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Abstract

The purpose of this pilot study was to examine if a CBT-based guided self-help treatment
administered online for people suffering from low self-esteem was associated with a change in
self-esteem and life satisfaction. The study was quasi-experimental, without control groups ot
randomization. Participants were measured pre- and post-treatment. The study revealed a result
that was statistically significant in the expected direction for all the scales that were used:
Rosenberg’s Self-Esteem Scale (RSES), Satisfaction With Life Scale (SWLS) and Hospital Anxiety
and Depression Scale’s subscales for anxiety (HADS-A) and depression (HADS-D). The
conclusions drawn from the study were that it is likely that participation in a CBT-based guided
self-help treatment online is associated with a change in self-esteem and life satisfaction for

people with low self-esteem.

Keywords: Self-esteem, etherapy, guided self-help, psychological treatment, cognitive behavioral

therapy, internet.



Sammanfattning

Pilotstudien syftade till att unders6ka om en KBT-baserad vigledd sjilvhjilpsbehandling for lig
sjilvkinsla administrerad dver internet ir associerad med f6rindring i sjilvkinsla och livskvalitet
for deltagarna. Studien har en kvasiexperimentell design med fér- och eftermitning, utan
randomisering eller kontrollgrupp. 35 personer deltog i SKON-projektet (sjilvkinsla éver nitet)
som pagick under sex veckor viren 2010. Studiens resultat visar en statistiskt signifikant skillnad i
forvintad riktning mellan f6r- och eftermitning pa de utfallsmatt som anvints: Rosenberg’s Self-
Esteem Scale (RSES), Satisfaction With Life Scale (SWLS) och Hospital Anxiety and Depression
Scale’s underskalor for dngest (HADS-A) och depression (HADS-D). Effektstorlekarna varierade
fran stora for RSES, till mattliga fér SWLS, HADS-A och HADS-D. Dragna slutsatser ir att det
ir troligt att deltagande i en vigledd sjilvhjilpsbehandling Sver internet kan associeras med

forindring i sjilvkinsla och livskvalitet for personer med lag sjilvkinsla.

Nyckelord: Sjilvkinsla, internetbehandling, vigledd sjilvhjilp, psykologisk behandling, kognitiv

beteendeterapi, internet.
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Under de senaste hundra aren har det bedrivits forskning om sjilvkinsla. Under vissa
omstindigheter kan sjilvkinsla fi manniskor att forverkliga sig sjilva, samtidigt som den under
andra omstindigheter kan fungera som ett hinder som begrinsar dem. Minniskors syn pa sig
sjilva paverkar deras handlande. Nir vi lyckas med saker som dr viktiga £6r oss eller nir mal vi
har satt upp for oss sjilva stiger var sjilvkinsla. P4 samma sitt kan personliga misslyckanden
sanka sjilvkinslan. Sidana forandringar far genomgripande konsekvenser for vara tankar, kinslor

och handlingar.

Det dr ofta svart att forhélla sig neutral nir man fiar information som r6r den egna
sjalvkinslan, som att fa hoéra att man dr misslyckad, vacker, opilitlig eller duktig. Men sjilvkinsla
har storre paverkan dn sa. Sjalvkinsla ingar som kriterium eller som associerat kinnetecken for
flera diagnoser i DSM-IV. Det finns bland annat kopplingar mellan lag sjilvkinsla och hégre
nivier av 4angest, nedstimdhet och depression. Lag sjilvkinsla har identifierats som en

sarbarhetsfaktor och kan fungera som grogrund for nya problem (Brown, Andrews, Harris, Adler

& Bridge, 1980).

Det finns manga som anser sig lida av lag sjilvkinsla och som skulle vilja arbeta med att
forbittra den, men som inte vet hur de ska ga till viga. Manga sjilvutndmnda experter har
upptickt denna marknad och ger idag rad i media f6r hur man ska komma 4t problemet med lig

sjalvkinsla. Det dr dock sillan de har vetenskapligt st6d f6r de metoder de rekommenderar.

En KBT-baserad vigledd sjilvhjilpsbehandling som ges 6ver internet har potential att na
manga. En fordel med en sidan behandling dr att den vilar pa en vetenskaplig grund och
anvinder sig av metoder som dr beprévade. Det édr en behandlingsform som dr mycket tillginglig
for manga eftersom man kan arbeta ndr man vill och var man vill. Det dr ocksd en behandling
som kan finga grupper som annars skulle ha svart att séka hjilp, till exempel handikappade,
personer som har stora geografiska avstind till behandlare och personer som finner det

stigmatiserande att séka psykologisk hjilp.

For att kunna erbjuda en sidan behandling startade foérfattarna till den hir uppsatsen
SKON-projektet (sjilvkinsla 6ver nitet). Intresserade kunde géra en nitbaserad intresseanmilan.
35 personer deltog i pilotstudien, varav 15 fullfdljde behandlingen. Syftet med projektet var att
utveckla, utpréva och utvirdera en KBT-baserad vigledd sjilvhjilpsbehandling 6ver internet f6r

personer med lag sjilvkinsla.



Vad dr sjalvkdnsia?

Redan 1890 definierade William James sjidlvkinsla 1 The principles of psychology som en kvot
mellan faktiska férhallanden och potentiella, dir personens framgangar ér tiljare och personens
ansprak dess nimnare (Mruk, 20006). James definition innebar att man var sin egen lyckas smed,
eftersom sjilvkinslan berodde pa hur vil individen realiserade sina ansprik (som innefattar
individens hopp, 6nskningar och malsittningar). James sdg siledes sjilvkinsla som hur duktig,

bra och/ eller kompetent man upplever sig sjilv.

Vidare klargjorde James att sjilvkinsla inte dr beroende av niagon slags generell framgang
utan snarare individens framgangar pa de omraden som den virdesitter. Det ér alltsd individuellt
vilken inverkan framgangar eller misslyckanden har pa sjilvkinslan. Hur sedan framgingar
virderas olika kan forstas utifran skillnader i uppvixt, personlighet, virderingar och sa vidare

(Mruk, 2006).

Att uppritthalla sjalvkinsla kan hir kopplas till motivation och en strivan efter
framgangar. Men eftersom framging inte varar for evigt och misslyckanden alltid dr méjliga sa
innebir denna definition att sjilvkinslan stindigt kommer vara hotad. Dessa stindiga hot mot
sjilvkinslan kan leda personer till att s6ka framgang och undvika misslyckanden pa sitt som ir
skadliga f6r dem sjilv eller andra (Crocker & Park, 2003). Exempel pa potentiella problem ér att
man blev mindre benigen att ta risker pa grund av ridslan att misslyckas, man férlorar sin
autonomi genom att endast framging riknas o.s.v. . Att striva efter hogre sjilvkinsla utifran

denna definition kan dirfér géra mer skada dn nytta.

Morris Rosenberg introducerade 1965 ett annat sitt att definiera sjilvkinsla. Han sig
sjilvkinsla som den attityd som individen har till sig sjilv och sitt eget virde. Hog sjilvkinsla har
man om man kidnner att man sjilv dr “tillrickligt bra”. Rosenberg (1979) skriver “Individen
kinner sig helt enkelt virdefull, han respekterar sig sjidlv, men han hyser ingen speciell vérdnad
tor sig sjilv eller foérvintar sig att andra ska imponeras av honom. Han tycker inte nédvindigtvis
att han dr Overldgsen andra” (ss. 30-31, egen &versittning). Rosenberg skapade utifrin sin
definition dven ett sjilvskattningsformuldr (Rosenberg Self-esteem Scale - RSES) med tio friagor
som blivit den gyllene standarden for forskning pa sjalvkinsla. RSES anvindes 1 cirka en fjirdedel

av alla studier pé sjilvkinsla mellan 1967 och 1995 (Mruk, 2000).



Genom att definiera sjilvkinsla som en attityd lyfter man den kognitiva aspekten och kan
dirmed studera fenomenet utifran hur attityder och virden skapas. Dirfér bérjade man studera
hur och pa vilka grunder som en individ bedémer vilket virde den har. Till exempel har man
studerat om det finns ndgra virden som ir universella eller om det finns kulturella skillnader i vad

minniskor virdesitter och dirmed bygger sin sjilvkinsla pa.

Inom sin egen kultur har personer ofta formagan att skilja mellan vilket beteende som
virderas positivt och vilket som virderas negativt. Samtidigt verkar en del egenskaper virdesittas
1 manga kulturer exempelvis mod, disciplin och osjilviskhet (Mruk, 2006). Olika virderingar ger
dock utslag pd gruppnivi och man har sett att i de kulturer som virderar individualism
(exempelvis manga visterlindska) far kompetens stérre genomslag i sjilvkinslan. Manga asiatiska
kulturer dr dock mer grupporienterade vilket leder till att virde och virdighet far storre paverkan

(Mruk, 2006). Detta far konsekvenser for hur man definierar och mater sjilvkansla.

Pa grund av antagandet att sjilvkinsla dr en universell egenskap och att en definition bdr
tillita kulturella skillnader, har manga pa senare dr Gvergett Rosenbergs definition av sjilvkinsla
som en persons kinsla av egenvirde. Istdllet har man skapat en ny tvafaktorsdefinition dir
sjilvkinsla bade dr en kinsla av kompetens och en kinsla av egenvirde samtidigt, sjilviortroende
och sjilvrespekt. Nathaniel Branden (1969), som férst definierade sjdlvkinsla pa detta sitt, ansag
att minniskor har ett grundliggande behov av att kinna sig virdefulla. Enligt honom kunde man
endast tillpodose detta behov genom att agera pa ett kompetent sitt, mota verkligheten och fatta
ett rationellt beslut som leder till en realistisk probleml6sning. Rationella mal for individen 4r de
som har personlig betydelse, dr livsbejakande och inte dventyrar den personliga integriteten
(Mruk, 20006). Kompetens i detta fall ar alltsd inte generell kompetens utan nagot som reflekterar

eller involverar individens egenvirde.

Tafarodi & Swann Jr. (1995) analyserade fragorna i RSES och kom fram till att de laddade
1 tva olika faktorer. En grupp av fragor verkar mita det instrumentet var avsett for att mita, det
vill sdga egenvirde. Den andra gruppen fragor visar sig mita kompetens vilket var ett lyckosamt
sammantriffande som gjorde att man kunde fortsitta anvinda sig av RSES. Generellt sett kan
man sidga att individens kompetens, inflytande och efficiacy speglar den ena faktorn och

individens moralisk sjilvacceptans den andra.

Fennell (1997), vars konceptualisering av sjilvkinsla denna behandling bygger p4,
definierar inte sjilvkinsla i termer av kompetens eller virde utan ser det istillet som ett schema.

Hon anser att det dr en allmin kognitiv representation som 4r en produkt av individens



erfarenheter. Som inlird struktur péaverkar den hur ny information uppfattas. Det sitt som
Fennell behandlar sina illustrerande fallbeskrivingar tyder pd att hon anvinder sig av
tvafaktorsmodellen. Exempelvis kan fallens dysfunktionella antaganden vara knutna till
kompetens som i "Om jag inte gér det andra férvintar sig av mig kommer jag att bli utstétt och
kritiserad" eller mer beroende pa virde, som i "Jag dr bara acceptabel om jag déljer mitt riktiga
sjalv" (Fennell, 1997). For att utvirdera en behandling som bygger pa hennes teorier behdver
man dirfor ett instrument som miter bade personens kinsla av virde och kinsla av kompetens

vilket g6r RSES till ett laimpligt instrument.

Fennell (1997) menar att ldg sjilvkinsla innebir att schemat far ndgra typiska egenskaper.
Schemat dr globalt, istillet for att individen har en flexibel uppfattning om olika sidor eller
aspekter av sig sjilv, sd har individen en &vergripande uppfattning som ticker alla aspekter. Per
definition 4r denna uppfattning om personen negativ. Schemat idr bestindigt 6ver tid och
aktiveras ofta i manga olika situationer. Schemat paverkar individens tankar, kinslor och

handlingar vilket fir olika konsekvenser f6r individen.

