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Abstract

There are questions about how adherence to treatment methods in Internet-based
cognitive behavioral therapy (ICBT) for depression affects symptom reduction. Purpose: explore
the relationship between adherence to treatment methods within internet-based cognitive
behavioral therapy (ICBT) and symptom reduction, for depressed patients. Research question: is
there a relationship between adherence to treatment methods and symptom reduction. Method:
the participants were 90 patients treated for depression at the Internetpsykiatri in Stockholm. The
number of modules completed was registered, the amount and quality of homework was
estimated by a treatment-specific adherence scale. Symptom reduction was measured by changes
in level of depression, from pre-measurement to post-measurement. Results: correlation was
demonstrated between number of completed modules and symptom reduction, but not between
amount and quality of homework and symptom reduction. Amount and quality did not add more
explanation of the variance in symptom reduction than the number of completed modules.
Conclusions: it is more important that patients advance in the treatment, than how the treatment

methods are performed.

Keywords: Adherence, symptom reduction, cognitive behavioural therapy, internet-based
cognitive behavioural therapy, ICBT, depression.
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Sammanfattning

Det rader fragetecken om hur foljsamhet till behandlingens metoder inom internetbaserad
kognitiv beteendeterapi (IKBT) for depression paverkar symtomreduktion. Syfte: undersoka
sambandet mellan foljsambhet till behandlingsmetoder inom IKBT och symtomreduktion; for
depressionspatienter. Fragestéllning: foreligger samband mellan foljsamhet till behandlingens
metoder och symtomreduktion. Metod: deltagarna var 90 patienter, vilka behandlats for
depression vid Internetpsykiatrin i Stockholm. Antal moduler deltagarna genomfort
registrerades, och méngd och kvalité utférande hemuppgifter skattades enligt en
behandlingsspecifik foljsamhetsskala. Symtomreduktion méttes genom foréndring i
depressionsniva, fran formétning till eftermitning. Resultat: samband pavisades mellan antal
genomforda moduler och symtomreduktion, men inte mellan méngd och kvalité utférande
hemuppgifter och symtomreduktion. Méangd och kvalité tillférde ingen ytterligare forklaring av
variansen for symtomreduktion dn antal genomforda moduler. Slutsats: det forefaller viktigare att

patienter kommer framat i behandlingen, &n hur behandlingsmetoderna utfors.

Nyckelord: Foljsamhet, symtomreduktion, kognitiv beteendeterapi, internetbaserad kognitiv
beteendeterapi, IKBT, depression.
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Samband mellan foljsamhet till behandlingens metoder och symtomreduktion inom
internetbaserad kognitiv beteendeterapi for patienter med depression i reguljir
oppenvard.

Att undersdka sambandet mellan foljsamhet i behandling, det vill sdga hur vil patienter
foljer de rekommendationer som dverenskommits, och symtomreduktion dr viktigt for att forstd
mer om vilka variabler som paverkar behandlingsutfall (Sabaté, 2003). Undersokandet av
sambandet mellan foljsamhet till behandlingens metoder och symtomreduktion, kan paverka hur
framtida effektiva behandlingar mot exempelvis depression utformas. Att 6ka effektiviteten pa
IKBT, kan vara ett sétt att rada bot pa de hoga nivéer av depression som rapporterats (World
Health Organization [WHO], 2017). Nedanstaende studie har som syfte att undersoka féljsamhet,
genom att analysera patienters foljsamhet till behandlingens metoder inom IKBT i reguljér

psykiatrisk oppenvard.

Depression

Enligt WHO uppskattas den vérldsomfattande psykiska sjukdomen egentlig depression
uppga till 322 miljoner (WHO, 2017). Ustiin et al. (2004) har med hjilp av Global Burden of
Disease study, funnit att depression &r den fjarde storsta anledningen till férorsakad
sjukdomsbérda mitt i “Disability-Adjusted Life-Years”. Mittet #r enligt Ustiin et. al (2004)
vedertaget for att mita sjukdomsbdrda pa populationsnivd, det visar hur ménga ar av individens
liv med full hilsa som forvintas forkortas till f61jd av sjukdom. Mattet utgors av statistik fran
tidiga dodsfall “Years of Life Lost” samt levda &r med funktionsnedséttning “Years Lived with
Disability” (Grosse et al., 2009). Vidare visar Global Burden of Disease (2018) systematiska-
analys att depressionsdiagnos utifrén ett globalt perspektiv, dr en av tre bidragande faktorer p
sammantaget 162 miljoner individers levda &r med funktionsnedséttning under ar 2017.

Utifrén ett diagnostiskt perspektiv méste det enligt American Psychiatric Association
(APA, 2014) finnas minst fem av foljande nio symtom nedan, som ska ha forekommit under

samma tvaveckorsperiod, med minst ett av symtomen (1) nedstimdhet och (2) minskad glddje
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eller intresse som maste foreligga for att individen ska uppfylla kriterierna for egentlig
depression;

A)

1. Nedstdmdhet.

2. Klart minskat intresse eller minskad gladje.

3. Betydande viktnedgéng eller viktuppgang > 5 % senaste manaden.

4. Somnstorning néstan varje natt (for lite eller for mycket).

5. Psykomotorisk agitation eller hdmning.

6. Svaghetskénsla eller brist pd energi s& gott som dagligen.

7. Kénslor av vérdeloshet eller obefogade eller 6verdrivna skuldkénslor, s gott som

dagligen.

8. Minskad tanke- eller koncentrationsformaga eller obeslutsamhet.

9. Aterkommande tankar pa déden, dterkommande sjidlvmordstankar, sjalvmordsplaner,

sjalvmordsforsok

B) Symtomen orsakar ett lidande eller forsamrad funktion i arbete, socialt eller 1 andra
viktiga avseenden. C) Symtomen beror inte pa direkta effekter av substans (missbruk) eller av
somatisk sjukdom. D) Depressionsperioden forklaras inte béttre av annan psykiatrisk sjukdom.
E) Det har aldrig forekommit nagon manisk eller hypoman episod.

For vuxna med lindrig till medelsvar depression, rekommenderar Socialstyrelsen (2020)
att hilso- och sjukvarden bor erbjuda psykologisk behandling, och/eller antidepressiva
lakemedel. Behandlingsmetoden kognitiv beteendeterapi (KBT) dr mer prioriterad &dn andra

behandlingsmetoder vid depression (Socialstyrelsen, 2020)

KBT vid egentlig depression

KBT ér ett omfattande samlingsbegrepp for ett flertal psykoterapiformer, vilka i grunden
utgdrs av fordndring av dysfunktionella beteende- och tankemdnster i nuet som vidmakthéller
psykologisk problematik (Socialstyrelsen, 2020). Terapiformen KBT forklaras av Hollon et al.
(2002) vara sérskilt effektiv for behandling av depression och har visat ldngtgaende positiva

effekter for patienter. Vidare visade Lopez-Lopez (2019) metaanalys att KBT-interventioner gav
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hogre grad av symtomreduktion hos patienter med depression jamfort med “Treatment-as-usal"
(TAU).

KBT utgér ifran ett malorienterat samarbete mellan en terapeut och klient, vilka
tillsammans arbetar med véglett upptickande for att skapa forstaelse for de beteende- och
tankemonster som vidmakthaller psykologisk problematik (Kazantzis et al., 2014). En central
behandlingskomponent i KBT éar kognitiv terapi, det vill sdga hur individens kognitioner utgdr
karnforstielse for hur inlérning sker via en sammankoppling av erfarenheter, tankar, upplevelse
av kénslor, fysiologiska reaktioner samt uppvisade beteenden (Beck, 2010; Westbrook et al.,
2011). Tidigare forskning har visat att kognitiv terapi, dr en mycket effektiv
behandlingskomponent {or att hjélpa individer med depression, samt forebygga éterfall (Hollon
et al., 2005).

Den grundldggande forstelsen utgér ifrdn Aaron Becks originalverk, som
vidareutvecklats och idag forstas genom “Comprehensive Cognitive Model of Depression”
(Beck, 2008). Teorin kan kortfattat forklaras utifrn fyra forgreningar; (1) individens sjadlvkritik,
negativitet mot andra och hopploshetstankar, (2) dysfunktionella kognitiva scheman och (3)
informationsbearbetning (exempelvis negativa automatiska tankar (NAT)) och avslutningsvis (4)
hur stressorer i barndom och/eller storre livsforandringar kan predisponera for depression (Beck,
2008).

Under behandling med kognitiv terapi vid depression, utgér terapeuten utifrén tre olika
faser som startar med beteendeanalys, eftersom beteendeforandringar anses kunna fordndra
tankemonster (Dobson, 2008). Vidare utgors den forsta fasen av fallkonceptualisering, den
skapas genom ett gemensamt behandlingsarbete med syfte att konkretisera psykologiska-,
interpersonella- och andra féorekommande problemomréaden hos den vérdsdkande (Dobson,
2008). Direfter utgor problemformuleringen materialet for kognitiv terapi vilken rangordnas-
och prioriteras, framkommer allvarligare beteenden (exempelvis
sjdlvskada/sjalvmordsbendgenhet och/eller terapistorande beteenden) prioriteras de (Persons et
al., 2010). Darfor ar det ocksa enligt Dobson (2008) betydande att en konkret
behandlingsrational ges, for att dérefter tillsammans undersoka och framhéva dysfunktionella
tankar som kan ligga till grund for depressionsproblematiken (exempelvis registrering av NAT).
Vidare forklarar Dobson (2008) att den andra behandlingsfasen innefattar fordndring av

kognitiva scheman, det vill séga individens befésta grundantaganden om sig sjélv, sin omvarld
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och syn pa framtiden. Att i denna behandlingsfas som terapeut gora en sammanfattning av
individens aterkommande negativa automatiska tankar, kan medfora att individens
grundantaganden blir tydliga och mdjliggor for ett konkret behandlingsarbete (Beck, 2008).
Avslutningsvis i den tredje fasen sammanfattas behandlingsarbetet, och for depression finns i
regel dterfallspreventions-program pé grund av hog aterfallsrisk (Jarrett et al., 2008).
Aterfallspreventionen bestar i att uppritta en vidmakthallandeplan, vilken fokuserar pé de
nyckelkomponenter som fatt individen att bryta de tidigare dysfunktionella scheman i vardagen
(Andersson, 2012). Vidare ar det vanligt forekommande att uppfoljningssessioner erbjuds, samt
vid behov successivt minska terapiméngden for att senare avsluta behandlingen (Andersson,
2012).

En annan central behandlingskomponent i KBT &r beteendeterapi (BT) och metoden
beteendeaktivering (BA), vilken utgdrs av inldrningsteori, respondent- men sirskilt operant
inldrningsteori som forklaringsmodell for individens beteende (Andersson, 2012). Vidare kan
operant inldrning enligt Martell et al. (2010) forklara hur individens beteenden styrs av
konsekvenser, som antingen vidmakthaller beteenden och/eller minskar sannolikheten att de
forekommer igen. BA tar ocksa stdd i beteendeanalys, och specifikt for depression forsoker
terapeuten aktivera beteenden som kan 6ka belonande erfarenheter hos den vardsdkande (Martell
et al., 2010). Men dven fortsatt fokus pd planering- och aktivering av beteendeaktivering har
visats vara effektiva inslag i depressionsbehandling (Hopko et al., 2003). I BA ombeds individen
att dels formulera beteendeunderskott, dverskott och tillgangar samt sérskilja kortsiktiga och
langsiktiga konsekvenser av beteenden (Andersson, 2012). Men ocksa skapa en aktivitetslista for
varje vecka, samt fora anteckningar for varje dag/forsok som gjorts och om malen uppnétts
(Martell et al., 2010). Vidare har en metaanalys visat att problemldsning dr en effektiv metod i
BA, for att konkretisera problem, underldtta for mélséttning samt senare terapeutiska
interventioner for patienter med depressiv symtombild (Bell & D'Zurilla, 2009).
Aterfallsprevention ir ocksa en avslutande fas i BA likt inom den for kognitiv terapi (Andersson,

2012).

