessa personer att arbeta med sina relationer.

2. Dels kan problematiken vid GAD paverka de personliga relationerna pa
ett negativt satt, och dels kan en férbattring leda till att man utsatts for
nya och forandrade sociala situationer.

3. Om man far en battre relation till en person, kommer man inte oroa sig
lika mycket for personen i fraga.

Hur kan avslappning hjalpa i en angestsituation?
Genom att tidigt anvanda avslappning i en angestsituation kan man ...

1. ... dampa angesten.
2. ... motverka nedstamdhet efter angesten.
3. ... hdva de kroppsliga symtomen pa angest, dock ej obehagskanslorna.

Vad kan man gora om man efter en tid med mindre oro och angest drabbas
av ett bakslag (dvs att man borjar oroa sig igen)?

1. Anvénda sig av de strategier som man lart sig samt ga tillbaka till
situationen (eller en liknande) som har gett en angest sa fort som mojligt

2. Anvéanda sig av de strategier som man lart sig men se till att undvika
liknande situationer i framtiden.

3. Drabbas man av bakslag sa ar det bast att soka professionell hjélp, det kan
vara svart att reda ut ett bakslag pa egen hand.
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Forvantansangest ar angest over framtida situationer.
Pa vilket satt kan forvantansangest bli ett problem?

1. Det leder till hjartsjukdomar.

2. Det leder till att man blir radd for framtida situationer och isolerar sig.

3. Det leder till en hog allmén spanningsniva i kroppen vilket i sin tur
leder till oro.

Med exponering menas att man utsatter sig for en angestframkallande
situation.

Hur ar exponering verksamt?

1. Man lar sig knep for att ta sig ifran liknande situationer.

2. Genom att vara kvar i situationen tills angesten dampas kommer man att
lara sig att situationen inte ar farlig.

3. Genom att vara kvar i situationen samtidigt som man koncentrerar sig pa
nagot annat, sa lar man sig att angest inte ar farligt.

Ar det viktigt att arbeta med sina tankar nar man har GAD?

=

Ja, eftersom att oro har med tankar att gora.

2. Ja, om man arbetar med sina tankar sa kommer man inte lyssna pa sina
kanslor i samma utstrackning.

Nej, eftersom tankar inte har nagot med oro att gora

4. Nej, eftersom oro ar en kénsla sa ska man arbeta men sina kanslor.

w
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