Fennell antar ocksd att schemat aktiveras automatiskt utanfor individens medvetande.
Generellt sett innebdr schemat att individen underskattar sina styrkor, tillgangar och kvaliteter
samtidigt som den Overskattar sina svagheter, fel och brister. Symtom pa lag sjilvkinsla dr allt
méjligt frin tillfalligt sjdlvtvivel 1 specifika situationer, som inte paverkar individen sa mycket, till

ett konstant sjilvhat med férédande konsekvenser (Fennell, 1997).

Att betrakta lag sjilvkinsla som ett resultat av dysfunktionella scheman gér dven att man
kan undvika att endast behandla sjilvkinslan som ett normalférdelat kontinuum. Detta har sina
fordelar teoretiskt eftersom hog sjilvkinsla dr kopplat till andra problem, exempelvis narcissism,
antisocialitet och valdsamhet (Baumeister, Smart & Boden, 1996). Hog sjilvkinsla och lig
sjilvkinsla kan alltsd bero pa helt olika kognitiva scheman. Genom att skilja dem 4t kan man
kanske fi en mer nyanserad forstielse for fenomenet och dess positiva och negativa

konsekvenser.
Varfor dr sjdlvkdnsla viktigt att studera?

Personer med lag sjilvkinsla tenderar att uppleva i princip alla negativa kidnslor mer
frekvent dn de som har hogre sjilvkinsla (Leary & McDonald, 2003). Grundliggande sjilvkinsla
korrelerar negativt med matt pa angest (Rawson, 1992), nedstimdhet och depression (Smart &
Walsh, 1993), skam och skuld (Tangney & Dearing, 2002), social dngest (Sharp & Getz, 19906),
ilska och fientlighet (Dreman, Spielberger & Darzi, 1997), pinsamhetskinslor (Maltby & Day,
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2000) och ensamhet (Haines, Scalise & Ginter, 1993). Det samma giller dven f6r generell negativ
affektivitet och neuroticism (Watson & Clark, 1984). Trots detta har en ldg sjilvkinsla av méinga
bara setts som en konsekvens av eller ett tecken pd andra patologiska processer. Dock har
sjilvkinsla visat sig vara moderator f6r en del problem exempelvis dtstorningar (Twamley &
Davis, 1999) och mediator i andra exempelvis depression (Juvonen, Nishina & Graham, 2000).
Lag sjilvkinsla har visats vara en riskfaktor for sjalvmordstankar (McGee & Williams, 2000) och
sjdlvmordstérsok (Lewinsohn, Rohde, & Seeley, 1994). Lewinsohn et al. (1994) fann till och med

att lag sjalvkinsla predicerade sjalvmordsférsok bland 1502 studenter.

Det dr dirfor inte férvanande att det finns samband mellan lag sjilvkinsla och 24 olika
diagnoser i DSM-IV, antingen som kriterium pa etablerade eller féreslagna diagnoser, eller som
ett associerat kidnnetecken for andra (O’Brien, Bartoletti & Leitzel, 2006). En paverkad
sjalvkinsla kan vara en del i férstimningssyndrom dir ldg sjilvkinsla dr ett kriterium f6r bland
annat dystymi och egentlig depressionsepisod. Férhojd sjilvkinsla eller grandiositet dr kriterium
for manisk episod. Detta ir dven diagnostiskt relevant f6r bipoldra syndrom och cyklotymi vilket

bland annat innefattar en instabil och varierande sjilvkinsla.

Bland personlighetsstorningarna ir liag sjilvkinsla kriterium for osjilvstindig och fobisk
personlighetsstorning. En grandiost hog sjilvkinsla dr ett kriterium f6r narcissistisk och antisocial
personlighetsstérning, medan en instabil sjilvbild 4r symtomatisk i emotionellt instabil
personlighetsstorning. Ldg sjilvkinsla édr inte ett diagnostiskt kriterium fér nagon dngestdiagnos
men anses ha samband med flera, bland annat hos personer med posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD) som kan klandra sig sjilv f6r den traumatiska hindelsen, eller hos personer med social
fobi som ofta dr hypersensitiva for kritik, nedvirderar sig sjilva och har ldg sjilvkinsla (O Brien,

Bartoletti & Leitzel, 20006).

Paverkan pa sjilvkinsla dr dven ett diagnostiskt kriterium f6r schizoaffektivt syndrom
samt dr associerat med anorexi, bulimi, inldrningsstérningar, uppférandestérning, ADHD, enures
och enkopres etc (O'Brien, Bartoletti & Leitzel, 2006). En anledning till att sjilvkinslan
associeras till sa manga stoérningar ir det sociala stigma som manga personer med dessa problem

kan uppleva.

Hur sjilvkinslan hidnger ihop med personens Ovriga eventuella problem bér ha en
inverkan pa prognosen fér personens sjilvkinsla vid behandling (Fennell, 1997). Om lag
sjalvkinsla dr en aspekt av problemet, som vid exempelvis klinisk depression, borde behandling

av problemet innebira att en balanserad och relativt positiv sjilvkinsla aterupprittas. Sjalvkinslan
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dterupprittas dven om den liga sjilvkinslan dr en konsekvens av det problem som individen
s6ker behandling 61, exempelvis om patienten haft en langvarig angestproblematik som urholkat
sjalvkinslan. Sjilvkinslan kan dock sjilv vara en sarbarhetsfaktor som funnits i det premorbida
stadiet (Johnson, 2010). Om sa dr fallet dr det troligt att en behandling mot lag sjilvkinsla krivs

sd att inte den laga sjilvkinslan fortsitter att vara en grogrund for nya problem.

Utifrdn detta synsitt kan man tdnka sig att det finns ett virde i att hitta en behanding som
kan fungera preventivt fér de som har lig sjilvkidnsla men inte dn utvecklat ndgon psykisk
storning. Samma behandling kanske ocksa kan anvindas f6r de som behandlats f6r ndgon psykisk

storning for att forhindra aterfall eller f6r att mildra konsekvenserna av stigmatisering.

En ytterligare fordel dr att lag sjilvkinsla ingar i manga diagnoser utan att vara en diagnos
1 sig. Forskning idag fokuserar mycket pa specifika storningar da man forsoker forsta hur deras
etiologi ser ut och hur de vidmakthélls. Detta innebir att man studerar varje storning i relativ
isolation fran forskning pd andra stSrningar och utan att man undersdker implikationer vid
behandling av komorbiditet (Harvey, Watkins, Mansell & Shafran, 2006). Sidan forskning ir
viktig och har gett manga viktiga resultat, men kanske behéver forskning dven ske &ver
diagnoser. Diagnostiska system som DSM behdver sidan forskning f6r att konstruktivt kunna
ifrdgasittas och utvecklas. Exempelvis har Fairburn, Cooper och Shafran (2003) visat att det ar
samma processer som vidmakthdller olika dtstOrningar (anorexia nervosa, bulimia nervosa och

atypisk atstorning).

Man har dven boérjat underséka transdiagnostiska kognitiva processer for att det finns
likheter mellan olika diagnoser. Hayes, Wilson, Strosahl, Gifford och Follette (1996) fann att
upplevelsemissigt undvikande dr en process som ir ett vanligt inslag i olika psykiska stérningar
och deras vidmakthéllande. Ingram (1990) kom fram till att sjilvfokuserad uppmirksamhet var
ett vanligt inslag i olika psykiska stérningar. Det dr inte omdjligt att ldg sjdlvkinsla kan vara mer

inblandad 1 psykopatologi och att en behandling av lig sjilvkinsla kan passa flera tillstand.

Att man fokuserar pd att studera behandling f6r psykiska stérningar innebir dven att man
inte fokuserar sa mycket pa dem som inte kommer Gver tréskeln for en diagnos. Personer med
lag sjilvkinsla kan leva ett relativt lyckligt liv utan att uppfylla kriterierna f6r en diagnos, men det
ir moijligt att de skulle kunna leva ett dnnu lyckligare liv utan lag sjilvkinsla. Kanske kan man
alltsd hjilpa personer som mdr ”bra” att ma dnnu bittre. Sjilvkinsla korrelerar hégt med upplevd

livskvalitet (Baumeister, Campbell, Krueger & Vohs, 2003) vilket gér detta antagande troligt.
Kognitiv beteendeterapi
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Kognitiv beteendeterapi (KBT) dr ett paraplybegrepp 6ver olika behandlingsformer som
utvecklats nir man integrerat beteendeterapi med kognitiv terapi (Kéaver, 2006). Den traditionella
beteendeterapin kan beskrivas som en direkt klinisk tillimpning av inlirningspsykologin, medan
den kognitiva terapin grundas i informationsprocesspsykologi (Ranneré & Térneke, 2000).
Beteendeterapin fokuserar generellt sett pa hur klienten agerar i en situation och vad det far f6r
konsekvenser for klienten. Den kognitiva terapin fokuserar mer pa hur individen ser pa sig sjilv
och sin omvirld, det vill siga hur klienten behandlar den information som han/hon fir frin
omvirlden och sig sjilv. Kognitiv terapi tillimpar logik och bevisféring for att férdndra
informationsbearbetningen i en sjilvférbittrande riktning for klienten (Needleman, 1999), medan
beteendeterapin gir ut pd att ett férindrat beteende leder till bittre konsekvenser f6r klienten

(Ramner6 & Torneke, 20006).

KBT baseras pa inlirningspsykologi och utgar fran att minniskan hela tiden lir sig att
tinka och handla (Viborg, 2000). Detta eftersom de tankar och beteenden som klienten har
problem med anses vara inldrda. Syftet med behandlingen dr att underlitta nyinlirning av mer
tunktionella tankar och beteenden. Klienten motiveras dérfor till att analysera sitt sitt att tinka,

kinna och agera och att direfter prova nya beteenden £6r att fa nya erfareheter (Lundh, 2006).

KBT har ofta en tydlig struktur dir innehall och malsittning specificeras tidigt i
behandlingen. Fokus ligger inte si mycket pa varfér ett problem har uppstitt utan pd vad som
vidmakthéller problemet och hur man kan férindra det. KBT-interventioner syftar till att hjilpa
klienten utmana negativa automatiska tankar, realitetstesta underliggande dysfunktionella
antaganden och foérindra gamla inlirda beteendemodnster (Cuijpers, van Straten & Andersson,
2008). Dessa interventioner ldrs ut sa att klienten ska kunna fortsitta att arbeta med sig sjalv och

16sa nya problem som den stills infér pa egen hand efter terapins slut.

Av denna anledning ir terapiformen mycket pedagogisk och malfokuserad. Man wvill att
klienten ska kunna uppna mitbara resultat for att det ska mirkas att en férindring har skett och
ddrigenom ge hopp och inspiration till fortsatt arbete. Med hjilp av hemuppgifter férstirks
inlirningen da klienten far testa nya beteenden i sin hemmiljé och integrera lirdomar frin
behandlingen med verkligheten utanfor terapirummet. Behandlaren stottar alltsa klienten sa att
denne sjilv kan ta itu med sina egna problem genom att utnyttja sina egna resurser. Diarmed fir
klienten 6kad tilltro till sin egen kompetens (self-efficacy) och en kinsla av kontroll (Freeman,

1999), samtidigt som man uppmuntrar ett sjadlvomhindertagande hos klienten.
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KBT ir en assimilativ integrativ psykoterapi som integrerar metoder fran olika hall och
anpassar dem till en KBT-teoretisk referensram (Westling, 2006). Exempelvis har ”den medvetna
nirvaron och den accepterande instillningen i artusenden utgjort basen i zenmeditation” (Kaver,
2007. s. 17), men pa senare dr har de omarbetats till terapeutiska tekniker som ofta anvinds inom

ramen fér KBT.
Viilka faktorer paverkar sjilvkanslan?

O'Brien & Epstein (1988) gjorde en undersékning dir de under 14 dagar lit 104
collegestudenter  registrera hindelser som de upplevde antingen héjde eller sinkte deras
sjalvkinsla. Det visade sig att dtta faktorer paverkade 96,3% av de hindelser som studenterna
registrerade. De faktorerna var, kompetens, dlskvirdhet, omtyckthet, personligt inflytande,
sjalvdisciplin, moralisk sjilvacceptans, kroppsligt utseende och kroppsligt fungerande. Utifrin ett
KBT-perspektiv kan dessa faktorer ses som sirskilt viktiga i arbetet med lag sjilvkinsla da det dr
troligt att en ldg sjilvkinsla lirts in inom ndgot av dessa omraden for att sedan generaliseras till

den globala sjilvkinslan.