IKBT
Internetbaserad kognitiv beteendeterapi (IKBT) dr en metod baserad pé traditionell KBT,
med skillnaden att behandlingen istéllet anpassats och administreras via internet. Enligt Barak et

al. (2009) kan IKBT delas in i tre underkategorier; internetbaserade behandlingar med
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regelbundet stdd och vdgledning av terapeut, automatiserade internetbehandlingar helt utan
terapeutiskt stod och internetadministrerade utbildningsinsatser (psykoedukation). Den
behandling som erbjuds till patienter 1 svensk reguljir 6ppenvard faller under den forstnimnda
kategorin (Hedman et al., 2014). Behandlingen bygger pa sjalvhjélpsmaterial, vilken &r utformad
utifran etablerad KBT-manual for den problematik som behandlingen avser tillimpas for
(Hedman et al., 2014). Patienten far under behandlingens ging regelbundet stod och végledning
av en terapeut samt aterkoppling vilken sker i samma omfattning som traditionell KBT (en gang
per vecka) (Hedman et al., 2014). Behandlingen innefattar dven interaktiva inslag i form av
ifyllande av arbetsblad samt hemuppgiftsrapporter, vilka ska besvaras innan patienten far
atkomst till ndstkommande modul i behandlingen (Hedman et al., 2014). Patient-terapeut
kontakten sker via ett e-post-likt format. Férutom den 16pande kontakten mellan patient och
terapeut, innefattar behandlingen dven anonyma diskussionsforum, symtomskattningar, samt

registreringsformuldr (Hedman et al., 2014).

IKBT for behandling av psykisk ohiilsa

Enligt Mewton et al. (2014); Moritz et al. (2013) innebér faktorer som; stigmatisering av
att uppsoka en psykologisk mottagning, hdga terapikostnader och tidsbrist att personer i behov
av psykologisk behandling inte genomgar en sddan. IKBT kan vidare enligt Andrews et al.
(2018) vara en metod som gor att psykologisk behandling blir tillganglig for fler personer,
eftersom IKBT kraver mindre terapeuttid i ansprak 4n traditionell behandling. Vidare menar
Hedman et al. (2014) att IKBT kraver cirka 10—15 minuter terapeut-tid i veckan per patient.
Tillgangligheten kan dven 0ka eftersom en internetbaserad behandling inte &r geografiskt
bunden, patienten behdver dirfor inte ta sig till en specifik plats for att genomga behandling
(Hedman et al., 2014). En annan fordel &r ocksa att patienten kan arbeta med behandlingen under
tillfallen som passar dennes specifika livssituation (Hedman et al., 2014). Den textbaserade
strukturen kan dven frimja inlérning, eftersom allt behandlingsmaterial och feedback fran
terapeuten finns tillgéngligt via behandlingsplattformen for patienten under behandlingstiden
(Hedman et al., 2014). Carlbring et al. (2011) lyfter fram att en nackdel med IKBT ér att det
finns en risk att patienten missforstar delar ur behandlingen. Det kan gora att de far ut mindre av
IKBT é&n en traditionell terapi, eftersom terapeuten i traditionell terapi direkt kan korrigera for
och atgirda missforstand. IKBT stiller ocksa hoga krav pa patientens datorkunskap och skriv-

samt lasforméga, vilket dven dr ett tillhorande problem med IKBT som metod (Waller &
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Gilbody, 2009). Antal avhopp fran behandling inom IKBT, &r enligt Carlbring et al. (2018) inte
fler 4n for behandling dér terapeut och patient tréffas fysiskt. Avseende negativa effekter av
IKBT som exempelvis andel av de patienter som behandlas och som upplever 6kade symtom till

foljd av behandlingen, ér likvérdigt 1 jimforelse med behandlingar som administreras fysiskt

(Andersson et al., 2019).

IKBT for behandling av depression

Enligt en metaanalys av Carlbring et al. (2018) &r IKBT med terapeutstdd, likvardigt
KBT dér terapeut och patient triaffas fysiskt avseende effektivitet for att behandla depression. Att
IKBT ér en effektiv metod for att behandla depression har visats i metaanalyser (Andrews et al.,
2018; Andrews et al., 2010). Aven i studier som gjorts i en klinisk miljé har visat att IKBT 4r
effektivt mot depression (Hedman et al., 2014). Andersson et al. (2006) visade att IKBT for att
minska depressionssymtom fungerar i en psykiatrisk Oppenvardskontext och att positiva utfall
under behandling kvarstar efter uppfoljning vid 12 manader. Forbattringarna syns dven efter 30

manader (Carlbring et al., 2009) och efter 5 &r (Hedman et al., 2011).

Foljsamhet

Det tidigare och aktuella forskningsfdltet for patienters foljsamhet till behandling, har
varken funnit och/eller tillimpat en samstdmmig beskrivning av fenomenet, utan det forekommer
i form utav; compliance, co-operation, mutuality, concordance samt adherence (Bosworth,
2010). Adherence dr dven ett vedertaget begrepp for WHO, vilka definierar fenomenet enligt
foljande; “the extent to which a person's behavior — taking medication, following a diet, and/or
executing lifestyle changes, corresponds with agreed recommendations from a health care
provider” (Sabaté, 2003, s. 3).

Foljsamhetsbegreppet (eng. “adherence”) innefattar att patienten dr en engagerad och
delaktig part i behandlingen (Bosworth, 2010). Enligt Donkin et al. (2011) ar foljsamhet till
behandling ett viktigt matt, eftersom det kan vara relaterat till behandlingsutfall. Strauss (2010)
menar att foljsamhet i psykoterapi generellt kan operationaliseras genom avhopp frén
behandlingen, och i KBT dven med patientens utférande av évningar och/eller uppgifter mellan
behandlingstillfdllena. Tidigare studier har operationaliserat begreppet foljsamhet pé olika sitt,
bland annat genom avhopp (Swift & Greenberg, 2012) och fullféljande av moduler och/eller
sessioner (Van Ballegooijen et al., 2014). Antalet fullfoljda moduler/sessioner kan enligt Van

10
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Ballegooijen et al. (2014) anvindas for att mata foljsamhet for bade traditionell KBT dér
terapeuten fysiskt traffar patienten och IKBT. Den mest patagliga effekten av att patienter inte ar
foljsamma till behandling, &r enligt Strauss (2010) att behandlingens effekt reduceras. Att inte
uppleva tillriacklig nytta av behandling kan leda till bdde 6kade symtom och/eller bristande tilltro
till psykoterapeutisk behandling, vilket dven kan péverka patientens benégenhet att genomga
terapi i framtiden (Mueller & Pekarik, 2000). Strauss (2010) menar dock att avhopp i fortid inte
alltid behover vara ett métt pd misslyckande, eftersom avhopp i fortid dven sker hos patienter
som upplever framsteg och tillfredsstéllelse med behandlingen. Enligt Mueller och Pekarik
(2000) &r patienter som avslutar terapi mer benidgna att rapportera missndje med terapin, men
dven mer benédgna att rapportera symtomreduktion eller minskning av problem &n patienter som
fullfoljer terapi. Strauss (2010) menar att patienter dr mindre foljsamma i terapi nér de upplever
att nyttan inte rattfardigar den padgdende investeringen i tid och energi. En sddan upplevelse kan
enligt Strauss (2010) bero pa att terapin upplevs som ineffektiv, d& patientens svérigheter kan ha
forsvunnit helt och/eller minskat till den grad att patienten inte ldngre upplever nagot behov av

terapi.

Foljsamhet och IKBT

Donkin et al. (2011) menar att det finns flera sétt att mita foljsamhet for IKBT specifikt.
De mest frekvent anvinda métten forefaller vara antalet tillfdllen patienten loggar in pé
behandlingsplattformen (Donkin et al., 2011) och antalet moduler som patienten slutfor (Beatty
& Binnion, 2016; Donkin et al., 2011). Donkin et al. (2011) menar vidare att det métt som
forefaller korrelera mest med behandlingsutfall for psykologisk behandling 4r antalet
genomforda behandlingsmoduler. Patienters utférande av hemuppgifter och kvalité pa
utforandet, dr ocksé enligt metaanalysen av Kazantzis et al. (2016) relaterat till symtomreduktion
genom att patienter drar nytta av behandlingens interventioner, samt erhéller nya fardigheter.
Kazantzis et al. (2016) visar ett konkret positivt samband mellan patienters kvalité péd utforandet
av hemuppgifter, och patienternas minskning av symtom efter behandling. Det samband som
visas dterstar dven vid uppfoljning efter 12 manader (Kazantzis et al., 2016).

En metaanalys av Van Ballegooijen et al. (2014), indikerar att foljsamhet vid IKBT {or
depression inte skiljer sig fran traditionell KBT for depression dér terapeuten fysiskt traffar
patienten. I Van Ballegooijen et al. (2014) mits foljsamhet-konstruktet med antalet genomforda
moduler/sessioner. Hedman et al. (2014) menar att IKBT oftast dr disponerad sé att de viktigaste
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interventionerna for behandlingsutfallet, dterfinns under de forsta sex till sju modulerna. Nar
patienten genomgatt hélften av modulerna menar Hedman et al. (2014) att sambandet mellan
genomforda moduler och positivt behandlingsutfall minskar.

Donkin et al. (2011) menar att det finns brister i forskningen avseende hur foljsamhet
paverkar behandlingsutfallet. I en litteraturdversikt av Donkin et al. (2011) framhévs att bland 13
depressionsstudier, korrelerar endast matt for antal genomforda moduler och exponering for
behandlingsplattformen positivt med utfall. Andra matt som anvindes i de undersokta studierna i
Donkin (2011) var; genomford aktivitet, tid spenderad online, antalet 6ppnade sidor och/eller
inloggningar (Donkin et al., 2011). Adolfsson och Larsson (2019) har undersokt foljsamhet till
IKBT for social fobi genom antalet slutférda moduler, samt totalpodng pa en foljsamhetskala
vilken innefattar bdde méngd och kvalité pa utférande av hemuppgifter. Adolfsson och Larsson
(2019) fann inget samband mellan foljsamhet till behandling och behandlingsutfall. Variationen i
hur olika studier méter foljsamhet, gor det ocksa enligt Donkin et al. (2011) svart att systematiskt

utforska sambandet mellan behandlingsutfall och f6ljsamhet till behandling.

Syfte

Foreliggande studies syfte var att undersoka sambandet mellan foljsamhet till
behandlingens metoder inom IKBT och symtomreduktion for patienter med depression. Férutom
att undersoka foljsamhet genom antalet moduler som patienten genomfor, har studien dven som
syfte att undersdka sambandet genom att anvédnda ett matt som ocksd méater méngd och kvalité pa
patientens utforande av hemuppgifter. Utover ovanstdende syfte, har studien for avsikt att
undersdka om antal genomforda moduler i kombination med méngd och kvalité utférande av
hemuppgifter forklarar mer av variationen i symtomreduktion &n bada variablerna var for sig.
Mattet antal genomforda moduler tar endast hdnsyn till hur manga modulsvar en patient skickat
in, ingen ytterligare analys av modulsvar och genomforda hemuppgifter gors, vilket resulterar i
ett relativt grovt méatt. Méttet méngd och kvalité utférande av hemuppgifter, innefattar en analys
av omfattande data pa patienters utforda hemuppgifter, inskickade modulsvar samt ifyllda
arbetsblad som ett forsok att erhalla ett kvalitativt matt pa patienters foljsamhet.