For att fi en uppfattning om hur man bidst paverkar individens tankar och kinslor
gillande dessa faktorer behéver man skapa sig en bild av vad det dr som bygger upp respektive
bryter ner sjilvkidnslan. Epstein (1979, refererad i Mruk, 2006) beskriver fyra dynamiska
térhallanden som péverkar sjilvkinslan nimligen acceptans - avvisande, moralisk sjilvacceptans -

skuld, inflytande - maktléshet och framgangar - misslyckanden.

Hur andra forhaller sig till en som person paverkar hur man ser pa sig sjilv. Kinner man
sig populir, dlskad, uppskattad, accepterad eller respekterad sa bygger det upp sjilvkinslan medan
avvisanden, ensamhet eller utanférskap bryter ner sjilvkidnslan. Korrelationen mellan
sjilvacceptans, i det hir fallet definierat som att ha en positiv bild av sig sjilv och kunna erkiinna

positiva och negativa aspekter hos sig sjalv, och sjilvkansla ar 0,55 enligt Ryff (1989).

Moralisk sjilvacceptans har betydelse f6r sjilvkinslan per definition eftersom
kompetensfaktorn bygger pa att individens handlingar har personlig betydelse, ar livsbejakande
och inte dventyrar den personliga integriteten. Om individen diremot handlar pa ett sitt som inte
6verensstimmer med dess personliga virderingar sa kan personen fa skuldkinslor och kinna sig
mindre virdefull. Hur man ser pa sitt eget handlande utifrin de moraliska stillningstaganden man

foljer har darfor betydelse.

14



Om personen inte kinner att den klarar av vardagen eller av nigon anledning kinner att
den inte duger kan det ge en kinsla av maktldshet som sinker sjilvkinslan. Kinslan av
maktloshet blir speciellt problematisk om man inte dr kapabel att sitta upp realistiska mal.
Personer med ldg sjilvkinsla har ofta orealistiska krav som blir omdéijliga att uppna (Shirk, Burwell
& Harter, 2003). Eftersom misslyckanden sinker sjilvkidnslan blir det en svir kombination att

orealistiska krav leder till misslyckanden som leder till maktléshet.

Sammanfattningsvis kan sjilvkinslan paverkas i manga olika situationer. Varfor och hur
den paverkas beror pa individens personliga virderingar. For att hjilpa personen att ¢ka sin
sjdlvkinsla sd bor man se till att den kan lyckas med ndgot sd att den fir kinna sig duglig.
Samtidigt b6r man hjilpa personen att kinna sig bra moraliskt och som nigon som betyder nagot

och respekteras (Epstein, 1979, refererad 1 Mruk, 2000).

Behandlingar mot lag sjalvkdnsia

Sjilvkinsla anvinds som utfallsmatt i manga behandlingsstudier men fa av dem dr direkt
inriktade pa att fordindra sjilvkidnslan. Av 116 behandlingar som Haney och Durlak (1998)
anvinde i sin metaanalys Gver interventioner mot ldg sjilvkinsla sa var det endast 49 som primirt
forsokte forindra sjilvkinsla. Denna metaanalys grundade sig pa studier gjorda pa barn och
visade pd en medeleffektstotlek pa 4 = 0,47. De studier som primidrt inriktade sig pa lag
sjilvkinsla hade dock hégre effektstorlekar och visade dven hégre resultat pa associerade
problem. For att ta reda péd vilka kognitiva interventioner som har verkan fér lag sjilvkinsla
gjorde Shirk, Burwell och Harter (2003) en analys av kognitiva behandlingar som ingick i Haney
och Durlaks metaanalys. 1 denna studie fann de att depressionsbehandlingar som innehdéll
tekniker som att ldra sig sitta upp mal, problemldsning, schemaldgga njutningsfyllda aktiviteter
och sjilvforstirkning hade en positiv inverkan pa sjilvkinslan. Shirk, Burwell och Harter (2003),
menar att de behandlingar som fokuserade pa sjilvutvirderande processer sisom att undersdka
riktigheten 1 utvirderingarna och forvringningar i sjilvstandard, var sirskilt bra mot lig

sjalvkinsla.

Shirk, Burwell & Harter (2003) ansig att man forst maste identifiera de patologiska
mekanismer som 4r associerade med problemet. De identifierade fyra processer som ir vanliga
bland ungdomar med lag sjilvkinsla nimligen att sdtta upp en orealistisk standard £6r sig sjilv, att
gora felaktiga bedémningar om sig sjdlv, att ha en relativt odifferentierad sjilvstruktur och att

gbmma sina riktiga tankar och kinslor bakom ett falskt sjélv.
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Uppfattningen att ”alla andra férvintar sig perfektion” dr ett exempel pa en orealistisk
sjalvstandard som dr associerad med lag sjilvkinsla. Det finns manga andra rigida och extrema
forestillningar som man kan ha om omvirlden och sig sjilv. Nir man inte lyckas leva upp till
dessa kan man kidnna sig misslyckad eller virdelds. Orealistiska sjilvstandarder kan tillsammans
med en férvringd informationshantering, ett selektivt minne av sjilvrelevant information och en

forvringd forklaringsmodell ge upphov till att personen gor felaktiga bedomningar om sig sjilv.

En odifferentierad sjilvstruktur innebdr att personen inte uppfattar si manga aspekter av
sitt sjalv, utan att man exempelvis bara ser sig sjilv som fru, mamma, vininna och
dktenskapsradgivare. Dessa kan vara olika nira associerade med varandra och didrmed péverka
varandra i olika grad. Exempelvis skulle effekterna av en skilsmissa kunna spridas 6ver flera
aspekter om de dr nira sammankopplade. Linville (1987) menar att 6vriga opaverkade aspekter
agerar som en stodjande buffert f6r personen vid en sidan hindelse. Personer med ldg sjilvkinsla
tenderar till att ha fa och nidra sammankopplade aspekter av sin sjilvbild vilket g6r att en hindelse
kan fa stora konsekvenser. Slutligen menar Shirk, Burwell och Harter (2003) att personer med lag
sjilvkinsla skyddar sig sjilv genom att agera pa ett sitt som de egentligen inte vill och ddrmed

uppritthaller en fasad eller ett icke-autentiskt, falskt sjilv.

Shirk, Burwell och Harter (2003) kommer dock inte med férslag pa niagon strukturerad
behandling som passar alla med lag sjilvkinsla utan menar att behandlingen helst ska vara
speciellt anpassad for vatje enskild individ. Forfattarna redogér ocksd for hur sidana
behandlingar kan se ut. I de beskrivningarna borjar de med att lata klienten registrera exempelvis
de tillfillen som klienten kinner sig dum eller virdel6s och anvinder sig direfter av olika tekniker
for att analysera vad det dr som sker. Sedan férs6ker man att hitta alternativa strategier i nagot
som liknar kognitiv omstrukturering och prova dem i verkligheten genom beteendeexperiment.
Forfattarna anvinder sig ocksa av hemuppgifter for att hitta realistiska mal, bland annat lit de en
perfektionistisk student undersdka vilka krav som verkligen stilldes frin skolan och direfter

jaimfora dem med hans egna.

Pope, McHale och Craighead (1988, refererad i Mruk, 2006) skapade ett
behandlingsprogram for barn och ungdomar med lag sjilvkinsla. De ansag att lag sjilvkinsla var
resultatet av en diskrepans mellan individens ideala sjilvbild och den upplevda. Fér att minska
skillnaden mellan dem kunde man férséka bearbeta en orealistiskt ideal sjilvbild. For att férindra
klientens orealistiska tankar om sig sjilv anvinde behandlarna sig till stor del av att ge
beteendeexperiment som hemuppgifter. Resultaten av dessa hemuppgifter anvindes sedan som

positiv forstirkning till fler beteendeexperiment. Om den ideala sjilvbilden diremot var realistisk
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men individen av ndgon anledning (exempelvis ldg sjilvkinsla) inte kunde leva upp till den,
forsokte man att hjilpa individen att na sina mal exempelvis genom modellinlirning och genom
att lira ut olika problemlésningstekniker. Férfattarna betonade dven vikten av att visa virme och

omtinksamhet som behandlare oavsett vilken teknik man anvinde sig av.

Bednar, Wells och Peterson (1989) baserade sin behandling pa antagandet att lig
sjilvkdnsla var resultatet av ett inldrt negativt feedbacksystem samt att personer med lig
sjalvkidnsla ofta agerar undvikande nir de stills infér ndgot hotfullt. Feedbacksystemet ér
uppbyggt pa information om vart beteende och oss sjilva som person. Denna information far vi
frin andra och omgivningen (interpersonell feedback) men ocksa fran oss sjilva (intern
feedback). Den interna feedbacken beror pa vira tidigare erfarenheter och dr viktigare eftersom
det dr starkare, affektivt, mer direkt och didrmed svarare att bortse ifrdn. Feedbacksystemet dr
konstant aktivt och ger information om vad vi dr for person. Trots att systemet dr relativt stabilt
och sjilvreglerande menar Bednar et al. (1989) att man kan forindra det genom att skapa mer

positiv feedback.

Den positiva feedbacken férhindras dock hos personer med lag sjilvkinsla pd grund av
att de har en generell tendens att undvika en del hotande situationer. Undvikandet innebir
mindre dngest och lidande pa kort sikt men blir mer kostsamt pd lang sikt, eftersom det
forhindrar viktig information om oss sjilva och omvirlden. Ménstret av undvikande gor att
individen dels maste uppritthalla en onddigt dalig bild av sig sjilv och dessutom undvika hotet

som byggde upp den, vilket kostar mycket energi och lidande.

Bednar et al. (1989) beskriver coping som att mdta sina problem pa ett drligt sitt, att
tolerera den osidkerhet och det obehag som det kan medféra att ta de psykologiska risker som att
vara Oppen for sina brister innebér och att samtidigt ta ansvar for sina handlingar. Fér att héja
sjilvkinslan ska man enligt dem 6ka coping och minska undvikandebeteenden. Om da ny positiv
information kommer in i feedbacksystemet tillrickligt starkt eller ofta sa férdndras hela systemet

successivt och sjilvkinslan Skar.

Behandlingen inleds med att man undersoker vilka undvikandebeteenden som klienten
anvinder samt vilka tankar och kinslor som de vicker. Direfter forsdker man att motivera
klienten att mota sina problem 1 verkligheten, pa sitt som liknar exponering. Efter exponeringen
analyserar man hur det kidndes att méta sina problem. Behandlaren forsoker dven att Oka
klientens positiva tankar om det som hint genom att fi den att namnge och beskriva positiva

upplevelser och konsekvenser. Bednar et al. (1989) tar férutom denna mer handlingsinriktade
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behandling dven upp ett annat alternativ som kanske inte innebir lika mycket angest for klienten
till en borjan. Detta alternativ gir ut pd att man férséker 6ka klientens tendens till att anvinda sig
av coping fast utan att direkt konfrontera det problematiska i verkligheten. For att gora det
anvinder man sig av psykoedukation om undvikande. Man f6rstirker dven klientens férmaga till

problemldsning och later klienten inventera sina positiva sidor.

Hall och Tarrier (2002) har skapat och utvirderat en metod for att héja sjilvkianslan hos
patienter som ér svarare att behandla, som exempelvis psykotiska patienter. Deras behandling gar
1 stort sett ut pa att patienterna far 1 uppgift att underséka vilka positiva egenskaper de har for att
sedan hitta bevis f6r att de verkligen besitter de positiva egenskaperna. Fér en person med lig
sjalvkinsla dr det en mycket svar uppgift att komma pa saker som de ér bra pa vilket gor detta till
en viktig och nyttig uppgift. Att sedan forséka Gvertyga patienten om att de verkligen har dessa

positiva egenskaper gor att den informationen inte férsvinner sa latt.

Fennell (1997) har utvecklat en KBT-baserad behandling mot lig sjilvkinsla som
behandlingen i SKON-projektet ir inspirerad av. Behandlingen bygger pa idéer och metoder som
kommer frin schemafokuserad kognitiv terapi och som anvinds vid behandling av angest och
depression. Behandlingen utgir frin Fennells konceptualisering av lag sjilvkinsla (1997) och har
tva syften: att bryta ner och férsvaga den gamla negativa forestillningen klienten har om sig sjilv,
samt etablera och stirka alternativa, positiva forestillningar som genom Okad sjilvacceptans tar

hinsyn till klientens styrkor och svagheter.

For att kunna paborja arbetet med att forbattra klientens sjilvkinsla behéver man
torindra klientens syn pd de negativa forestillningarna den har om sig sjilv. Padesky (1990)
menar att scheman som negativa forestillningar om sig sjilv kan liknas vid férdomar. Genom att
lita klienten utforska hur férdomar fungerar och sedan jimféra detta med hur negativa
forestillningar om sig sjilv fungerar menar Fennell (1997) att man kan fa klienten att se de
negativa forestillningarna om sig sjilv som asikter istillet f6r fakta. Perspektivskiftet ger klienten

en ram for det fortsatta férindringsarbetet.

Personer med lag sjilvkinsla har en tendens att Gverskatta de faror eller risker som
uppstir i en kinslig situation, samtidigt som de underskattar sina egna resurser. Genom att ge
klienten en mer balanserad och realistisk syn pa risker och resurser kan klientens oro minska,
vilket gor det littare for klienten att hantera kinsliga situationer konstruktivt. For att minska oron
ytterligare boér man arbeta med att forindra de tankar som féder oron, samt lira klienten

avslappningstekniker (Fennell, 1997).
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Beteendeexperiment dr enligt Fennell mycket viktiga f6r att kunna uppna en kognitiv
forindring. Det dr viktigt att klienten inte enbart lir sig att omvirdera sina negativa férvintningar
och forestillningar, klienten maste dven vaga slippa pa sina sikerhetsbeteende och utmana sig
sjilv. Utmanande beteendeexperiment kan exempelvis vara att medvetet gora fel f6r att se om ens
negativa forvantningar slar in eller att prova att gora saker som man tror man inte kommer att

klara av for att se vad som faktiskt hinder (Fennell, 2007).

Ett vanligt problem f6r personer med ldg sjilvkinsla dr att de feltolkar information som
r6r dem sjilva. Fordomsmodellen som tidigare beskrivits (Padesky, 1990) ligger till grund for
feltolkningen. Klienten har férdomar om hur den idr och tolkar information om sig sjilv utifran
ett férdomsfullt perspektiv. Klientens bild av sig sjilv kan nyanseras genom att Oka
medvetenheten om styrkor som vanligtvis sorteras bort. Detta kan enligt Fennell gbras genom att
lata klienten lista sina positiva egenskaper. Listan kan anvindas for att 6ka klientens medvetenhet
om positiva egenskaper som vanligtvis ignoreras och kan tillsammans med en positiv loggbok,
dir klienten mdste skriva ner positiva saker den gjort under dagen, ge klienten en mer realistisk

och nyanserad bild av sig sjilv (Padesky, 1994).

Det ricker inte att bli mer medveten om sina positiva sidor, klienten maste dven lira sig
identifiera och hantera dysfunktionella tankar. For att fi en mer balanserad bild av sig sjilv
behéver klienten lira sig identifiera sjdlvkritiska tankar, géra bedémningar av tankarnas
sanningshalt genom bevisféring fér och emot, identifiera tankefillor och hitta alternativa
perspektiv som 4r mer realistiska och funktionella (Fennell, 1997). De nyfunna perspektiven bor

testas med beteendeexperiment fOr att fa bittre fiste.

Om Kklienten dr deprimerad kan det paverka sjilvkidnslan negativt. Om depressionen
behandlas med kognitiv beteendeterapi minskar depressiviteten, vilket kan leda till att sjilvkinslan
Skar (Fennell, 1997). Aven om sjilvkinslan inte blir bittre si menar Fennell att forbittringen i
maende och de nyinlirda kognitiva teknikerna ger en god grund for fortsatt behandling av lig

sjilvkinsla.

Klientens negativa forestillningar om sig sjilv ger ofta upphov till livsregler. Livsreglerna
hjilper klienten att hantera sina negativa forestillningar om sig sjilv, utan att pd ndgot sitt 16sa
problemet. Fennell (1997) menar att klienten maste fa hjalp att se att livsreglerna dr orimliga, samt
fa hjilp med att hitta alternativa, realistiska regler som den kan folja. De nya reglerna bér testas

med beteendeexperiment for att stirka dem.
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De negativa forestillningarna om sig sjilv som ligger till grund f6r den liga sjilvkinslan
maste forindras for att klienten ska kunna fa en bittre sjilvkinsla. Detta bor ske ganska sent i
behandlingen, dd de ovan nimnda metoderna ger bevis emot den negativa forestillningen om sig
sjilv, vilket underldttar foérindringsarbetet (Fennell, 2000). Arbetet med negativa automatiska
tankar och beteendeexperiment visar klienten att bara for att man tror ndgot sa innebir det inte
att det faktiskt dr sa. Klienten har ocksa fatt uppleva att det dr maojligt att férdndra sig och sitt
beteende. Genom att bryta ner den negativa férestillningen om sig sjilv och ersitta den med en
nyanserad positiv forestillning som pa ett accepterande sitt tar hdnsyn till bade styrkor och
svagheter stirker man klientens sjilvkinsla. En sidan forindring medfor ocksa en forindring i

informationstolkning och automatiska tankar (Fennell, 1997).

For att bryta ner klientens svart-vita tinkande kring sig sjilv menar Fennell att man kan
arbeta med nyansering. Genom nyansering kan man bland annat fia klienten att skilja sitt
sjdlvvirde fran specifika attribut, som exempelvis utseende, framging eller rikedom (Padesky,
1994). Klienten kan se f6rbi det hon upplever som sina ”misslyckanden” och finna andra positiva
sidor hos sig sjilv som vanligtvis kommer i skymundan. Nyansering kan dven anvindas for att ge
klienten en mer rittvis och realistisk bild av sig sjilv genom att f6rindra negativa férestillningar

fran absoluta extremer till balanserade och férindringsbara.

For att halla arbetet med sjilvkinslan levande menar Fennell (2007) att det dr viktigt att
sdtta upp specificerade, mitbara och realistiska mal. Klienten kan se att det sker en forbittring nir
den ndr ett uppsatt mal och genom att stindigt uppdatera avklarade mal fortsitter klientens

arbete framat.
Konceptualisering av lag sjilvkdnsla

Behandlingen i SKON-projektet utgir frin Fennells (2007) konceptualisering av lag
sjalvkinsla, som forenklats ndgot for att gora den mer tillginglig och Gverskadlig f6r deltagarna,
se figur 1. Enligt konceptualiseringen utvecklas lag sjilvkinsla ur erfarenheter som lett till
negativa forestillningar om sig sjilv (1). Det kan handla om vitt skilda upplevelser som
exempelvis brist pi berom eller uppmuntran, utanforskap, att ha blivit utsatt for kritik eller
forluster. Erfarenheterna leder i sin tur till negativa grundantaganden om sig sjilv som i
konceptualiseringen kallas for negativa forestillningar om sig sjilv (2). Forestillningarna
formuleras som antaganden om hur personen ser pa sig sjilv, exempelvis 7jag dr dum”, ’jag ir

oduglig” eller “jag dr inte vird att dlskas”. For att kompensera for de negativa forestillningarna

skapas livsregler (3). Livsreglerna bestir av regler, strategier och principer som svarar mot de
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negativa forestillningarna om sig sjilv, exempelvis ”om jag alltid stiller upp sa tycker andra om
mig” eller “om jag alltid gbr allting perfekt si mirker ingen att jag 4r oduglig”. Kinsliga

situationer (4) dr situationer ddr livsregeln sitts pd prov med risk for att brytas. Det kan handla

1. Bakgrund

2. Inlird forestillning om

sig sjilv

3. Livsregler

4. Kinslig situation

5. Aktivering av den inlirda

/‘" forestillningen _\

0. Sjélvkritik och en kinsla Nedstamdhet 6. Tankar
av hopploshet
Angest
8. Bekriftelse av den 7. Beteende enligt livsregeln
inldrda férestillningen (2) — 3

Figur 1: Anpassad konceptualisering av lig sjalvkénsila ntifran Fennell (2007)
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om en upplevd risk av att misslyckas, bli avvisad eller tappa kontrollen. I den kinsliga situationen
sker en aktivering av den inldrda forestillningen (5), vilket leder till en konfrontation med ens liga
tankar om sig sjilv, exempelvis ”jag 4r dum”. Nir de negativa inlirda forestillningarna aktiverats
pabdrjas en negativ cykel. Cykeln borjar med negativa tankar (6), férutsigelser och grubblerier
som bygger upp en negativ forvintan pa vad som kommer att hinda. Den negativa férvintan ér
baserad pa tidigare erfarenheter, som exempelvis kan vara ”nu kommer jag att misslyckas igen”
eller ”om jag inte stiller upp kommer mina vinner att tycka illa om mig”. De negativa
forutsdgelserna och tankarna foljs av beteenden utifran livsregeln (7), beteenden som inte dr
gynnsamma for individen, men som uppritthéller livsregeln. Det kan exempelvis handla om
undvikande, 6verdriven forsiktighet eller att inte tro pa sig sjilv. Beteendet leder till en bekriftelse
av forestillningen om sig sjilv (8), dd beteendet foljer livsregeln som skapats for att hantera
negativa férestillningar om sig sjilv. Om nagon exempelvis har férestillningen ”jag duger inte”
och hanterar det med livsregeln “om jag gor allt perfekt sa duger jag” sa kan ett perfektionistiskt
beteende bekrifta forestillningen — personen upplever fortfarande att denne egentligen inte
duger som den ir, eftersom denne maste kompensera genom att vara perfekt. Det leder 1 sin tur
till sjalvkritik och en kinsla av hopploshet (9), vilket i sin tur kan aktivera den negativa
forestillningen (5) och starta om cykeln. Under hela cykeln kan kinslor av angest och

nedstamdhet forekomma.

Konceptualiseringen av lag sjilvkinsla ger deltagarna en fOrstdelse £f6r hur lig sjilvkinsla
uppstir och vidmakthills. Konceptualiseringen blir en ram f6r behandlingen i SKON-projektet,
som kan forklara hur olika moment hér samman och kan anvindas for att férklara varfér man

gor de olika Gvningarna.
Biblioterapi och sjalvhydilp

Biblioterapi dr en metod som funnits sedan 1920-talet som anvinder sig av text for att
torbittra fysiskt eller psykiskt maende genom ldsning, diskussion och fordjupad forstaelse
(Brewster, 2009). Det finns tva former av biblioterapi: kreativ biblioterapi som anvinder sig av
lyrik och skonlitteratur; samt sjdlvhjdlpsbiblioterapi som ger mer handfast, praktisk hjilp

(Brewster, 2009).

Biblioterapi har anvints for att behandla en méingd olika former av problem. Bland annat
har man funnit viss evidens f&r biblioterapi vid behandling av depression, angest, paniksyndrom,
posttraumatiskt  stressyndrom  (PTSD),  hypokondri,  sexuell — dysfunktion, fobier,

sjilvskadebeteende, somnsvarigheter och olika former av beroende (Chamberlain, Heaps &
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Robert, 2008). Sjilvhjilp grundat pi kognitiv beteendeterapi har visat sig vara effektivt for
behandling av bland annat depression. I sin metaanalys av studier som undersokt effekten av
KBT-baserad sjilvhjilp for depression fann Gregory, Canning, LLee och Wise (2004) en mittlig
effektstorlek. Det finns sjilvhjilpsbocker dven f6r behandling av lag sjilvkinsla, exempelvis Hy
din sjalvkansla med kognitiy beteendeterapi (Fennell, 2007). Dock finns det dnnu ingen forskning kring

hur biblioterapi/sjilvhjilp fungerar vid behandling av lag sjilvkinsla.

En sammanstillning av de viktigaste malen med biblioterapi presenterade Brewster i
artikeln Books on prescription: Bibliotherapy in the United Kingdom (2009). 1 biblioterapi ska ldsaren bli
medveten om att den inte dr den forsta som lider av sitt problem. Den ska ocksé se att det finns
fler sitt 4n ett att I6sa problemet pa. Lisaren ska se hur midnniskor som befinner sig i en liknande
situation eller har liknande problem tinker kring problemet och vad deras motivation till
forindring dr. Dessutom ska ldsaren fd hjilp att se vilka fortjanster det kan finnas i att géra nagot
it problemet den lider av. Lisaren ska utdver det fi den information som krivs for att 19sa

problemet och ska slutligen uppmuntras till att méta situationen/problemet pa en realistisk niva.