Var studie &mnade att bringa mer klarhet om hur f6ljsambhet till behandlingsmetoder kan
inverka pa symtomreduktion for patienter med depression som genomgér IKBT, vilket skulle

kunna ligga till grund for framtida utformningar av slagkraftigare IKBT mot depression.

12



LinnéuniverSitetet A.Ivehed & P. Jagersten

Kalmar Vixjo

Studiens fragestillningar:

1. Finns det ett samband mellan antal genomfoérda moduler och symtomreduktion.

2. Finns det ett samband mellan méngd och kvalité pa utférandet av hemuppgifter och

symtomreduktion.

3. Forklarar antal genomforda moduler i kombination med méingd och kvalité utférande av

hemuppgifter mer av variationen i symtomreduktion dn bada variablerna var for sig.

Metod

Aktuell studie ingick i forskningsprojektet ”Effectiveness and economic evaluation of
Internetdelivered cognitive behavioral therapy for anxiety, depression and other conditions in
psychiatric outpatient care” som utfors inom Internetpsykiatrin, Psykiatri Sydvist i Stockholm
lans landsting. Studien var en effectiveness-studie och saknade kontrollgrupp. Da kontrollgrupp
saknades hade studien en inomgruppsdesign med ett flertal méttillfillen for symtomreduktion
(screening, formitning, eftermédtning, veckométningar 16pande under behandlingens gang, samt
en 6-manadersuppfoljning). Patientdata som anvénds i foreliggande studie dr himtad fran
internetpsykiatrins arkiv dver patienter som pébdrjat IKBT for depression inom den reguljéra

oppenvarden i Stockholms lén.

Deltagare

90 patienter ingick i studien avseende samband mellan f6ljsamhet till behandlingens
metoder och symtomreduktion. Av de 90 deltagarna ingick 25 stycken i
interbedomarreliabilitetsanalysen, vilken genomfordes for att undersoka reliabiliteten av det
méitinstrument som anvéndes i studien for att méita mangd och kvalité utférande hemuppgifter (se
interbedomaranalys). Urvalet till studien skedde fran de 355 patienter som genomgatt IKBT for
depression vid Internetpsykiatrin mellan 2016-10-30 och 2019-12-18, det gjordes inom ramen
for det 6vergripande forskningsprojekt som aktuell studie innefattades av. Perioden for urval i
den foreliggande studien, var baserat utifrin att alla de inkluderade deltagarna skulle ha
genomgatt samma version av depressionsbehandlingen vid Internetpsykiatrin. Urvalet for de
ovriga 65 deltagarna vilka inte ingick i interbeddmarreliabilitetsanalysen, skedde slumpmaéssigt

fran de patienter som genomgatt IKBT for depression vid Internetpsykiatrin under ovanndmnd
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period. Studiedeltagarna var personer med diagnosen depression som ocksé behandlats for
depression inom den reguljdra varden via Internetpsykiatrin. De hade som vardsokande gjort en
egenanmailan via internet eller blivit remitterade fran vardinsatser (exempelvis primédrvarden) och
dérefter blivit beddmda avseende maende, samt i vilken grad behandlingen passade den
vérdsokande. Bedomningen gjordes via samtal och ifyllande av olika screeningformulér.

For att en patient skulle inkluderas i studien behdvde foljande inklusionskriterier
uppfyllas; A) att personen var myndig och B) att personen uppfyllde DSM-5-kriterier for
egentlig depression. Diagnostisering och métt pd symptomborda samt funktionsniva skedde
genom strukturerad intervju, inklusive Mini-International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.1L.)
(Sheehan et al., 1998) samt sjdlvskattning av symtom. Det krdvdes ocksa att C) personen hade
tillrdckligt goda fardigheter i det svenska spréket for att kunna l14dsa behandlingstexterna och
kunna fora ett telefonsamtal, D) att personen hade mdjlighet att fylla i enkéter via internet och
anvinda inloggningstjénsten via 1177 Véardguiden. Exklusionskriterierna var: A) personer med
fysiska och/eller psykiska sjukdomar som antingen &r kontraindicerade for behandlingen
(exempelvis bipolér sjukdom som kan forvérras av behandlingen) eller av andra skél behdvde
annan behandling (exempelvis personer med svér depression och/eller suicidrisk) samt B)
personer med en hog alkoholkonsumtion eller annat pdgaende drogbruk.

For att data som anvéndes i studien skulle vara sé representativt som mdjligt for patienter
som sOkte IKBT for depression, ingick en s stor andel som mojligt av patienterna vid
Internetpsykiatrin i det randomiserade urvalet. Det slutgiltiga urvalet bestod av 90 deltagare (n =
90), fordelat pa 70 % kvinnor och 30 % man. Medeldldern pa deltagarna i studien var 37 ar
(36,8) (SD = 12,2). Aldsta deltagare i studien var 75 ar och yngsta 19 ar. Deltagarnas
genomsnittliga virde pA MADRS-{f6rmétning var 23, vilket motsvarar méttlig depression. I
foreliggande studie hade 5,5 (0.055) % av deltagarna utbildningsniva motsvarande grundskola,
45,5 (0.455) % motsvarande gymnasieexamen, samt 48,6 (0,488) % motsvarande eftergymnasial

utbildning pé 3 ar eller mer.

IKBT for depression inom foreliggande studie

Patienterna i studien hade under merparten av behandlingsperioden kontakt med en
psykolog, vilken gav svar pd eventuella fragor och stod under tillgodogdrandet av programmet.
Internetbehandlingen skedde via valfri webbapplikation vid Internetpsykiatrin och patienten fick

stegvis tillgdng till vetenskapligt utvirderade behandlingsprogram (Andersson et al., 2005;
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Andersson et al., 2004; Bergstrom et al., 2009; Hedman et al., 2011). Den internetbaserade
behandlingen dr baserad pa boken “Ut ur depression och nedstimdhet: Ett effektivt
sjdlvhjdlpsprogram” (Andersson, 2007).

Behandlingsprogrammet bestod av 10 sjdlvhjédlpsmoduler som var skraddarsydda for
diagnosen och baserade pd evidensbaserade KBT-principer. Modulerna var bendmnda enligt
foljande; (1) Om depression och KBT, (2) Beteendeaktivering, (3) Mer beteendeaktivering, (4)
Hantera tankar, (5) Mer om tankar, (6) Oro och &ngest, (7) Hantera somnsvarigheter, (8)
Fortsitta med dvningar, (9) Sammanfattning och (10) Planering infor framtiden. Psykoedukation,
kognitiv bearbetning, beteendeaktivering, exponering och aterfallsprevention var centrala
komponenter i de ovanndmnda modulerna. Textmodulerna bestod av bade information och
ovningsuppgifter som skulle genomforas i patientens vardagsmiljo, vilka tog stod av foljande
arbetsblad/dokument; livskompass, plus- och minusaktiviteter, aktivitetsplan, problemldsning,
beldningsmeny, tanketrdning, mina vanligaste negativa tankar, sammanfattning av strategier, min
plan framét, mina sovtider och mediciner samt somndagbok. Det fanns dven ett
diskussionsforum for patienterna att stilla fragor och/eller diskutera med andra patienter under
behandlingens ging.

Riktlinjerna for behandlingen var att arbeta med varje modul i ungeféar en vecka, for att
patienten skulle hinna med alla moduler under behandlingstiden. Varje modul avslutades med en
hemuppgiftsrapport, vilka bestod i att svara pa ett antal frdgor skriftligt, och patienten erhdll
sedan feedback fran behandlingsansvarig psykolog (ndstkommande mandag, onsdag eller fredag
beroende pé tidpunkt for inskickat meddelande) och tillgang till ndsta modul. Om patienten varit
inaktiv under 20 dagar fanns risk for att behandlingen avslutades. Efter behandlingsavslut hade
patienterna tillgang till alla modultexter under sex méanader, samt uppmuntrades till eget arbete
utan terapeutens feedback. Ett uppfoljningsbesok via telefon erbjods dven vid behov med

behandlande psykolog.

Instrument
Symtomreduktion

Symtomreduktion mittes genom Montgomery-Asberg Depression Rating Scale - Self
Assessment (MADRS-S) (Svanborg & Asberg, 1994). Mitning av symtomreduktion var redan
genomfort inom ramen for det Gvergripande forskningsprojekt som studien ingér i. Studiens

beroende variabel var férdndringar i MADRS-S, summan av totalpoédngen vid for-métning
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subtraherat med totalpodngen vid efter-métning. 14 av studiens deltagare hade inget védrde for
fordndring av symtomniva efter behandling. I de fallen anvindes det senast kdnda virdet pa
symtomreduktion fran de métningar av symtomniva som fylldes i veckovis av patienterna inom
behandlingen. Utrdkningen visar hur mycket varje deltagare minskade eller 6kade sina
depressiva symtom efter IKBT vid Internetpsykiatrin. Sjdlvskattnings-skalan/formulédret ar av
Svanborg och Asberg (1994) konstruerat for att screena klientens upplevda- och nuvarande
sinnestillstdnd. Items skattas via en sjugradig skala med fyra definierade och tre mellanliggande
icke-definierade skalsteg. De nio forekommande items i MADRS-S ér foljande; (1)
Sinnesstimning, (2) Oroskénslor, (3) Somn, (4) Matlust, (5) Koncentrationsférmaga, (6)
Initiativformaga, (7) Kénsloméssigt engagemang, (8) Pessimism och (9) Livslust (Svanborg &
Asberg, 1994). Sjilvskattaren podngsitter varje item mellan 0-3, totalpoéingen beriknas genom
att addera de nio svaren frén items (Fantino & Moore, 2009). Grinsvérdena for depression enligt
skalan ligger vid 0—12 poédng for vasentligen obesvérad, 13—19 poéng for mild depression, 20—34
podng for méttlig depression samt >34 podng for svar depression (Svanborg & Ekselius, 2003).
Det har dven visats att matinstrumentet MADRS-S har god reliabilitet (Cronbach’s alpha .85—
.94), inter-reliabilitet (Intraclass Correlation Coefficient .78) samt validitet (Pearson’s

Correlation Coefficients .81—-.91) (Bondolfi et al., 2010; Fantino & Moore, 2009).

Foljsamhet till behandling

Antal genomforda moduler

Ett matt pa foljsamhet for studien var antal genomforda moduler, vilket motsvarar hur
ménga hemuppgiftsrapporter patienten skickat in inom behandlingen. Det &r ett kvantitativt matt
som endast tar hansyn till om hemuppgiftsrapporten for den modul som patienten befinner sig pa
1 behandlingen ar inskickad. Det tar alltsd inte hinsyn till hur mycket, eller med vilken kvalité
patienten arbetat med behandlingsmetoderna inom modulen. Vid ett uteblivet modulsvar fran
patienten kan inte ndstkommande modul pdbdrjas. Internetpsykiatrin erbjuder for
depressionsbehandlingen tio moduler, vilket innebér att foljsamhet enligt mattet rdknas pa en
skala mellan 0—10 poédng. Vid utebliven hemuppgiftsrapport podngsitts 0 podng och vid
inskickad rapport 1 podng. Enligt Van Ballegooijen et al. (2014) kan antalet fullféljda

moduler/sessioner, anvindas for att méta foljsamhet bdde inom KBT dér terapeut och patient
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triaffas fysisk och IKBT. Donkin et al. (2011) menar att antal genomforda moduler dr det mest

frekvent anvinda maéttet for att méta foljsamhet inom IKBT.