Richardson, Richards och Barkham (2010) har identifierat faktorer som dr viktiga vid
KBT-baserade sjilvhjilpsbocker. Sjilvhjilpen ska vara tillginglio, bide genom att vara littlist,
men ocksd genom att inte vara svar att fa tag pa. Det édr viktigt att férmedla en tro pd forbittring
for lisaren, samt att sjilvhjilpen kan vara till nytta for lisaren. Ldsaren bor uppleva att forfattarna
forstar vad det innebir att ha problemet och att de kan ge anvindbara rid. Forfattarna bor
formedla en kinsla av virme, empati och genuinitet. Sjalvhjalpstexten ska gora att ldsaren kinner

sig motiverad att arbeta med problemet.

Richardson, Richards och Barkham (2010) menar att det dr viktigt att ldsaren far sitta sina
egna mal (inom vissa ramar) och arbeta med det som upplevs som viktigt £6r dem. Forfattarna
ska ge lisaren en upplevelse av att det gar att lita pa forfattarna och de metoder de presenterar.
Liasaren bor fa feedback pa sina tankar och sitt beteende. Det dr viktigt att forfattarna forutser
problem som kan uppsta och forhindrar lidsaren fran att sluta lisa sjilvhjilpsboken i ett for tidigt
skede. Skulle ett for tidigt avslut ske dr det bra om forfattarna kan hjilpa lisaren att komma igang
igen efter ett uppehdll. Slutligen idr flexibilitet en viktig faktor inom sjilvhjilp, att olika lisare kan

anvinda texterna pa sitt som passat just dem.

Gellatly et al. (2007) har undersékt hur man bast férmedlar KBT-baserad sjilvhjilp for

behandling av depressioner. De fann i sin metaanalys att det inte fanns ndgon statistiskt
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signifikant skillnad i effekt mellan bokbaserad sjilvhjilp och internetbaserad sjilvhjilp, dock var

KBT-baserad sjilvhjilp mer effektiv 4n ren psykoedukation.

For att sjdlvhjilp ska vara effektivt fann Gellatly et al. (2007) att det mdste finnas ndgon
form av stéd eller support. Sa kallad “ren” sjilvhjilp, ddr deltagarna genomgir behandlingen
ensamma, visade sig vid metaanalys ha en mycket liten effektstorlek. Deltagare som istillet fick
vigledd sjilvhjilp, ddr en annan minniska gav dem stdd, visade sig vid metaanalys ha en stor
effektstorlek. Formen av vigledning visade sig dock inte ha nigon betydelse. Stédjande
vigledning dir deltagarna fick mer direkt hjalp visade sig inte ha en signifikant storre effekt 4n

vigledning som frimst gick ut pd att uppmuntra och kontrollera att deltagarna gjort sina

uppgifter.

Vdigledd sjalvhydlp dver internet

Det finns manga olika namn pd de behandlingar och behandlingsformer som sker Gver
internet exempelvis webbaserad terapi, e-terapi, cyberterapi, internetterapi, online-terapi,
datormedierade interventioner etc. (Barak, Klein & Proudfoot, 2009). Oklara bendmningar gbr att
det dr svart att veta vilka studier som dr jimforbara och vilka resultat dérifran som dr tillimpbara

pé vigledd sjilvhjilp.

Barak et al., (2009) har forsokt att systematisera terminologin 6ver de behandlingar som
ges 6ver internet, och delat in filtet 1 fyra grupper: webbaserade interventioner, onlinevigledning
och terapi, internetopererad terapeutisk mjukvara och Ovriga aktiviteter online. Indelningen i
dessa grupper ir gjord efter hur interventionen anvinder multimedia, interventionens innehall,

dess interaktiva aktiviteter och den feedback som ges.

Webbaserade interventioner har ligre anvindning av multimedia och interaktiva
aktiviteter. Onlinevigledning och terapi har ett relativt ostrukturerat innehéll kombinerat med en
hég grad av minsklig feedback och stéd. Internetopererad terapeutisk mjukvara dr automatiserad
och saknar dirmed minsklig feedback. Till 6vriga aktiviteter online riknas bloggar, podcasts,

stodgrupper online och bedémningar online som alla ir relativt ostrukturerade till sitt innehall.

Utifran Barak, Klein och Proudfoots modell (2009) tillhér vigledd sjilvhjilp en
undergrupp till webbaserade interventioner kallad minniskostddda terapeutiska webbaserade
interventioner (Human-Supported Therapeutic Web-Based Interventions). 1 denna grupp

kombineras ett material pa nitet med extra hjilp av en behandlare.
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I en vigledd sjilvhjilpsbehandling far klienten tillgang till ett strukturerat och
genomarbetat sjdlvhjilpsmaterial dver internet, ofta mycket likt en sjilvhjilpsbok, som klienten
kan ldsa pa sin egen tid och géra de medféljande 6vningarna (Andersson, 2009). Dartill kommer
en behandlarkontakt som ger individuellt st6d, uppmuntran och feedback via exempelvis e-mail
(Barak et al., 2009). Metaanalyser tyder pd att behandlingar med behandlare far hogre
effektstorlekar 4in behandlingar som bara bygger pa sjilvhjilp (Barak, Hen, Boniel-Nissim &
Shapira, 2008; Spek et al., 2006). Hur mycket , hur ofta och hur snabbt behandlarkontakten ges

varierar ocksd mellan dessa behandlingar.

Hur snabb kommunikationen mellan behandlare och klient 4r beror pa vilken
kommunikationssitt man anvinder, ddr e-mail och forumsinligg dr lingsammare dn chattrum,
webkameror eller telefonsamtal. Klein et al. (2009) har i en artikel undersékt om
behandlingsresultatet paverkas av hur ofta behandlaren och klienten kommunicerar och kommit
fram till att frekvensen inte hade nagon inverkan pa resultatet. Palmqvist, Carlbring och
Andersson (2007) visade 1 en studie att den tid som behandlaren dgnade klienten vid behandling
6ver internet var starkt korrelerad till effektstorleken pa utfallet. Det viktiga tycks alltsa vara hur

mycket tid som behandlaren dgnar klienten, inte hur ofta de kommunicerar med varandra.

KBT limpar sig bra for att Oversittas till ett dataformat da det dr en behandlingsmetod
som syftar till att utveckla nya sitt att tinka och handla hos klienten (Spek et al., 2006). KBT-
interventioner &ver internet betonar den pedagogik som finns i all KBT-behandling.
Behandlingarna gar ut pa att lira klienten tekniker som den kan tillimpa pa sitt eget liv. Darmed

stirker man klienternas sjilvstindighet och uppmuntrar dem till att ta hand om sig sjilva.

Behandlingar 6ver internet kan utformas pa ett sitt som gér dem pedagogiska pd andra
sitt dn traditionella terapier. Man kan ge langt fler illustrerande exempel eller anvinda sig av fler
6vningar som kan underlitta inldrningen 4n man har tid med under en vanlig session. I vigledd
sjalvhjalpsbehandling 4r ocksa kommunikationen med behandlaren asynkron vilket ger
behandlaren tid att tinka igenom sitt svar och uttrycka sig pa ett sa pedagogiskt sitt som mojligt.
Dessutom ir behandlingen alltid tillginglig pa internet s att klienten kan ldsa igenom saker som

den glomt eller ta reda pa vad veckans hemuppgift innefattade.

Grundtanken med att behandla minniskor Gver internet dr att géra behandlingar mer
tillgingliga och att gora det mojligt att behandla fler méinniskor och kanske na grupper som andra
behandlingsmetoder inte gor. Internet dr ett verktyg som kan anvindas for att férmedla

behandlingen. Detta verktyg péaverkar dock behandlingen pa olika sitt. Det kan finnas manga
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svarigheter sisom att man tolkar den information som skickas pa ett felaktigt sitt eller att man
inte fir den ickeverbala information som man fitt om man triffar en minniska i verkligheten
(Rochlen, Zack & Speyer, 2004). Suler (2004) menar dock att det finns en del férdelar med
behandling 6ver internet. Exempelvis disinhibitionseffekten som kan underlitta for klienten att
komma fram till deras kdrnproblem eftersom de inte har samma behov av att uppritthilla samma
sociala fasad. Detta kan vara virdefullt f6r personer med lag sjilvkinsla som ofta uppritthaller

just en sadan social fasad eller ett icke-autentiskt, falskt sjilv (Shirk et al., 2003).
Syfte, fragestiillningar och hypoteser

I nuldget finns det inga tidigare publicerade studier didr man forsokt forbittra personers
sjilvkinsla genom internetbaserad vigledd sjilvhjilp. Sjilvhjilpsbocker f6r behandling av lig
sjalvkinsla rekommenderas av National Health Service (NHS) och har skrivits ut pa recept till
personer som soker psykologisk hjilp i Storbritannien (Fennell, 2007), men det finns inga

publicerade studier som dokumenterar dess effekt.

Lag sjilvkidnsla kan som tidigare ndmnts vara en sarbarhetsfaktor fér flera olika
psykologiska dkommor. En behandling f6r lag sjilvkinsla kan ddrfor tinkas fungera preventivt
mot olika psykologiska besvir. Lag sjilvkinsla dr dven starkt korrelerat med lag livskvalitet, en
torbittrad sjilvkinsla skulle kunna leda till hogre livskvalitet. En behandling for lig sjilvkinsla

kan ddrfor tinkas ha fler positiva effekter dn enbart bittre sjilvkinsla.

Utéver att underséka om en behandling for lag sjilvkinsla dr associerad med forindring 1
sjalvkinsla och livskvalitet, sa har studien en utvirderande ansats, dir deltagarnas upplevelse av

behandlingen undersoks.

Syffe. Denna studie syftar till att undersbka om en internetbaserad vigledd
sjalvhjilpsbehandling f6r ldg sjdlvkinsla dr associerad med f6rindring i sjilvkinsla och livskvalitet

for personer som lider av lag sjilvkinsla.
Fragestillningar. Uppsatsens fragestillningar lyder:

1. Ar KBT som vigledd sjilvhjilpsbehandling administrerad via internet associerad med
forindring i sjilvkinsla?

2. Ar behandlingen for lig sjilvkinsla associerad med forindring i dngest, nedstimdhet,
livstillfredsstillelse och livslust?

3. Ar deltagarna néjda med behandlingen?
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Hypoteser

1. Deltagare som genomgar internetbehandlingen kommer att 6ka sin sjilvkinsla.

2. Deltagare som genomgar internetbehandlingen kommer att 6ka sin upplevda grad av
livstillfredsstillelse.

3. Deltagare som genomgir internetbehandlingen kommer att minska sin grad av angest.

4. Deltagare som genomgar internetbehandlingen kommer att minska sin grad av
nedstimdhet.

5. Deltagare som genomgir internetbehandlingen kommer att 6ka sin upplevda livslust.

Metod
Deltagare

Deltagarna bestod av personer som hade gjort en intresseanmilan pi SKON-projektets
hemsida, kvalificerats for deltagande i studien och som skickat in en medgivandeblankett for
deltagande. Efter exkluderingen fanns 55 personer kvar som kvalificerade sig for att delta i
studien. Av dessa skickade 35 personer in blanketten om deltagande och av dessa fullféljde 15
deltagare behandlingen. Av de som kvalificerat sig till studien var 43 stycken kvinnor (78,2 %)
och 12 stycken min (21,8 %). Tvd av de som kvalificerats till behandlingen exkluderades ur
analysen da de hade ett virde pd RSES som Oversteg det globala genomsnittet och utgjorde

outliers. Av de tva skickade en in medgivandeblanketten, men fullféljde inte behandlingen.

Den data som samlades in vid intresseanmilan presenteras i tabell 1, uppdelat i tre
grupper: deltagare som fullféljt behandlingen (n = 15); deltagare som ej fullféljt behandlingen (n
= 19); och kvalificerade som ej deltagit i studien (n = 19). Fér att underséka om det fanns
signifikanta skillnader mellan grupperna gjordes en envigs ANOVA dir grupperna jaimférdes pa
de variabler som mittes i intresseanmailan. Inga signifikanta skillnader fanns mellan grupperna pa

nagon av de undersokta variablerna.
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Tabell 1. Beskrivning av deltagarna (formitning) *

Miitt variabel Deltagare som fullféljt Deltagare som e¢j Kvalificerade som ¢j
behandlingen fullféljt behandlingen  deltagit i studien.
(n=15) (n=19) (n=19
M (D) M (D) M (D)

Alder 33,40 (11,01) 34,79 (10,54) 34,95 (14,78)

RSES 21,73 (3,08) 23,16 (3,58) 23,58 (4,00)

SWLS 14,13 (5,03) 17,05 (6,82) 16,37 (6,12)

HADS-A 11,73 (3,47) 12,21 (3,28) 12,00 (3,10)

HADS-D 6,47 (2,77) 7,89 (3,48) 7,42 (2,91)

MADRS 1,07 (1,16) 1,16 (1,12) 1,00 (1,00)

* Inga signifikanta skillnader mellan grupperna.

Instrument

Rosenberg’s Self-Esteem Scale (RSES; Rosenberg, 1965) dr en skala som utvecklades for att
mita global sjilvkinsla. RSES dr en av de skalor som anvinds mest for att mita sjilvkénsla och
anses ha hog intuitiv validitet (face validity) (Baranik et al., 2008). Instrumentet dr vilanvint inom
sjalvkinsleforskningen och har enligt Schmitt och Allik (2005) en hég mellankulturell validitet.
Vissa forskare menar att testet inte miter sjilvkinsla som en dimension, utan egentligen miter tva

dimensioner: kompetens och sjilvvirde (Tafarodi & Milne, 2002).

Skalan bestir av 10 frigor med fyra svarsalternativ (stimmer mycket bra; stimmer;
stimmer inte; stimmer mycket daligt), ligsta poingen man kan fa 4r 10 och hogsta 40. Exempel
pé fragor kan vara ”Jag klarar av saker och ting lika vil som andra minniskor” eller ”D4 och da
tycker jag att jag dr ritt virdel6s”. Det teoretiska medelvirdet £6r RSES ligger pa 25 poidng, men

vid internationella mitningar ser man ett faktiskt medelvirde pa 30,85 (Schmitt & Allik, 2005).
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Mitinstrumentet visade sig vid intresseanmilan till SKON-projektet ha god intern reliabilitet med

o = .87.

Satisfaction With Life Scale (SWLS; Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985) ir ett
sjalvskattningsformulir bestdende av fem fragor som syftar till att mita livstillfredsstillelse. Varje
fraga besvaras med ett virde fran 1 till 7 ddr 1 4r “instimmer absolut inte” och 7 dr ”instimmer
helt”. Det gar som hogst att f4 35 poidng (Pextremt ndjd”) och som ligst 5 poing (Cextremt
missn6jd”), dir 20 poing innebir att man varken ir n6jd eller missndjd med livet. SWLS miter
en kognitiv uppskattning av livstillfredsstillelsen med syftet att inte paverkas av skattarens
tillfilliga affekt (Pavot & Diener, 2007). Frigorna limnar det Oppet fOr skattaren sjilv att
definiera vad som dr viktigt i dennes liv. Fyra av fragorna fokuserar pa nuet, den sista frigan
skiljer sig genom att vara hypotetisk och blicka bakat: ?Om jag skulle leva om mitt liv sa skulle jag
knappt dndra pid nagonting”. Den sista frigan kan utelimnas ur analysen om man frimst ar
intresserad av hur skattaren uppfattar sin nuvarande livssituation (Pavot & Diener, 2007). Vid
intresseanmilan till SKON-projektet visade sig mitinstrumentet ha god intern reliabilitet med o

= .87.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond & Snaith, 1983) ir en skala som
utvecklats for att mata forekomsten av depression och angest hos icke-psykiatriska grupper inom
varden. Den har senare visat sig vara anvindbar for patienter inom psykiatrin, somatiska varden
och primirvarden, samt f6r normalbefolkningen (Bjelland, Dahl, Haug & Neckelmann, 2002).
HADS bestir av 14 fragor uppdelade pa tva underskalor, en som miter angest (HADS-A) och en
som miter depressivitet (HADS-D). Underskalorna bestir av sju fragor vardera, vilka besvaras pa
en fyragradig skala som miter 0-3, dir 3 dr hogt och 0 lagt. Man kan fa 0-21 poing pa varje
delskala. Man kan ofta identifiera kliniskt signifikanta problem med angest/depression nir
poingen =8 pd nagon av delskalorna (Bjelland, Dahl, Haug & Neckelmann, 2002). Fragor kan
exempelvis vara ”’Jag bekymrar mig 6ver saker” for delskalan angest och ”Jag kan skratta och se
det roliga i saker och ting” f6r delskalan depression. Den interna reliabiliteten som uppmittes vid

intresseanmilan var o = .76 f6r HADS-A och o« = .82 for HADS-D.

Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS; Montgomery & Asberg, 1979) ir en
skala som utvecklats f6r att mita depression. Skalan bestir av 10 frigor som var och en besvaras
pé en sjugradig skala som miter 0-6. Enbart frigan som r6r livslust och suicidalitet anvindes vid
intresseanmilan. Detta for att kunna exkludera suicidnira s6kande, da HADS saknar frigor som

behandlar livslust/suicidalitet.
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Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8; Larsen, Attkisson, Hargreaves, & Nguyen, 1979) ir
ett frigeformulir som anvinds for utvirdering av behandlingar. Frigeformuliret ges efter
behandlingens slut och fragorna rér upplevelsen av behandlingen och hur givande klienterna
tycker den har varit. Frigeformuliret bestir av atta fragor med fyra svarsalternativ var. Tva av
frigorna har anpassats fOr att bittre passa utvirdering av en internetbehandling, genom att ordet
“mottagning” bytts ut mot behandling”. Fragor kan exempelvis vara ”Om en vin var i behov av
liknande hjilp skulle du dd rekommendera var behandling till honom eller henne?”.

Mitinstrumentet uppvisade en hog intern reliabilitet da det administrerades med o = .92.
Procedur

Rekrytering. Rekrytering skedde via intresseanmilan pa SKON-projektets hemsida. De
ans6kande fick ange dlder, kbn och mailadress, samt fylla i ett frigeformulir. Frageformuliret
bestod av RSES, SWLS, HADS, livslustfragan ur MADRS samt en 6ppen friga om varfér man
ville delta i projektet. For att rekrytera deltagare till projektet medverkade férfattarna 1 tidningar
och radio, dir information om sjilvkinsla och SKON-projektet behandlades. Forfattarna valde

detta angreppssitt for att na ut till si manga som maijligt och for att minska selektionsbias.

Tidningarna City Malm6/Lund och City Landskrona publicerade 2010-02-08 en
halvsidesartikel med titeln ”Fa bittre sjilvkinsla — 6ver nitet” (Philipson, 2010). Artikeln beskrev
olika former av lag sjilvkinsla, exempel pd hur behandlingen kan se ut och gav linkar till
intresseanmailan pa projektets hemsida. Tidningen City Malm6/Lund har 119 000 dagliga ldsare
och City Landskrona har 14 000 dagliga lisare (City, 2010).

En av forfattarna deltog i en tio minuter ling radiointervju i Mix Megapol den 17 februari
2010. Intervjun handlade om olika former av sjilvkinsla, vem som har lig sjilvkinsla, hur man
arbetar med det och hur internetbehandling fungerar. Méjligheten att gbra intresseanmilan togs
upp och link till projektets hemsida fanns pa Mix Megapols hemsida. Enligt Susanna Dzamic pa

Mix Megapol har radiostationen cirka 15 000 unika lyssnare varje kvart.

Intresseanmilan 6ppnades 2010-02-08 och stingdes 2010-02-23. Den bestod av tre
sjalvskattningsformuldr (RSES, SWLS och HADS), en friga ur MADRS och en fritextfriga om
varfor de sokande ville delta. Sammanlagt togs 62 intresseanmilningar emot, varav 42 kom in
innan radiointervjun sints. Av de 62 personer som anmilde sitt intresserade av att delta i SKON-
projektet var 49 kvinnor och 13 min. De s6kandes aldrar strickte sig fran 17 till 62, med en

medelalder pa 33,7 ar och en medianalder pa 32 ar.
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Urval. Inklusionskriteriet for att delta i projektet var att den sékande var myndig och ville
arbeta med att forbittra sin sjilvkinsla. Forfattarna valde att frimst ga pd de sékandes fritextsvar
dir de fick motivera varfor de ville delta i projektet. Detta da RSES miter global sjdlvkinsla och
det d4r mojligt att ha ldg sjilvkinsla inom ett specifikt omride utan att det behdver ge nagot storre
utslag pa RSES. Dock valde férfattarna att exkludera deltagare med poidng pa RSES som 6versteg
det globala medelvirdet ur analysen av resultaten, eftersom de dr outliers och hotar den statistiska
validiteten. Enbart tva av de s6kande hade poing pa RSES som &versteg det globala medelvirdet

30,85 (Schmitt & Allik, 2005).

Det fanns dven tva exklusionskriterier. Om den sokande uppfyllde ndgot av dessa
kriterier exkluderades denne ur studien. Det forsta exklusionskriteriet var om den s6kande hade
svarat pa livslustsfragan ur MADRS med fyra eller fler poing (V4 - Jag tycker ofta det vore bittre
att vara déd, och trots att jag egentligen inte Onskar det, kan sjialvmord ibland kdnnas som en
méjlig utvdg.”). Det andra exklusionskriteriet uppfylldes om den sékande sammanlagt hade 35
eller fler poing pa HADS. For att undvika att personer med misstinkt svérare psykiatrisk
problematik skulle fi en behandling som inte var anpassad fo6r dem eller deras problem valde
forfattarna att exkludera dessa fran studien. Detta dels for att forfattarna inte kunde veta om den
behandling som bedrevs i projektet skulle kunna vara olimplig fér personer med svérare
psykiatrisk problematik, men ocksd da forfattarna ej ville riskera att sékande avstod frin att sdka

sddan vird de behdvde genom sitt deltagande. For en grafisk genomging av urvalet, se figur 2.

For att sikerstilla att de som sokte till projektet ville ha hjilp med sjilvkinsla och inte
angest/depression valde forfattarna att ge tydlig information om projektet till de s6kande som
hade > 15 poing pi nigon av delskalorna HADS-D eller HADS-A, alternativt uttryckte

funderingar kring dngest eller depression i fritextfragan.

Av de 62 s6kande exkluderades en sdkande di denne ej var myndig, en annan sékande
exkluderades da denne inte var intresserad av att arbeta med sin sjilvkinsla, utan ville utbyta
kunskap om psykologi. Bada kontaktades via e-mail om varfor de exkluderats ur studien och fick
mojlighet att svara och stilla frigor om de undrade 6ver nagot. Fyra sékande exkluderades pa
grund av for hoga virden pa livslustfragan frin MADRS (=4) och en exkluderades da denne hade
for hogt virde pa HADS (235). Dessa fem fick e-mail om att de i intresseanmilan svarat pa ett
sitt som personer som lider av stor nedstimdhet och dngest gbr, samt en rekommendation att
soka professionell hjilp via exempelvis vardcentral om de upplevde dngest/nedstimdhet som ett

problem. De fick dven méjligheten att svara pa mailet och stilla fragor.
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Av de 55 som fanns kvar efter exkluderingen hade 19 stycken fatt =215 poing pa HADS-
A eller HADS-D, alternativt pa nagot sitt uttryckt funderingar om angest eller depression i
fritextfragan. Dessa fick e-mail dir de upplystes att de svarat hégre dn vad som ir vanligt pa
fragor som ror angest och/eller nedstimdhet och att behandlingen i SKON-projektet inte syftade
till att behandla dngest/depression. Om de upplevde att deras huvudsakliga bekymmer var
angest/nedstimdhet si rekommenderade forfattarna dem att séka professionell hjilp via
exempelvis vardcentral. Om de diremot redan behandlades eller tidigare hade behandlats for
sadan problematik, alternativt upplevde att sjilvkinslan var deras huvudsakliga bekymmer var de
vilkomna att delta i projektet. De fick tillsammans med de &vriga 36 sékande informationsmail

om projektet och mdijlighet att stilla fragor.