Miingd och kvalité utforande av hemuppgifter

For att mdta mangd och kvalité pa deltagarnas utférande av hemuppgifter inom
behandlingens metoder, anvéndes Structured Coding of Adherence, Adverse Events, and
Messages (SCAAM) och delskalan foljsamhet till behandlingsmetoder depression. SCAAM har
tagits fram 1 det 6vergripande forskningsprojekt som aktuell studie rymdes inom. Delskalan
foljsambhet till behandlingsmetoder depression bygger pd den skala med tillhdrande instruktioner
som Lindberg och Nordling (2015) konstruerat, for att méta foljsamhet till de olika modulerna
inom Internetpsykiatrins behandling riktad mot depression och komorbida tillstand.
Skattningsskalan foljsamhet till behandlingsmetoder depression som anvéndes i aktuell studie,
avser att mita foljsamhet till specifika behandlingsmetoder for Internetpsykiatrins behandling for
depression. Forutom att folja den generella utformning som Lindberg och Nordling (2015)
konstruerat, dr skalan under pagaende utveckling och forfattarna till aktuell studie har varit en
delaktig part i forbattringsarbetet. Eftersom skalan foljsamhet till behandlingsmetoder depression
ar under utveckling, har den tidigare inte testats- eller utvirderats.

Den del av SCAAM som berdr foljsamhet bestér av 14 behandlingsmetoder. For vissa
behandlingsmetoder gors bara en skattning (behandlingsmetoder som dr relevanta vid endast ett
tillfalle i behandlingen) och for andra gors ett par skattningar. For de mer omfattande och viktiga
behandlingsmetoderna gors mer langtgéende skattningar med en foljsamhetsskattnings-variabel
per efterfoljande modul. Det totala antalet enskilda skattningar for foljsamhet i SCAAM ir 32
stycken. Se appendix A for behandlingsmetoder och enskilda skattningar. Varje skattning ér
baserad pa en kombination av hur mycket och vél en patient genomfort en viss
behandlingsmetod, pa det sétt som forvintas behdvas for att behandlingen ska ge en positiv
effekt. De generella beskrivningarna nedan ger en ungefirlig bild av hur méngd och kvalité kan

kombineras pé olika sétt for varje skalsteg:

0: Inte alls/lite = Helt 1atit bli att folja behandlingsmetoden. Gjort sa pass lite att det inte alls kan

forvintas ha en effekt. Gjort en del men till stor del pa ett felaktigt sétt. Gjort mycket men helt
fel.
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1: Nagot = Gjort lite men gjort det pdtagligt bra ELLER gjort en del hyfsat bra ELLER gjort

mycket men mestadels fel.

2: Bra = Gjort behandlingsmetoden enligt malbeskrivning, bade vad giller omfattning och

kvalitet.

3: Utmérkt = Gjort betydligt mer dn tinkt (dubbelt s& mycket eller mer), utfort med hog kvalitet
och anvint behandlingsmetoden korrekt i andra situationer dn forvintat, pa ett sétt som tyder pa
hog forstaelse for den och forméga att generalisera dess anvéndning. Finns ndgot tydligt
missforstand eller felaktigt genomforande sa ges ej 3, dven om allt som i dvrigt gjorts eller

forstatts nar upp till den nivan.

Som ett ytterligare stod for skattning av foljsamhetsgrad, anvénds i SCAAM specifika
mélformuleringar for vad patienten ska ha utfort vid varje enskild behandlingsmetod for att
uppna kriteriet “Bra”. Ibland beskrivs flera alternativ for hur patienten kan uppna kriteriet ”Bra”
och ibland betonas att vissa faktorer inte dr absoluta krav, men som didremot kan hjélpa till for att
uppfylla kriteriet. Det finns d&ven hidnvisningar till var en ska leta efter information for varje
behandlingsmetod. Utdver ovanstdende ska det som framgér av andra meddelanden, fragor och
arbetsblad ocksé végas in, men de utgor inte huvudsakligt underlag. Se appendix A for
malformuleringar.

For att mdta mangd och kvalité péd deltagarnas utférande av hemuppgifter, anvindes i
foreliggande studie medelvérden fran samtliga enskilda skattningar forutom hur ménga dagar
patienten fyllt i aktivitetsplanen, samt hur relevant oros- och sémnmodulen var for patienten. De
skattas utifran andra vérden och betydelse pé en likertsskala, vilket skulle ge missvisande
information vid sammanslagning. Tre skattningar anvéndes endast i en tidigare version av skalan
(Version 1.0) och innefattades darfor inte i foreliggande studie. Av de totalt 32 enskilda
skattningarna i SCAAM anvéndes dérfor 26 for att médta méngd och kvalité utforande
hemuppgifter i aktuell studie. For de enskilda skattningarna av behandlingsmetoderna
beteendeaktivering och bemotande av negativa automatiska tankar, vilka dterkommer i flera
moduler ar det endast mdjligt att erhalla ett virde av O eller 1. Det beror pa att de stédllda frdgorna

1 hemuppgiftsrapporterna inom behandlingen som skattningarna baseras pd, endast gor det
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mdjligt att erhalla max 1 podng. Ligsta medelvirde en deltagare kan uppnd for den

sammanslagna skalan ér 0 och det hogsta &r 3.

Pilotskattning

En pilotskattning av foljsamhetsskalan genomfordes av forfattarna till aktuell studie, samt
ytterligare tre personer involverade i det dvergripande forskningsprojektet. Pilotskattningen
paborjades genom att tre deltagare skattades gemensamt under ett flertal digitala méten, vilket
hade till syfte att upptédcka eventuella brister och otydligheter i manualen. Vid upptickt av
felaktigheter atgardades de 1 16pande dialog mellan skattarna och forskningsansvariga for
forskningsprojektet. Andringar efter den forsta genomgangen bestod mestadels av dtgirdande av
direkta felaktigheter i manualen, exempelvis borttagande av instruktioner fran forgaende version
av skattningsinstrumentet som ej var anpassat for aktuell depressionsbehandling. Nista steg
bestod i att en deltagare kodades av samtliga skattare individuellt och oberoende av kollegialt
stod, for att sedan under ett digitalt mote diskutera eventuella skillnader i de nya beddmningarna
av de olika Oskattningsvariablerna. Merparten av formuleringarna och instruktionerna i manualen
sags over och forslag till &ndringar kommunicerades till forskningsansvarig. Dérefter forfinades
instruktionerna i manualen i1 samforstand med forskningsansvarig. Arbetet med att 6ka
samstdmmigheten mellan skattarna fortlopte genom att samma tre deltagare skattades
individuellt och oberoende av kollegialt stod, for att sedan under ytterligare digitala moten
diskutera eventuella skillnader i de nya bedomningarna av de olika skattningsvariablerna. Det

utmynnade i nya dndringar och finjusteringar av instruktionerna i skattningsmanualen.

Interbedomarreliabilitet

Eftersom det var ett flertal skattare som skulle nyttja kodningsmallen for att koda
patienter, utfordes en interbedomarreliabilietsanalys av instrumentet. Interbeddmaranalysen
byggde pé data fran de 25 deltagarna, vilka samtliga fem skattare kodade. I urvalet for deltagarna
som ingick i interbeddmarreliabilitetsanalysen, adderades inklusionskriteriet att 13 stycken
deltagare skulle ha genomgétt en komplett behandling. Inklusionskriteriet tillades inom det
overgripande forskningsprojektet, for att sdkerstélla att interbedomarreliabilitetsanalysen
baserades pa tillricklig mingd data. Ovriga 12 deltagare som deltog i
interbedomarreliabilitetsanalysen valdes slumpmaéssigt ut via urvalet for 6vriga deltagare i

studien. Interbeddmaranalysen utfordes av en doktorand vid Karolinska Institutet inom det
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overgripande forskningsprojektet. Analysen genomfordes med Intraclass Correlation Coefficient
(ICC), vilket &r ett vedertaget matt for att pavisa samstimmig beddmning mellan skattare som
oberoende av varandra skattat deltagare i en studie dir variabler pa kvotniva bedoms (Hallgren,
2012). I en ICC analys framkommer olika vdrden och for denna studie har Two-way mixed
effects, consistency, single rater/measurement (ICC3) tillimpats. Valet tillfoll ICC3 da
resterande skattningar av information frén patienter utfordes av enskilda skattare och inte av

flera, da rekommenderas att ICC3 anvinds (Koo & Li, 2016).

Analys

Av de 26 totala items i delskalan som ingick i aktuell studie kunde 16 analyseras i
interbedomaranalysen. Av de 16 items uppnadde tre items det som Cicchetti (1994) beskriver
motsvarar “excellent” interbedomarreliabilitet, tre items uppnadde “good” reliabilitet, nio items
uppnddde “fair” reliabilitet och en item motsvarade “poor” reliabilitet. For tio items kunde inte
ett ICC3-vérde berdknas, eftersom det inte var tillricklig variation mellan hur skattarna skattat
deltagarnas foljsamhet pa de items. Aven om det vore 100 % dverensstimmelse mellan
skattarna, hade ett ICC-virde inte kunnat rdknas ut da det inte finns tillrdcklig variation dver
skattningarna. For de items som saknade ICC3-virde undersoktes istéllet de procentuella
overensstimmelser som redovisades. Vilka var procentsatser inom omfinget 13.65-92.86, enligt
Hallgren (2012) dr dock procentuell dverensstimmelse inte ett tillrickligt matt for att bedoma
interbedomarreliabilitet. Som ett resultat av att en del av items inte kunde generera ett [CC3-
vérde, och for att motverka svag interbedomarreliabilitet, férfinades instruktionerna i
foljsamhetsskattningen for behandlingens metoder aterigen via dialog mellan de fem skattarna.
De items som inte erhdll ICC3-vérde, samt de items som inte uppnadde excellent eller good
interbedomarreliabilitet diskuterades mellan skattarna mer ingdende avseende
tolkningsskillnader. I mail-dialog med forskningsansvarig bestimdes sedan den slutgiltiga
utformningen av foljsamhetsinstrumentet, utifrdn kommentarer och synpunkter pa skattarnas,
samt forskningsansvarigs forslag pd dndringar.

Dataanalysen genomfordes i Jamovi version 1.6.21. Den priméra analysen utférdes med
hjélp av multipel linjér regression. Den beroende variabeln var férandringen i utfallsmatt mellan
formatning och eftermitning, eller om denna saknades, den senast kénda matningen med
MADRS-S. For 14 deltagare anvidndes den senast kinda métningen, tva védrden togs frén vecka

2,3, 4, 5 respektive 9. Medan bara ett véirde togs for vecka 6, 7 respektive 10. De oberoende
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variablerna var mangd och kvalité utférande hemuppgifter, respektive antal genomforda
moduler. Badde de oberoende och de beroende variablerna var kontinuerliga variabler. Multipel
linjér regression anvindes for att pavisa samband mellan de olika oberoende och beroende
variablerna, men dven for att pavisa styrkan i samband mellan varje enskild oberoende variabel
och den beroende variabeln. Variablerna lades stegvis till i olika block genom funktionen “Block
Builder”, med syfte att visa hur mycket av variansen 1 utfallsméttet som kan forklaras av att
oberoende variabler stegvis tillfors i analysen. I analysen inkluderades ocksé kontrollvariabeln
MADRS-S-formétning, eftersom deltagarnas virde pa formétningen anses vara en faktor utanfor
de oberoende variablerna som paverkar forédndring i utfall. Resultatet av den multipla linjéra
regressionsanalysen var dirmed effekten av den oberoende variabeln, pa den beroende variabeln
under kontroll for kontrollvariabeln.