For att fi inloggningsuppgifter till hemsidan ddr projektet bedrevs behévde de stkande
skicka in en blankett brevledes dir de godkinde att de medverkade i en psykologisk studie och att
torfattarna fick hantera deras personuppgifter. Av de 55 kvarvarande sokande skickade 35

stycken in blanketten och deltog i studien.

Behandlingskonstruktion. Forfattarna bérjade processen att konstruera behandlingen med att
s6ka befintliga behandlingar f6r personer med lig sjilvkinsla. De behandlingar som studerades
var behandlingar som utgick ifrin kognitiva synsitt, behaviouristiska synsitt, existentiella synsitt
och psykodynamiska synsitt. Aven behandlingar utifrin andra perspektiv undersoktes.
Forfattarna letade efter komponenter som tycktes vara effektiva vid behandling av lg sjilvkinsla

och som hade vetenskapligt stod.

Forfattarna studerade dven begreppet sjilvkinsla och vilka faktorer och situationer som
ansédgs paverka sjilvkinslan for olika personer. Utifran det insamlade materialet skapade
forfattarna hypoteser om vilka behandlingar eller kombinationer av metoder som hade tillimpats
tidigare 1 andra behandlingar och som dven var begreppsmissigt kompatibla med behandling av
ldg sjilvkinsla. Materialet sammanstilldes och en logisk struktur utarbetades som ldg till grund for

hur behandlingen skulle genomféras.

Forfattarna fann Fennells (1997) konceptualisering av lag sjilvkinsla tilltalande, da den
gav en tydlig modell att arbeta ifrin och tycktes finga teman som ér genomgaende i andra
behandlingar. D4 Fennells modell bygger pa kognitiv beteendeterapi var detta en limplig ansats
att bygga behandlingen pa. Kognitiv beteendeterapi dr en assimilativ, integrativ psykoterapiform
(Westling, 2000), vilket tilliter behandlaren att himta metoder fran andra terapiformer, férutsatt

att de kan anpassas f6r en kognitiv-behaviouristisk referensram. Detta gjorde det moijligt £6r
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forfattarna att anvinda sig av metoder fran andra behandlingar som inte nédvindigtvis ar

grundade i kognitiv beteendeterapi.

Efter att behandlingens innehall hade boérjat ta form pabdrjades arbetet med att anpassa
behandlingen till ett internetbaserat sjalvhjlpsformat. Sirskild vikt lades vid att 6ka inldrningen
genom att gora behandlingen sa pedagogisk som moijligt. Av den anledningen arbetade
forfattarna med att géra behandlingen sa litt att forstd som méjligt, med en mycket tydlig

struktur, samt att arbeta in exempel och tillfille f6r repetition och reflektion.

Slutligen byggde forfattarna en hemsida dir behandlingen skulle bedrivas. Formulir
anpassades si att deltagarna skulle kunna fylla i dem pd datorn. Hemsidan l6senordsskyddades
och anpassades sa att det skulle vara litt att hitta mellan olika texter, sa kallad hypertextualitet,

samt utformades pd ett sitt som 6kade anvindarvinlicheten och 6versikten.

Behandling. Behandlingen bestod av en internetbaserad vigledd sjilvhjilpskurs uppdelad i
sex kapitel. Varje vecka 6ppnades ett nytt kapitel upp f6r deltagarna pa hemsidan. Varje kapitel
inneholl psykoedukation, uppgifter och exempel med fiktiva karaktdrer. Det fanns tva sorters
uppgifter —sadana som klienterna skulle limna in till behandlarna och sidana som de gjorde pa

egen hand. Uppgifterna som gjordes pa egen hand lig ofta till grund f6r inlimningsuppgifterna.

Varje vecka skickade deltagarna in inlimningsuppgifter som behandlarna liste och
svarade pd (se appendix 1). Behandlarnas svar utgick frin en mall som skrevs specifikt f6r varje
enskild uppgift, dir individuella reflektioner kring deltagarens uppgift varvades med mer generell
information som rérde foregiende veckas kapitel och knét thop det med kommande veckas
kapitel. Svaren var runt en A4-sida linga. De bestod ungefir till 70% av firdigskriven mall med
generell information och till 30% av individuell feedback. Svaren var utformade pa ett sitt som
skulle fa deltagarna att kdnna sig sedda och validerade. Detta fér att deltagaren ska kinna sig
respekterad utan att bli d6md, samtidigt 4r i linje med bra sjilvhjilpsbehandling enligt Richardson
et al. (2010). Deltagarna fick stéd av behandlarna, berdm nir de gjort framsteg, de blev peppade
nir de hade det svért och fick forslag till méjliga sitt att g vidare. Att visa virme och omtanke ar
viktigt i behandlingen av lag sjilvkinsla och att positivt forstirka de framsteg som gors (Pope et

al., 1988, refererad i Mruk, 20006).
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62 gjorde en intresseanmilan till projektet
13 var man (21 %)
49 var kvinnor (79 %)

Genomsnittligt RSES 61 gruppen: 22,53**

19 fick besked att de kunde delta men att de hade
skattat hogt pa angest och/eller depression

6 var man (32 %)
13 var kvinnor (68 %)

Genomsnittligt RSES f6r gruppen: 21,26

4 exkluderades péd grund av suicidrisk

1 exkluderades pa grund av {6r hog
depressivitet/dngest

1 exkluderades pa grund av lag dlder

1 exkluderades péd grund av att personen ville
delta av andra skil 4n att forbittra sin sjilvkinsla

7 valde att inte skicka in PUL-blankett och
exkluderades darfor

36 fick besked om att de kunde delta
6 var min (17 %)
30 var kvinnor (83 %)

Genomsnittligt RSES for gruppen: 23,82%*

* v

35 skickade in PUL-blankett och fick dirmed tillgang
till behandlingen

9 var man (25 %)
26 var kvinnor (75 %)

Genomsnittligt RSES {or gruppen: 22,53%*

v

v

13 valde att inte skicka in PUL-blankett och
exkluderades darfor

12 skickade inte in ndgon
hemuppgift

3 av dem svarade pa
eftermitningen

eftermitningen

8 deltagare skickade in mellan
en och tre hemuppgifter

3 av dem svarade pa

15 skickade in 4 eller fler
hemuppgifter och anses dirmed ha
fulltéljt behandlingen

15 av dem svarade pa eftermitningen

v

21 svarade pa eftermitningen
5 var min (24 %)
16 var kvinnor (76 %)

Genomsnittligt RSES {6r gruppen: 22,67

*1 outlier exkluderad

**2 outliers exkluderade

Figur 2: Flidesschema dver rekrytering, bortfall och genomforande.
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For att gora behandlingen littare f6r deltagarna att ta till sig anvindes flera olika
pedagogiska grepp och metoder. Spriket som anvindes i behandlingen anpassades till att vara
littillgéngligt utan att for den sakens skull férminska innehallet genom 6versimplifiering, vilket
Richardson, et al. (2010) menar dr viktigt i sjdlvhjilpsbehandlingar. Fér att underlitta inldrningen
inneholl de forsta tre kapitlen fragesporter dir deltagarna kunde testa sina kunskaper och sin

forstaelse.

For att fa kontinuitet skapade forfattarna fyra fiktiva deltagare som pa olika sitt led av lag
sjilvkinsla. De fiktiva deltagarna konstruerades for att vara sd realistiska som méjligt. Forfattarna
ville dven undvika att skapa en glittig, 6verdrivet positiv atmosfir som ibland kan dterfinnas i
sjalvhjdlpslitteratur och valde istillet att anvinda realistiska, nyanserade och hoppfulla karaktirer.
Alla exempel som gavs i de olika kapitlen anvinde sig av de fiktiva deltagarna. Richardson, et al.
(2010) menar att en viktig faktor i sjilvhjilp dr att férmedla att man som forfattare forstar hur det
ir att lida av (i det hir fallet) ldg sjilvkinsla. Denna forstaelse formedlas dels genom teorier, men
dven en praktisk forstielse av vad lag sjilvkinsla kan innebidra genom exempelkaraktirerna.
Karaktirerna fyller ocksa en modellinldrande funktion, dir deltagaren kan identifiera sig med en
eller flera (Pope, et al., 1988, refererad 1 Mruk, 20006). Deltagarna kan f6lja karaktirernas framsteg
och dirmed fa kidnna hopp om att en foérindring dr méjlig. Till varje inlimningsuppgift fanns
atminstone ett, men ibland upp till fyra formuldr ifyllda av dem. Detta for att gora det littare for
deltagarna att identifiera sig med de fiktiva deltagarna och se olika sitt att fylla i formuldren pa.
Genom att ge exempel pa hur svar pa uppgifterna kan se ut gér man det tydligt vad som
forvintas av deltagarna. Detta kan vara sirskilt fordelaktigt vid behandling av personer som har
en orealistisk syn pa vad de maste prestera (Shirk, Burwell & Harter, 2003). For att géra texterna

littare att ldsa och komma ihag forsokte forfattarna anvinda sig av humor om det var laimpligt.

Kapitel etr. Forsta kapitlet syftade till att forbereda deltagarna infér de féljande kapitlen
genom att lira ut grundliggande kunskaper om KBT och sjilvkinsla, samt att gora deltagarna
mer uppmirksamma pa processer de vanligtvis inte ligger marke till. Inlimningsuppgiften syftade
till att fa deltagarna att bli mer uppmairksamma pa vad som aktiverade deras sjilvkinsla, samt hur
deras sjilvkinsla paverkade dem. Att borja med att kartligga hur den laga sjilvkinslan paverkar
livet 4r en vanlig teknik i behandling av lag sjilvkinsla (Fennell, 1997; Shirk, Burwell & Harter,
2003).

Behandlingens forsta kapitel innehdll bland annat en kort introduktion till KBT, hur
KBT fungerar och pa vilken teoretisk grund det vilar.  Kapitlet inneh6ll ocksid en

psykoedukationstext om sjilvkinsla dir deltagarna presenterades fér olika definitioner av
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sjilvkinsla. Deltagarna kunde sjilva vilja en definition som passade dem och deras sjilvkinsla, att

kunna reflektera om vad de ldgger in i begreppet gor att deltagarna fir tinka extra.

En text introducerade deltagarna for kopplingen mellan situation, beteende och
konsekvens, samt vilka konsekvenser som 6kar eller minskar ett beteende. Kopplingen mellan
tanke, kinsla och beteende presenterades i en annan text, dir dven mojligheten till férindring
togs upp. En tidig, grundliggande introduktion till KBT och viktiga begrepp inom omradet gor
det tydligt for deltagarna hur behandlingen bedrivs och underlittar forstaelsen f6r kommande
kapitel. Kapitlet innehdéll dven en fragesport dir deltagarna kunde testa sin kunskap och férstaelse

om texterna, och didrmed 6ka sin inlirning.

I det forsta kapitlet presenterades ockséd de fiktiva exempeldeltagarna med genomgiende
beskrivningar. Dessa hade olika problematik och anledningar till att ”delta” i behandlingen; en
hade prestationsangest och kinde sig virdelés om han inte levde upp till sina hogt stillda krav; en
var orolig f6r vad hennes vinner egentligen tyckte om henne och kinde sig oviktig; en kinde sig
oattraktiv och funderade kring varfér han saknade en partner; en var osiker pa om hon dég som
hon var, eller om hon borde férindra sig for att tillfredsstilla andra 1 hennes omgivning. Varje

deltagare hade dven “fyllt i” veckans inlimningsuppgift.

Forsta kapitlets inlimningsuppgift gick ut pa att deltagarna skulle identifiera och registrera
situationer da de paverkades av sin sjilvkinsla. Deltagarna skulle anteckna tid/datum det
intriffade, vilken situation som féranledde aktiveringen av sjilvkinslan, hur de reagerade samt

hur de paverkades av det som hinde.