For att kontrollera for eventuella skillnader 1 resultat beroende pd hur utfallsmattet
rdknades ut, genomfordes en kompletterande analys dir de deltagare som inte fyllt i ndgon
eftermétning exkluderades helt. Istéllet for att vi som i1 grundanalysen anvinde den senast kéinda
symtomskattningen, for att ersétta saknade eftermétningar. I studien genomfordes en
kompletterande analys av sambandet mellan varje enskild av de 26 skattningarna, vilka 1dg till
grund for den oberoende variabeln mingd och kvalité utférande hemuppgifter, och den priméra
beroende variabeln. Analysen gjordes med bivariat korrelationsanalys Spearman rho, da en del
av variablerna inte uppfyller antagandet om normalfordelning. Det gjordes d@ven en analys av
skillnaden i medelvdrden pA MADRS-S férmétning och MADRS-S senast kdnda métning.
Analysen gjordes med student’s #-test, dd Shapiro-Wilk normalitetstest inte indikerade négra

problem med normalférdelning.

Antagandetestning

Innan den multipla linjira regressionsanalysen utfordes, kontrollerades det for
multikollinearitet. Variance Inflation Factor (VIF) vérdet for de oberoende variablerna var 1.00
respektive 1.02. For kontrollvariabeln var vdrdet 1.02. VIF-virden under fyra anses enligt Hair et

al. (2010) inte innebéra nagra problem med multikollinearitet.

Procedur
Datainsamlingen utfordes genom kodning utifran skalan f6ljsamhet till

behandlingsmetoder depression. Arbetet inleddes med en pilotskattning och dérefter utfordes
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kodning for att 6ka interbedomarreliabilitet. Inom det vergripande forskningsprojektet som
aktuell studie innefattas av utfordes sedan en interbeddmaranalys, vilken tolkades gemensamt av
de fem skattarna som var involverade i studiens datainsamling. Utifran tolkningen gjordes
fordndringar 1 manualens instruktioner och formuleringar i samrdd med forskningsansvarig. Med
hjélp av den slutgiltiga versionen av kodningsmanualen, skattades deltagarna i aktuell studie
avseende foljsambhet till behandling. Av de 90 patienterna som randomiserades till studien hade
tre stycken inga vérden for foljsamhet eller symtomreduktion. Bortfallet ersattes genom att tre
patienter till randomiserades som deltagare i studien.

Darefter rdknades utfallsmétt i form av foréndring i for- och eftermétning pA MADRS-S
ut. Aven dvergripande skalor for méngd och kvalité utfsrande hemuppgifter och antal
genomforda moduler skapades. For att svara pa uppsatsens priméra fragestillning, analyserades
data med hjilp av multipel linjér regression. Kontroll av resultatskillnader beroende pa val av
utfallsmatt utfordes med hjdlp av en kompletterande analys. Det utfordes dven kompletterande
analyser for sambandet mellan varje enskild skattning och utfallsmatt, samt statistisk jamforelse

av medelvirdena for MADRS-S formétning och senast kinda métning.

Etik
Det 6vergripande forskningsprojekt som studien innefattas av, dr godkédnd av Regionala

etikprovningsndmnden i Stockholm med diarienummer 2011/2091-31/3 (2019-04295). Det
projektets huvudsakliga fragestéllning &r att undersdka behandlingseffekten for IKBT vid olika
psykiatriska diagnoser, daribland depression. En annan av projektets fragestillningar ér att
undersoka faktorer som kan vara positivt kopplade till symtomreduktion, vilket bland annat
innefattar f6ljsamhet till behandling.

En stor méngd data har samlats in inom ramen for det overgripande forskningsprojektet.
Data samlades in inom den reguljéra varden i syfte att utvdrdera enskilda patienters vard och
ligga till grund for kvalitetsarbete inom kliniken. Det gor att forskningsprojektet inte innebér
ndgon extra belastning for patienterna. Patienterna har mojlighet att neka till att den data som
samlats in om dem, inom den reguljdra varden for Internetpsykiatrin anvénds i
forskningsprojektet. Data fran studien redovisas i avidentifierad form med resultat pd gruppniva.
Patienters identiteter anvéndes inte i databearbetning eller ssmmanstillning.

Aktuell studie anvédnde data fran Internetpsykiatrins arkiv for slutférda behandlingar. Da
det material som insamlats inom det 6vergripande forskningsprojektet, vilket dven aktuell studie
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bygger pa dr mycket kénsligt och kopplat till patienternas personliga integritet méste materialet
behandlas med forsiktighet. For att logga in 1 systemet och ta del av informationen i arkivet,
anvénds séker inloggning for att frimja datasidkerheten. Alla individer som pd nigot sétt
exponeras for patientdata, inklusive forfattarna till aktuell studie, har skrivit pd och verkar under

sekretessforbindelser.

Resultat
Syftet med dataanalysen var att svara pa foljande forskningsfraga ’’finns det samband
mellan foljsamhet till behandlingens metoder och symtomreduktion inom internetbaserad
kognitiv beteendeterapi for patienter med depression i reguljir 6ppenvard”. Forskningsfragan
besvarades genom utférandet av multipel linjér regressionsanalys. Samtliga resultat giller under

kontroll for deltagarnas virden pA MADRS-S formétning.

Beskrivande statistik for prediktorer och utfall
Antal genomforda moduler

Deltagarnas vérden for antal genomforda moduler var n = 90, M = 6.63, SD = 2.86.

Samband mellan miingd och kvalité utforande hemuppgifter och symtomreduktion.

I tabell 2 nedan visas de enskilda skattningar som ligger till grund for variabeln méngd
och kvalité utférande hemuppgifter. I tabellen framgér hur manga deltagare som genomfort
respektive skattning, samt medelvérde och standardavvikelse inom varje enskild skattning.
Tabellen redovisar dven resultatet pd den kompletterande korrelationsanalys som genomfordes
for att undersoka sambandet mellan varje enskild skattning och sénkning av symtom, métt 1

fordndring av MADRS-S virde fran formétning till senast kdnda métning.

Tabell 2 N Mean Standard Korrelation med sdnkning av
Skattningar deviation symtom
Psykoeduktion modul 1 (Psyed 1) 89 1.54 0.585 rho =-0.034: p =0.754
Registrering av aktiviteter modul 2 (BA_reg 2) 85 1.89 0.756 rho =-0.112: p=0.307
Utforda plusaktiviteter modul 2 (BA pos_2) 85 1.94 0.792 rho = 0.054: p = 0.624
Utforda plusaktiviteter modul 3 (BA_pos_3) 76 2.07 0.680 rho =0.190: p =0.100
Hanterande av minusaktiviteter modul 3 (BA_neg 3) 76 1.09 0.941 rho =-0.052: p = 0.653
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Utforda plusaktiviteter modul 4 (BA_pos_4)
Hanterande av minusaktiviteter modul 4 (BA_neg 4)
Registrering av negativa automatiska tankar modul 4
(NAT reg 4)

Kvalité pé planering av aktiviteter (Aktiv_kval)
Beteendeaktivering modul 5 (BA_6vn_5)
Registrering av negativa automatiska tankar modul 5
(NAT reg 5)

Bemotande av negativa automatiska tankar modul 5
(NAT bem 5)

Psykoedukation oro modul 6 (Psyed oro 6)
Orosstrategier modul 6 (Oro_strat 6)
Beteendeaktivering modul 6 (BA_6vn_6)
Bemotande av negativa automatiska tankar modul 6
(NAT bem 6)

Somnstrategier modul 7 (S6mn_7)
Beteendeaktivering modul 8 (BA_6vn_8)
Bemotande av negativa automatiska tankar modul 8
(NAT bem 8)

Sammanfattning av strategier modul 9 (Sammanf 9)
Medveten nirvaro modul 9 (Medv_nirv_9)
Beteendeaktivering modul 9 (BA_6vn_9)
Bemotande av negativa automatiska tankar modul 9
(NAT bem 9)

Beteendeaktivering modul 10 (BA_&vn_10)
Bemotande av negativa automatiska tankar modul 10

(NAT bem 10)
Aterfallsprevention modul 10 (Mal_10)

Utfallsmatt

71

70

69

83

66

67

67

65

61

64

63

33

46

46

36

35

35

35

24

23

25

1.92

0.386

1.54

1.65

0.924

1.85

1.18

1.71

1.25

0.922

0.841

1.36

0.826

0.826

1.36

1.06

0.743

0.743

0.833

0.522

0.511

0.751

0.666

0.778

0.833

0.319

0.909

0.716

0.678

0.907

0.270

0.447

0.822

0.529

0.608

1.17

0.802

0.443

0.443

0.482

0.511

0.792

A.Ivehed & P. Jagersten

rho =0.242: p = 0.042
rho=0.179: p=0.139
rho=0.109: p=0.371
rho =0.020: p = 0.856
rho =0.180: p = 0.148
rho =-0.085: p =0.496
rho =0.159: p=0.200
rho =0.089: p = 0.482
rho=10.071: p=0.589
rho =10.027: p=0.833
rho =-0.033: p=0.796
rho =-0.169: p =0.348
rho =-0.069: p = 0.648
rho =0.058: p=0.700
rho =0.039: p = 0.821
rho =0.009: p =.960
rho =-0.013: p=0.941
rho =-0.032: p =0.853
rho =-0.198: p =0.353
rho=0211: p=0.335

rho =0.223: p=0.285

Deltagarnas sammantagna viarden for MADRS-S formétning var n = 90,

M=23.0,SD = 6.26, och for MADRS-S senast kinda virde n =90, M = 13.8, SD = 8.05.

Det fanns en signifikant skillnad mellan deltagarnas medelvirde pd MADRS-S formétning och
MADRSS-S senast kinda virde; #89) = 12.0, p =<.001.
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Fragestillningar

Samband mellan antal genomforda moduler och symtomreduktion

Som framgér av tabell 3 nedan fanns det ett positivt signifikant samband mellan antal
genomforda moduler och symtomreduktion, métt i forandring av MADRS-S virde fran

formatning till senast kinda métning, under kontroll for formétningsvardet pA MADRS-S.

Tabell 3

Fordndring senast kénda

Predictor Estimate SE t p St?nd.
Estimate

Intercept 3.838 3.144 -1.22 0.226

MADRS-5 0.343 0.112 3.06 0.003 0.297

pre

Antal

genomforda 0.771 0.245 3.15 0.002 0.306

moduler

Samband mellan miingd och kvalité pa utforande av hemuppgifter och symtomreduktion.
Som framgér av tabell 4 fanns det inget statistiskt signifikant samband mellan méttet for
méngd och kvalité pa utférandet av hemuppgifter och symtomreduktion, under kontroll for

formatningsvardet pA MADRS-S.

Tabell 4

Predictor Estimate SE t p Standard Estimate
Intercept 4.310 3.555 1.21 0.229

MADRS-S pre 0.362 0.118 3.05 0.003 0.314
Mingd och kvalité

utférande hemuppgifter -2.573 1.947 -1.32 0.190 -0.136

Forklarar de oberoende variablerna tillsammans mer av variationen i symtomreduktion dn
variablerna var for sig

I tabell 5 nedan innefattar modell 1 endast kontrollvariabeln MADRS-S f6rmétning.
Modell 2 innefattar kontrollvariabeln och den oberoende variabeln antal genomférda moduler.

Modell 3 innefattar utdver de tva ovan ndmnda, dven den oberoende variabeln miangd och kvalité
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utforande hemuppgifter. Kontrollvariabeln forklarar 8,56 % av variansen i utfallsmattet.

Kontrollvariabeln tillsammans med antal genomforda moduler forklarar 17,91 % av variansen i

utfallsmattet. Kontrollvariabeln, antal genomfoérda moduler, samt mingd och kvalité utférande

hemuppgifter forklarar tillsammans 19,70 % av variansen i utfallsmattet.

Tabell 5

Model R R?

1 0.293 0.0856
2 0.423 0.1791
3 0.444 0.1970

Som framgér av tabell 6 nedan, forklarar antal genomférda moduler tillsammans med

kontrollvariabeln signifikant mer av variansen i utfallsmattet 4n vad kontrollvariabeln forklarar

ensamt. Kontrollvariabeln, antal genomforda moduler, samt méngd och kvalité utférande

hemuppgifter forklarar inte tillsammans signifikant mer av variansen i utfallsmattet 4n vad

endast kontrollvariabeln och antal genomférda moduler gor.

Tabell 6

Model Model AR? F dfl df2 p

1 - 2 0.0935 991 1 87 0.002
2 - 3 0.0178 1.91 1 86 0.170

I tabell 7 nedan visas samband mellan de oberoende variablerna och utfallsmatt under

kontroll for kontrollvariabeln nir de ingar i samma regressionsanalys.

Tabell 7

Fordndring senast kénda

Predictor Estimate SE t p  Stand. Estimate
Intercept -0.932 3.768 0.247 0.805

MADRS-S pre 0.367 0.113 3.251 0.002 0.318
Antal genomférda moduler 0.771 0.244 3.162 0.002 0.306
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Mingd och kvalité utforande

. 2.562 1.854 1.382 0.170 0.135
hemuppgifter

Kompletterande analys

For den kompletterande analysen anvindes fordndringen pA MADRS-S fran forméatning
till eftermétning, det vill séga inte fran formétning till senast kinda métning, sd som gjordes 1
huvudanalysen som redovisades ovan. De deltagare som inte fyllt i ndgon eftermétning
exkluderades alltsé helt i den kompletterande analysen, istéllet for att som i grundanalysen
anvinda den senaste kdnda symtomskattningen for att ersétta saknade eftermétningar. Analysen
pavisade ingen skillnad i signifikanta resultat for de tvé oberoende variablerna antal genomforda
moduler (p = .02), och kvalitén pé utférandet av hemuppgifter (p = .26) dven om p-vérdena

skilde sig at nagot.

Diskussion
Resultatdiskussion

Det priméra syftet med den foreliggande studien, var att undersdka sambandet mellan
foljsamhet till behandlingens metoder och symtomreduktion. Det gjordes genom att analysera
om antal genomforda moduler respektive méngd och kvalité pa utférda hemuppgifter, kunde
predicera symtomreduktion under behandlingens gang. Mingd och kvalité utférande av
hemuppgifter undersoktes med hjélp av Lindberg och Nordlings (2015) foljsamhetsskala, vilken
forfinats- och testats ytterligare av bland annat uppsatsforfattarna. Samtliga av studiens resultat
giller under kontroll for deltagarnas initiala niva av depression. Studien fann ett positivt
samband mellan antal genomforda moduler och symtomreduktion. Resultaten pavisar inget
signifikant samband mellan det gemensamma maéttet av méngd och kvalité pa utférandet av
hemuppgifter och symtomreduktion. Resultaten indikerar att miangd och kvalité i utférandet av
hemuppgifter inte tillfér ndgon signifikant ytterligare forklaring av variansen for
symtomreduktion, utover vad antal genomforda moduler gor pa egen hand.

Foreliggande studies resultat vad giller médngden genomforda moduler 6verensstimmer
med Donkin et al. (2011) systematiska dversikt av 69 studier om internetbehandling, vilken
pavisar ett positivt samband mellan antal genomforda moduler och behandlingsutfall (Donkin et

al., 2011). Foreliggande studie stirker ddrmed bilden av att symtomreduktion framjas av att
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patienter stannar kvar i behandling. Resultaten dr ej samstdmmiga med Kazantzis et al. (2016)
metaanalys avseende internetbehandling, vilken finner att kvaliteten pé utférande av
hemuppgifter, samt kvalitativt innehall producerat av patienten &r relaterat till symtomreduktion.
Négot som Kazantzis et al. (2016) vidare menar forklaras av att patienterna dragit nytta av
behandlingens interventioner, och pé sé sitt erhallit nya férdigheter for att hantera deras
problematik. Det faktum att aktuell studie till skillnad frdn Kazantzis et al. (2016) inte fann nigra
signifikanta samband mellan kvalité pa utférande av hemuppgifter och symtomreduktion, kan
eventuellt forklaras av att konstruktet mits pé olika sétt i de olika studierna. I Kazantzis et al.
(2016) metaanalys skiljer det sig 4t vem som mater kvalité pa utférande av hemuppgifter i de
olika studierna som ingar i metaanalysen. Kvalité¢ mits i en del av studierna med hjélp av
forskningsassistenter, i andra av behandlande terapeut, men éven sjdlvrapportering fran patienter
forekommer (Kazantzis et al., 2016). Donkin et al. (2011) menar att variationen i hur foljsamhet
miits 1 olika studier gor det svart att systematiskt undersdka sambandet mellan behandlingsutfall
och foljsamhet till behandling. Vem som skattar kvaliteten pa utférande av hemuppgifter kan
paverka styrkan i forhallandet mellan konstruktet och symtomreduktion. Ar det patienten som
skattar bade kvalité utférande hemuppgifter och symtomreduktion, kan det faktumet i sig gora att
ett starkare samband aterfinns. I merparten av de inkluderade studierna i Kazantzis et al. (2016)
metaanalys, mats kvalité och méngd utférande hemuppgifter fortlopande under behandlingens
géng. Vilket ocksd ar nagot som skiljer sig fran foreliggande studie, och kan vara en faktor som
gor att studiernas resultat skiljer sig at. Instrumentet for att méta méngd och kvalité i
foreliggande studie &r beroende av deltagarnas rapportering av hur de utfort hemuppgifter inom
behandlingen. Vilket i jamforelse med mattet antal genomforda moduler dr en metodologisk
svaghet for mitinstrumentet. En mojlig orsak till att studien inte fann ndgot samband mellan
méngd och kvalité utférande hemuppgifter och symtomreduktion, kan ddrmed vara att
deltagarnas rapportering av utférande av hemuppgifter inte dverensstimde med deras faktiska
foljsamhet i behandlingen. Att instrumentet for att madta mangd och kvalité utforande
hemuppgifter delvis utvecklats inom ramen for aktuell studie och inte testat for reliabilitet och
validitet, kan vara ndgot som paverkade mojligheten att finna ett samband mellan méngd och
kvalité utférande hemuppgifter och symtomreduktion. Adolfsson och Larsson (2019) har likt
foreliggande studie, undersokt samband mellan méngd och kvalité utférande hemuppgifter och

behandlingsutfall, med skillnaden att de undersokte patienter med social fobi. De tillimpade en
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liknande foljsamhetsskala som aktuell studie for att médta mangd och kvalité utférande av
hemuppgifter. Adolfsson och Larsson (2019) fann likt foreliggande studie, inget samband mellan
méngd och kvalité utférande av hemuppgifter och behandlingsutfall. Eventuella brister avseende
instrumentets validitet och reliabilitet kan vara anledningen till att foreliggande studie likt
Adolfsson och Larsson (2019) inte fann ett sddant samband, snarare 4n att ett samband inte
foreligger.

Patientfaktorer som kan pdverka foljsamheten och leda till fértida avhopp i behandling,
har Donkin och Glozier (2012) funnit vara patientens upplevelse av att inget nytt
inldrningsmoment forekommer efter en viss tid 1 behandlingen. Det finns tidigare forskning som
indikerar att de mest betydande interventionerna i IKBT infaller till- och med modul sju
(Hedman et al., 2014). Vidare kan ett sidant forfarande innebéra att deltagarna inte upplever
ndgon nyinldrning under behandlingens avslutande behandlingsmetoder. En mojlig forklaring till
att det inte funnits nagot signifikant samband mellan méngd och kvalité utférande hemuppgifter
och symtomreduktion i aktuell studie, kan ddrmed vara att deltagarna en bit in i behandlingen
tagit till sig de viktigaste interventionerna for att nd symtomreduktion. De avslutar alltsé
nddvindigtvis inte behandlingen helt, utan fortsétter att skicka in hemuppgiftsrapporter vilket gor
att f6ljsamhet métt i antal genomférda moduler inte paverkas. Méngd och kvalité utférande
hemuppgifter kan dédremot paverkas genom att deras motivation till att logga in pa
behandlingshemsidan, fylla i arbetsblad och svara utforligt pd hemuppgiftsfragor kan minska i
takt med att de upplever tillfredsstéllande resultat av behandlingen. Vilket ligger i linje med
Strauss (2010) som menar att symtomlindring kan gora patienter mindre f6ljsamma i terapi, da
nyttan av att vara foljsam inte réttfirdigar investeringen i tid och energi. Instrumentet i aktuell
studie for att médta méangd och kvalité utférande hemuppgifter baseras pé deltagarnas villighet att
ge utforliga beskrivningar av sin foljsamhet, fylla i material, samt svara pa fragor, ndgot som
kréver bade investeringar i tid och energi. Da kan paradoxalt nog ett forbéttrat maende leda till
lagre skattningar av médngd och kvalité utférande hemuppgifter. Ndgot som alltsa kan avspegla
sig 1 foreliggande studies resultat. En logisk f6ljd av att méngd och kvalité utférande
hemuppgifter inte pavisade ett signifikant samband med symtomreduktion, visas i studiens tredje
fragestéllning. Endast antal genomforda moduler pdvisar ett signifikant samband med
symtomreduktion. Det gor att kombinationen av de tva variablerna inte forklarar mer av

variationen i symtomreduktion, dn variabeln antal genomférda moduler gor pa egen hand.
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Praktiska implikationer

I foreliggande studie har det visats att en framgangsfaktor for hdgre grad av
symtomreduktion, for patienter inom IKBT for depression, dr antal genomforda moduler.
Studiens resultat indikerar att det &r viktigare att patienten fortskrider i behandlingen, &n att alla
behandlingsmetoder utfors in i minsta detalj. Néar forfattarna till aktuell studie tagit del av
behandlingsprocesser inom ramen for datainsamlingen, har den sammantagna upplevelsen varit
att patienters motivation och/eller villighet till behandling paverkat graden av
behandlingsfullfoljande. Vilket ligger i linje med Strauss (2010) som menar att patienter dr
mindre f6ljsamma i terapi, ndr de upplever att nyttan inte réttfirdigar den padgdende investeringen
i tid och energi. Det kan dérfor vara av betydelse att patienter vars motivation och/eller villighet
till behandling forefaller bristande, ges mdjlighet till motiverande insatser, stottning och extra
terapeutiskt stod. Det kan exempelvis vara genom; telefonsupport, live-chatt (text alternativt
video) eller annat verktyg med forhoppningar om att stirka motivation och villighet till utférande
av behandlingen som helhet inom IKBT. Ett sddant forfarande stdds av Forsell et al. (2019) som
pavisar att patienter som beddms vara i risk for behandlingsmisslyckande, kan gynnas av ett
anpassat behandlingsupplidgg. Anpassningar i form av telefonsupport, att mojlighet finns till att
skriva ut behandlingsmaterialet, samt hogre frekvens av paminnelse-meddelanden har i forskning
visat sig framja symtomreduktion hos patienter med risk for behandlingsmisslyckande (Forsell et
al., 2019). Ett annat monster som har kunnat urskiljas utifran behandlingsprocesserna, &r att
deltagare avslutar behandlingen pa grund av yttre faktorer som inte &r direkt relaterade till
behandlingen som saddan. Bade hinder i vardagen och problem med tekniska funktioner inom
behandlingen #r exempel pé sidana faktorer. Atgirder som att exempelvis tillsammans med
patienten utforma en tydlig planering for nér och hur hen ska arbeta med materialet, skulle kunna
oka patientens upplevelse av trygghet, tydlighet och struktur. Nagot som forfattarna till aktuell
studie menar kan resultera i fler genomforda moduler av patienterna. Utvecklandet av ett mer
anvindarvénligt granssnitt, anpassning av behandlingens innehall for smartphone/surfplatta, och
en stabilare digital plattform skulle ocksé kunna vara ett sétt att forhindra fortida avhopp fran

IKBT, vilket i sin tur skulle kunna fraimja symtomreduktion.

Metodologisk diskussion
Metodologiska styrkor for foreliggande studie dr att urvalet var randomiserat och utgors

fran alla de som genomgatt IKBT for depression via Internetpsykiatrin mellan 2016-10-30 och
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2019-12-18. Nagot som gor urvalet representativt for populationen individer som behandlas for
depression vid Internetpsykiatrin. Studien innefattar 4ven en god ekologisk validitet, eftersom
den genomforts pa patienter i reguljir vdrd och kan generaliseras vl till en klinisk population.
For utfallsmattet miangd och kvalité utférande hemuppgifter, anvindes det sammantagna
medelvérdet for skattningarna av varje enskild skattning. Ett sddant forfarande kan tinkas ge ett
mer renodlat matt pa hur mycket av, och med vilken kvalité deltagarna utfort hemuppgifter inom
varje modul, dé det inte tar hinsyn till hur langt deltagarna kommit i behandlingen. Vilket hade
varit en faktor om utfallsmattet exempelvis hade varit baserat pa en summering av samtliga
enskilda variabler. Hur langt deltagarna kommit i behandlingen innefattas istdllet av studiens
maétt antal genomforda moduler. Det dr ett matt som i forskning visat sig vara vil relaterat till
behandlingsutfall vid IKBT (Donkin et al., 2011).

Ansatsen for studien har varit att undersoka sambandet mellan den sammantagna
foljsamheten for alla behandlingsmetoder och symtomreduktion. Det kan ddrmed finnas
eventuella samband mellan specifika enskilda metoder och symtomreduktion, &ven om det inte
pavisades ndgot samband mellan samtliga metoder och symtomreduktion. I aktuell studie
anvéndes utfallsmattet forandring i depressionssymtom mellan formétning och senast kéinda
métning. Ett alternativt sitt att angripa fragestéllningen, hade varit att som utfallsmatt endast
anvénda sig av virden for eftermétning. Ett sddant angreppssatt hade inneburit att deltagare som
inte genomfort eftermétningen, hade exkluderats i den slutgiltiga analysen. Valet av utfallsmétt
kan potentiellt ha paverkat studiens resultat. I ett forsok att kontrollera for det utférdes en
kompletterande analys inom studien, dar utfallsmattet efterméitning av depressionssymtom
anvindes istéllet for det senast kdnda vérdet. Den kompletterande analysen pdvisade ingen

skillnad géllande statistiskt signifikanta resultat i jimforelse med studiens priméra analys.

Begrinsningar med foreliggande studie

Eftersom patienterna utforde flertalet skattningar under internetbehandlingen, och i
synnerhet de veckovisa sjilvskattningarna av symtomnivé, bor en ta den vedertagna test-retest
effekten i beaktning. Det kan anses vara en metodologisk svaghet, eftersom patienterna
successivt under behandlingen kan antas svara utefter vad sjdlvskattningsformuléret vill erhalla.
Det finns dven risk for att deltagarna kan ha utvecklat ett automatiserat svarssitt, snarare én att
svara utifrén sitt faktiska méende. Att utfallsméttet for studien &r helt baserat pa

sjalvskattningsformulér dr ocksa en metodologisk svaghet, eftersom deltagarens sjdlvinsikt kan
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paverka hur hen svarar i sjilvskattningen, vilket eventuellt inte 6verensstimmer med den
faktiska symtombilden.

Att foljsamhetsskalan for behandlingens metoder depression som anvénds 1 aktuell studie
ej tidigare &r utvdrderad och testad i forskningssammanhang, far diarfor anses som en betydande
metodologisk svaghet eftersom tveksamheter om instrumentets validitet och reliabilitet
foreligger. Vilket gor det osékert att dra slutsatser fran resultat som baseras pa instrumentet.
Interbedomarreliabilitetsanalysen av foljsamhetsskalan som gjordes inom det Gvergripande
forskningsprojektet visade ej sammantaget tillfredsstdllande resultat. For tio av de enskilda
skattningar vilka ingér i f6ljsamhetsskalan for behandlingens metoder depression och som
anvants 1 aktuell studie, kunde inte viarde for interbedomarreliabilitet rdknas ut. En av de enskilda
skattningarna erholl dven ett virde motsvarande lag interbedomarreliabilitet. Skattningarna inom
instrumentet bygger pd deltagarformedlade uppgifter. Deltagarnas formaga, villighet och
motivation att rapportera behandlingsprocessen paverkar dairmed i hogsta grad utfallsmattet. Den
beskrivna metodologiska svagheten kan forklaras genom att tva deltagare som i praktiken héller
likvirdig méngd och kvalité i utférande av hemuppgifter, kan skattas olika pd grund av deras sétt
att rapportera vad de faktiskt gjort. Test-retest effekten som tidigare nimndes kan ocksé vara en
faktor vid skattning av méingd och kvalité utférande av hemuppgifter, dé flertalet moduler

innehaller liknande fragor vilket gor att deltagarnas svar kan pdverkas av vad de svarat tidigare.

Framtida forskning

Framtida studier inom forskningsféltet hade gynnats av utvecklandet av ett enhetligt métt
for att méta méngd och kvalité utférande av hemuppgifter. Foljsamhetsskalan “f6ljsamhet till
metoder depression” vilken anvindes i aktuell studie, och som har utvecklats inom
forskningsprojektet “Effectiveness and economic evaluation of Internetdelivered cognitive
behavioral therapy for anxiety, depression and other conditions in psychiatric outpatient care”
kan vara en mojlig kandidat till ett sddant maétt. I aktuell studie har det gjorts anstringningar for
att kontrollera for foljsamhetsskalan validitet och reliabilitet. Men da skalan delvis utvecklats
inom ramen for aktuell studie och inte testats tidigare, behovs vidare forskning for att sékerstélla
skalans psykometriska egenskaper. Ett mdjligt forbéttringsforslag for instrumentet kan ténkas
vara att utveckla ndgon kliniker-administrerad skattning for att undersoka patienters méngd och
kvalité utforande av hemuppgifter under behandlingens géng. Det skulle eventuellt kunna

askéadliggora diskrepans mellan sjélvskattningar och faktisk foljsamhet, och pé sa sitt 6ka
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instrumentets validitet. Vidare forslag till framtida forskning dr att pa behandlingmetodsniva
undersoka sambandet mellan médngd och kvalité utférande av hemuppgifter och patienternas
symtomreduktion. I aktuell studie har ansatsen varit att undersdka den sammantagna
foljsamheten for alla enskilda skattningar. En méjlig ansats hade varit att undersoka specifika
behandlingsmetoder inom den sammantagna behandlingen. Hur ser sambandet mellan
exempelvis mingd och kvalité utférande av plusaktiviteter och symtomreduktion ut? Det dr
betydande for framtida forskning att mer specifikt underska depressionspatienters foljsamhet till
behandlingens metoder, for att pa s sétt kunna fastsla att eventuell symtomreduktion forklaras
av de metoder som ingér i den IKBT som patienten genomgér. Ovanstédende forskningsforslag

kan vara ett led i att effektivisera IKBT for depression.
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Appendix A

Oversikt av alla behandlingsmetoder

Psykoedukation (Psyed)

Registrering av aktiviteter (BA_reg)

Utforda plusaktiviteter (BA pos)

Hanterande av minusaktiviteter (BA_ neg)

Registrering av negativa automatiska tankar (NAT reg)
Kvalité pé planering av aktiviteter (Aktiv_kval)
Beteendeaktivering (BA_6vn)

Bemotande av negativa automatiska tankar (NAT bem)

A SRR e

Psykoedukation oro (Psyed oro)

[
=]

. Orosstrategier (Oro_strat)

—
—

. Somnstrategier (Somn)

[
N

. Sammanfattning av strategier (Sammanf)
13. Medveten nédrvaro (Medv_nérv)

14. Aterfallsprevention (M4l)

Skattningar och mélformuleringar for att skatta metoderna i de olika modulerna

PSYED 1

Version 1.0: Fraga 3—5 frdn modul 1
Version 2.0. Friaga 2—4 frian modul 1

Malbeskrivning: Beskriver hur tankar, kénslor och beteenden alla paverkar varandra (beskriver en full ond cirkel,
dér tankar/kénslor leder till beteende som leder till mer tankar/kénslor) samt forstar positiv och negativ forstarkning
och ger minst 1 korrekt exempel pé positiv och negativ forstarkning. Bade en full ond cirkel samt forstaelse for
positiv/negativ forstarkning behdver uppfyllas for en 2a (om en av de tva uppfylls skattas en la).

BA REG 2

Version 1.0: Arbetsbladet Aktivitetsplan samt frdga 1-7 frén modul 2
Version 2.0: Arbetsbladet Aktivitetsplan samt fraga 1-9 fran modul 2

Malbeskrivning: Skiljer p& plus och minusaktiviteter (ger minst 1 korrekt exempel pa plusaktivitet och minst 1
minusaktivitet) och verkar forstd att bade bestraffande och negativt forstérkta aktiviteter &r minus i detta
sammanhang.
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Registrerar antingen minst ett fital (minst 7 aktiviteter/vecka) vil beskrivna aktiviteter (registrerar om aktiviteten ar
plus eller minus) i aktivitetsbladet eller manga aktiviteter (minst 14 aktiviteter/vecka) med mindre vél beskrivning.
Ett fatal mindre val beskrivna rutor duger inte.

Da béda delar av malbeskrivningen &r uppfylld ges en 2a (om en del av mélbeskrivningen &r uppfylld men ej den
andra ges en la).

BA pos 2

Arbetsbladet Plusaktiviteter (i version 1.0 eller Plus-och minus-aktiviteter i version 2.0) samt fraga 1-7 (resp 1-9 i
version 2.0) frdn modul 2. Aven arbetsbladet Aktivitetsplan anviinds for att inhimta mer information i de fall det ér
mojligt att avgora vilka delar av Aktivitetsplanen som hénger ihop med tidsperioden f6r modul 2.

Malbeskrivning: Listar minst 4 plusaktiviteter i arbetsbladet plusaktiviteter (for version 1.0: varav minst 2 ska ha en
beskriven situation som hojer sannolikheten att det blir av). Genomfor minst en storre (ndgot som patienten ¢j
tidigare dgnat sig at/helt slutat med till f61jd av depression- hog troskel och kraver mycket av patienten men som
dven forvéantas kunna leda till en starkt forstarkande effekt) ALTERNATIVT minst tvd mindre plusaktiviteter (ndgot
som patienten dgnar sig 4t men vill gora mer av - lag troskel och krédver inte s mycket av patienten- men dven med
lite lagre forvantad forstirkande effekt).

BA pos 3

Fraga 5-6 (resp. 4-5 i version 2.0) frin modul 3. Aven arbetsbladet Aktivitetsplan anvinds for att inhiimta mer
information i de fall det & mojligt att avgdra vilka delar av Aktivitetsplanen som hidnger ihop med tidsperioden for
modul 3.

Malbeskrivning: Genomfor minst en storre (ndgot som patienten ej tidigare dgnat sig at/helt slutat med till foljd av
depression- hog troskel och kraver mycket av patienten men som aven forvintas kunna leda till en starkt
forstarkande effekt) ALTERNATIVT minst tvd mindre plusaktiviteter (ndgot som patienten dgnar sig at men vill
gora mer av - lag troskel och kraver inte s mycket av patienten- men dven med lite ldgre forvéintad forstidrkande
effekt).

BA NEG 3

Arbetsbladet Beloningsmeny samt friga 1-4 (friga 1-3 i version 2.0) frdn modul 3. Aven arbetsbladet
Aktivitetsplan anvéinds for att inhdmta mer information i de fall det &r mdjligt att avgora vilka delar av
Aktivitetsplanen som hénger ihop med tidsperioden for modul 3.

Malbeskrivning: Deltagaren visar att den har tagit till sig av ndgon av de foreslagna strategierna ("dela upp problem

i mindre delar", "sdnka svarighetsgraden”, "beloning efter genomford minusaktivitet") och resonerar kring hur den
kan anvinda strategier for att i framtiden ta itu med minusaktiviteter.

BA pos 4

Fraga 4b-c (frga 5-6 i version 2.0) fran modul 4. Aven arbetsbladet Aktivitetsplan anvinds for att inhdmta mer
information i de fall det & mojligt att avgdra vilka delar av Aktivitetsplanen som hidnger ihop med tidsperioden for
modul 4.

Malbeskrivning: Genomfor minst en storre (ndgot som patienten ej tidigare dgnat sig at/helt slutat med till foljd av
depression- hog troskel och kraver mycket av patienten men som dven forvintas kunna leda till en starkt
forstiarkande effekt) ALTERNATIVT minst tvd mindre plusaktiviteter (ndgot som patienten dgnar sig at men vill
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gora mer av - lag troskel och kraver inte s& mycket av patienten- men dven med lite lagre forvéintad forstdrkande
effekt).

BA NEG 4

Arbetsbladet Beloningsmeny samt friga 4d (fraga 57 i version 2.0) frin modul 4. Aven arbetsbladet Aktivitetsplan
anvénds for att inhdmta mer information i de fall det 4r mojligt att avgora vilka delar av Aktivitetsplanen som hénger
ihop med tidsperioden f6r modul 4.

Malbeskrivning: Anvénder strategier ("dela upp problem i mindre delar", "sénka svérighetsgraden", "beloning efter
genomford minusaktivitet") for att ta itu med minst en minusaktivitet.

NAT REG 4

Arbetsbladet Tre kolumner (arbetsbladet Tanketrdning i version 2.0) samt frdga 1-3 frdn modul 4. OBS! Kom ihag
att enbart kolla pa tankar ifyllda fram till det datum som patienten skickat in modulen!

Malbeskrivning: Hittar exempel pa problematiska tankar och tolkningar. Noterar minst 3 i arbetsbladet Tre
kolumner/Tanketrdning. Undviker atminstone nagorlunda att notera léangre tankeprocesser i Kénsla-kolumnen.
ALTERNATIVT récker det med 1 eller 2 tankar om dessa ar helt centrala for deltagaren. (version 2: har genomfort
ett lyckat forsok att vélja beteende/tankestrategi oberoende tanken ALTERNATIVT tva forsok till anvindande av
alternativt beteende/tankestrategi).

ARBETSBLAD AKTIVITETSPLAN ANTAL DAGAR

Endast arbetsbladet Aktivitetsplan.

Malbeskrivning saknas: Det som matas in under denna variabel &r méngden planering som deltagaren gjort i
arbetsbladet. Ange hur manga dagar patienten gjort ndgon typ av planering (ricker med 1 aktivitet/registrering
oavsett kvalitet), rikna in alla flikar i arbetsbladet.

ARBETSBLAD AKTIVITETSPLAN KVALITET

Endast arbetsbladet Aktivitetsplan.

Malbeskrivning: Syftet med den hér skattningen &r att fanga in kvalitetsaspekter av planeringen av
Beteendeaktivering. Har deltagaren planerat mer dn tva veckor ska de bést planerade tvé veckorna ingé som
underlag. Det ska framga att deltagaren planerar utifrdn BA-principerna, snarare an bara skriver in vad som
rutinméssigt brukar hénda varje dag eller har missforstatt principerna. Deltagaren bor 6verlag ha en rtt stor
variation i vad hen planerar ELLER sa ska det med 2—3 dagars mellanrum finnas en tydligt BA-relaterad aktivitet
ritt vil beskriven dven om &vrigt dr mycket likartat eller kortfattat skrivet. Om bade plus- och minusaktiviteter
forekommer sé stiarker det kvaliteten.

BA OVN X (X=MODUL 5, 6, 7 (ENDAST VERSION 1), 8, 9 RESPEKTIVE 10)

Hemuppgiftsfragorna som ror beteendeaktivering under respektive modul — kryssfraga samt fritextfrdgor nér sédana
finns. Skattaren ska &ven véga in ytterligare information om beteendeaktivering som kan finnas i meddelanden i sin
bedomning.

Arbetsbladen ska inte anvindas som underlag da syftet med denna skattning i forsta hand é&r att se hur
beteendeaktiveringen utforts dver tid.

Malbeskrivning: Deltagaren beskriver genomforande av 1-2 storre plusaktiviteter (ndgot som patienten ej tidigare
dgnat sig at/helt slutat med till foljd av depression- hog troskel och krédver mycket av patienten men som éven
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forvantas kunna leda till en starkt forstiarkande effekt) ALTERNATIVT minst tva mindre plusaktiviteter (ndgot som
patienten dgnar sig 4t men vill gora mer av - 1&g troskel och kréver inte s& mycket av patienten- men &ven med lite
lagre forvintad forstirkande effekt). Ett ”JA” pa checkfrdgan i hemuppgiftsrapporten ger i sig sjélv en 1:a, det krévs
alltsa mer information &n sé for att kunna na malet och fé en 2:a. Detta innebér att for vissa moduler kan det bara bli
som hdgst en 1:a om ingen extra info forutom svar pa checkfragan finns.

NAT REG 5
Arbetsbladet Mina vanligaste negativa tankar, samt fraga 3 (endast for Version 1.) fran modul 5

Malbeskrivning: Skriver ner minst 3 negativa tankar med tillhdrande yttre situation i arbetsbladet. ALTERNATIVT
racker det med 1 eller 2 tankar om dessa ir helt centrala for deltagaren.

ARBETSBLAD NAT FEMK (ENDAST VERSION 1)

Endast arbetsbladet Fem kolumner.

Malbeskrivning: Bemdter minst 6 tankar i arbetsbladet Fem kolumner ELLER 2 eller 3 tankar om dessa ar helt
centrala for deltagaren. Landar i en balanserad tanke och byter inte bara ut en negativ tanke mot en slentrianméssigt
positiv tanke.

NAT BEM_ X (X=MODUL 5, 6, 7 (ENBART VERSION 1), 8, 9, 10)

Hemuppgiftsfragorna som rér bemotande av tankar under respektive modul — kryssfraga samt fritextfragor nar
sadana finns (modul 5 och 8). Skattaren ska dven viga in ytterligare information om bemoétande av tankar som kan
finnas i meddelanden i sin beddmning.

Arbetsbladen ska inte anvidndas som underlag dé syftet med denna skattning i forsta hand &r att se hur bemdtandet
av tankar utforts over tid.

Malbeskrivning: Deltagaren beskriver att hen bemott 1-2 tydligt relevanta tankar pé ett sétt som vél foljer
instruktionerna (anvinder tankestrategier som presenteras i modul 5) ELLER 2—4 relevanta tankar hyfsat vél
ALTERNATIVT pé ett bra sétt beskriver hur den anvénder minst 1 tankestrategi. Ett "JA” pa checkfragan i
hemuppgiftsrapporten ger i sig sjédlv en 1:a, det krivs alltsd mer information én s for att kunna nd malet och fa en
2:a. Detta innebdr att for vissa moduler kan det bara bli som hogst en 1:a om ingen extra infor férutom svar pa
checkfragan finns.

PSYED ORO 6

Fraga 1-3 fran modul 6

Malbeskrivning: Ger en god beskrivning av KBT-rationalen for angest.

ORO_STRAT 6 RELEVANS

Fragorna frén modul 6 (sérskilt fraga 4 (fraga 3 i version 2.0)) samt meddelanden. Hér frégas inte specifikt efter om
deltagaren upplever problem med oro, men forsok att gora en beddmning utifran den information som ges (dven om
det framkommit nadgon géng under behandlingen fram till modul 6).

Malbeskrivning saknas. Variabeln skattas enligt foljande (grad av upplevelse av problem/relevans):

= 0= Har ¢j problem/saknar relevans
= 1 =Har lite problem eller har haft problem
= 2 =Har problem/relevant att arbeta med
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= -99 =underlag saknas (ingen indikation at nagot hall)

ORO_STRAT 6

Fraga 4 (fraga 3 i version 2.0) frdn modul 6

Malbeskrivning: Har anvént minst en strategi mot oro (“orosstund”, “problemldsning”, exponering) som den &r ténkt
att anvéndas, och beskriver hur det gick. OBS. om deltagare ej uppger problem med oro skattas -99.

SOMN_7 RELEVANS

Fraga | fran modul 7.
Malbeskrivning saknas. Variabeln skattas enligt f6ljande (grad av upplevelse av problem/relevans):

= 0= Har ¢j problem/saknar relevans

= 1 =Har lite problem eller har haft problem
= 2 =Har problem/relevant att arbeta med

= -99 =underlag saknas

SOMN_7

Arbetsbladen Fordndra somnfaktorer (version 1.0), Mina sovtider och mediciner (version 2.0), samt fraga 1-4
(version 2.0). Vilj somnstrategier (Schemalagd Somn/Planering for Somnkomprimering) och Sémndagbok forutsatt
att de har sdmnproblem. OBS. om deltagare ej uppger problem med sémn skattas -99.

Malbeskrivning: Arbetar med Somndagboken minst 3 dagar, och/eller planerar att anvinda minst en funktionell
sOmnstrategi (som presenteras i modul 7), inte bara sdmnhygien (om inte sémnhygien var ett helt oként omrade
sedan tidigare, da duger somnhygien).

SAMMANF 9

Arbetsbladet Sammanfattning av strategier

Malbeskrivning: Beskriver ndgon viktig inldrningspunkt (med koppling till behandlingsmodulerna) frén alla, eller
néstan alla (minst 6 moduler), av de 8 forsta modulerna.

MEDV_NARV_9

Fraga 4 ur hemuppgiftsrapporten for modul 9

Malbeskrivning: Har genomfort russindvningen (eller annan dvning, foreslagen av behandlare eller av patienten, i
medveten nirvaro).

MAL 10

Arbetsbladet Mina mal/Min plan framat.

Malbeskrivning: Fyller i mal i alla, eller néstan alla (minst 5 rutor), rutor. I version 2.0: beskriver 1-2 hinder och 1-
2 strategier kopplade till behandlingen for att moéta dem.
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