Kapitel tva. Andra kapitlet syftade till att ge deltagarna en dnnu bittre forstaelse for hur
sjalvkinsla fungerar, som grund for resten av behandlingen. Psykoedukation om hur lig
sjilvkinsla kan uppstd beskrevs i en text, sjilvkinslans olika dominer behandlades i en annan, dir
deltagarna fick en vidare beskrivning av hur lag sjilvkinsla kan ta sig uttryck. Den kognitiva

konceptualiseringen av lag sjilvkinsla som behandlingen utgar ifran presenterades for deltagarna.

Kapitlet syftade dven till att lira deltagarna om vikten av att sitta upp smarta mal
(Fennell, 2007). SMART:a mal (SMART stir f6r Specificerat, Mitbart, Avtalat, Realistiskt och
Tidsmassigt mojligt) dr i detta fallet ett viktigt steg for att bearbeta orealistiska forestillningar om
vad ska/kan prestera. Dessutom gor detta att deltagarna far reflektera kring vad de vill uppna
med behandlingen. De fick lira sig att hitta balanserade mal som varken dr f6r stora eller f6r sma.
Deltagarna introducerades f6r hur man kan formulera delmiél och lingsiktiga mal. Att sitta upp

smarta mal gor att deltagaren upplever att den klarar av delmal och inte misslyckas sa ofta, vilket
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isin tur kan tinkas hoja deltagarens kinsla av kompetens som dr viktig £6r sjdlvkinslan (Epstein,

1979, refererad till i Mruk, 2000).

I det andra kapitlet behandlades KBT och sjilvkinsla pd en nigot djupare nivd dn i det
forsta. Inlimningsuppgiften syftade till att 6ka deltagarnas medvetenhet kring hur de ser pa de
hindelseforlopp dir sjilvkinslan dr inblandad och trina dem i att bli bittre pa att analysera
situationer utifrin flera olika perspektiv. Andra veckans inlimningsuppgift fortsatte pa samma
spar som forsta veckans. Istillet for att enbart identifiera och registrera situationer dir de
péaverkades av sin sjilvkinsla skulle deltagarna nu analysera situationer i detalj. Deltagarna skulle
beskriva situationen de befann sig i dé sjilvkinslan aktiverades, vilka automatiska tankar som dék
upp, vilka kinslor som uppkom, hur de agerade/betedde sig och vilka konsekvenser det fick.
Enligt konceptualiseringen agerar ofta en person med lag sjilvkinsla pa ett sitt som far den att
undvika att ifrdgasitta den negativa forestillningen om sig sjilv (Fennell, 1997). Att underséka
vilka konsekvenser som ett handlande fir gér att man kan uppticka undvikandebeteenden som
hindrar personen frin att utvecklas (Bednar et al., 1989). For att hjilpa deltagarna fanns dven
exempelformulir ifyllda av tvd av de fiktiva deltagarna. Kapitlet inneh6ll dven en frigesport dir

deltagarna kunde testa sin nyfunna kunskap och forstaelse.

Rapitel tre. Det tredje kapitlet innefattade flera olika teman som kretsade kring hur
deltagarna bedémde sig sjilva. Sjilvkritiska tankar (Pden inre kritikern”) behandlades i en
psykoedukativ text som beskrev hur dessa fungerar och vad de kan fa f6r konsekvenser. For att
6ka medvetenheten om de egna sjilvkritiska tankarna skulle deltagarna skriva ner vad ”den inre
kritikern” brukade sdga till dem. Sjilvkritiska tankar bygger pd en intern feedbackmekanism som

Bednar et al. (1989) menar idr central f6r personer med ldg sjilvkinsla.

For att bemota den inre kritikern fanns tva uppgifter deltagarna kunde gora pa egen hand
som syftade till att hjilpa deltagarna bli bittre péd att identifiera sina positiva sidor. Den ena
uppgiften, inventering av dina goda sidor, bestod av en lang lista med frigor som hjilper
deltagarna att identifiera sina positiva sidor (ex: ”Vad har du uppnaitt i livet, hur obetydligt det 4n
ar?”). Den andra uppgiften, den goda loggboken, dr en 6vning dir deltagarna dagligen fo6r in saker
som de gjort bra under den gangna dagen, oavsett hur sma och obetydliga de kan tyckas vara.
Bada uppgifterna syftade till att ge deltagarna en mer nyanserad bild av sig sjilva och gbra dem
mer uppmarksamma pa sina goda sidor. Tekniker for att forsoka hitta positiva egenskaper och
aspekter dr ett vanligt inslag i behandlingar f6r lig sjilvkinsla (Fennell, 1997; Hall & Tarrier,
2002; Padesky, 1994).
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For att visa pd att tankar inte behdver vara sanningar eller ens logiska introducerades en
text om tankefillor. Tankefillor beskrevs med exempel for att visa hur de kan paverka hur man
tolkar information och ge deltagarna en bittre fOrstdelse for sitt eget informationsprocessande.
Texten om tankefillor skrevs pa ett sadant sitt att deltagarna kunde kinna igen sig i exemplen
och visade att det dr vanligt och naturligt att gora tankemissiga misstag, sd att deltagarna inte

behover kinna sig misslyckade eller att det dr nagot fel pa dem.

Livsregler beskrevs i en psykoedukativ text som lag till grund for tredje kapitlets
inlimningsuppgift. I den tredje veckans inlimningsuppgift skulle deltagarna genom att anvinda
sig av mullvadsmetoden komma fram till en livsregel som de skapat for att hantera sin liga
sjalvkinsla. Nar de identifierat regeln skulle de beskriva hur den har paverkat deras liv, hur de vet
att regeln dr aktiv, hur det dr forstdeligt att de skapat regeln och varfdr den dr orimlig. Direfter
skulle deltagarna identifiera férdelar och nackdelar med att f6lja regeln, komma pa en bittre och
mer realistisk regel samt komma pd hur man skulle kunna Ovningskéra den nya regeln i
verkligheten. Syftet med uppgiften var att ge deltagarna ytterligare insikt i hur den ldga
sjalvkianslan paverkar dem och hur orimliga dessa livsregler egentligen ir. Personer med lag
sjilvkinsla har en tendens att skapa livsregler f6r att undvika kinsliga situationer. Undvikandet
innebdr mindre dngest och lidande pa kort sikt men blir mer kostsamt pd lang sikt eftersom det
torhindrar viktig information om dem sjdlva och omvirlden (Bednar, et al., 1989). Att identifiera
livsregler innebdr att man identifierar undvikandet, vilket underlittar det fortsatta
forindringsarbetet. Genom att fundera pa alternativa regler 6ppnas det ocksa upp for framtida
torindring. Kapitlet avslutades med en fragesport dir deltagarna kunde kontrollera sin nya

kunskap och forstaelse.

Kapitel fyra. Det fjirde kapitlet fokuserade pd negativa grundantagande om sig sjilv, dven
kallat inlirda negativa forestillningar om sig sjilv, samt alternativ till dessa. De negativa
forestillningarna om sig sjilv 4r centrala i lag sjdlvkinsla, ddrfor dr det viktigt att deltagarna kan
identifiera och utmana dem. En psykoedukationstext beskrev negativa forestillningar om sig

sjilv, hur de uppstar, fungerar och vad som bibehaller dem.

Deltagarna fick sjilva identifiera sina negativa foérestillningar om sig sjilva med hjilp av
en uppgift dir deltagarna samlade ihop de negativa tankar som dykt upp under behandlingens
gang. Genom att anvinda sig av mullvadsmetoden som presenterades i kapitel tre skulle
deltagarna komma fram till en grundliggande negativ forestillning om sig sjilv, en sa kallad

kirnovertygelse.
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Den identifierade kdrndvertygelsen anvindes dérefter i en andra uppgift, dir deltagarna
skulle identifiera alternativa, positiva fOrestillningar om sig sjilva som var rittvisa och
nyanserade, till skillnad fran de tidigare negativa forestillningarna. Personer med ldg sjalvkinsla
har ofta rigida och extrema férestillningar om omvirlden och sig sjilv (Shirk, Burwell & Harter,
2003). Dessa forestillningar dr vildigt stabila, for att kunna férindra dem krivs dels att man
hittar svagheterna i det synsitt man haft och dels erbjuder ett alternativt, trovirdigt sitt att se pa
sig sjilv och virlden. Padesky (1994) menar att ett sitt att gbra detta pa ar att arbeta med nyanser,

sd att varlden inte enbart ses som svart eller vit.

Identifieringen av negativa férestillningar om sig sjilv och positiva alternativ till dessa ldg
till grund for kapitlets tva inlimningsuppgifter. I den forsta inlimningsuppgiften, bevisféring for
och emot, skulle deltagarna underséka hur vil den negativa forestillningen om sig sjilv
6verensstimde med verkligheten genom att ska efter bevis som talade for eller emot den. For
att underlitta utférandet av uppgiften fanns tva exempelformulir ifyllda av fiktiva deltagare.
Syftet med uppgiften var att urholka de negativa forestillningarna och nyansera deltagarnas bild

av sig sjilva.

Den andra inlimningsuppgiften, att fordndra sitt sitt att agera (kognitiv omstrukturering),
handlade om att hitta alternativ till hur man vanligtvis agerar. Uppgiften delade vissa likheter med
inlimningsuppgiften i kapitel tvd, deltagarna skulle identifiera en kinslig situation, vilka
automatiska tankar som uppstod, hur deltagaren kinde och agerade, samt vad det fick for
konsekvenser pa kort och lang sikt. Efter att deltagarna fyllt i den forsta delen av formuliret
skulle de beskriva hur de i samma situation skulle kunna tinka, kinna och agera, samt vad det fick
for kortsiktiga och langsiktiga konsekvenser om de utgick fran alternativa, positiva férestillningar
om sig sjilv. Kognitiv omstrukturering dr mer eller mindre ett permanent inslag i KBT-
behandlingar for lag sjilvkinsla (Fennell, 1997; Shirk, Burwell & Harter, 2003). Syftet med
uppgiften var att fa deltagarna att se férdelarna med ett férindrat tankesitt och beteende, samt
torsoka fa dem att testa nya tankesitt och beteenden. Som hjilp fanns ett exempelformulir ifyllt

av en fiktiv deltagare.

Kapitel fem. Behandlingens femte kapitel syftade till att fi deltagarna att genom
beteendeexperiment utmana och testa férestillningar och beteenden som de upptickt under de
forsta fyra kapitlen. For att begripliggéra behandlingen ytterligare fick deltagarna ater ldsa
konceptualiseringen av lig sjilvkinsla med tilligg som tydliggjorde hur de tidigare texterna och
uppgifterna var tinkta att paverka sjilvkinslan. Att fi en Gverblick 6ver behandlingen och

aterkoppla vad man gjort befister det man lirt sig och skapar en méjlighet till reflektion.
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Kapitlets inlimningsuppgift gick ut pa att genomfora ett beteendeexperiment. Deltagarna
kunde sjilva vilja om de ville testa befintliga hypoteser och férutsdgelser, eller om de ville i detalj
aktivt observera ett hindelseférlopp i en kinslig situation. Beteendeexperiment dr en central
teknik inom KBT och anvinds ofta inom behandling av lag sjilvkinsla. Beteendeexperimentet dr
viktigt fOr att fa testa nya beteenden i verkligheten och fa nya intryck som kan paverka hur man

ser pa sig sjilv och omvirlden (Fennell, 2007).

I inlimningsuppgiften skulle deltagarna beskriva vilken situation de skulle vilja bli battre
péa att hantera och hur de vanligtvis beter sig i en sddan situation. Deltagarna skulle dérefter
beskriva vad de hade £6r férutsidgelse om vad som skulle hinda i situationen och vad de grundade
sin forutsdgelse pd. Direfter skulle deltagarna beskriva hur de ville testa sin férutsdgelse (och
dirmed sin inldrda forestillning), samt vad de skulle géra annorlunda mot vad de brukade géra i
liknande situationer. Efter att deltagarna genomfért beteendeexperimentet skulle de, si objektivt
och noggrant som mdjligt, skriva ner vad som faktiskt hinde. Slutligen skulle deltagarna géra en
bedémning av vad utfallet sade om férutsidgelsen, samt skriva ner hur de kan ga vidare med att
utmana forestillningarna. For att underlitta genomférandet av uppgiften kunde deltagarna ladda
ner ett exempelformulir ifyllt av en fiktiv deltagare. Syftet med inlimningsuppgiften var att fa
deltagarna att bryta sina gamla moénster, testa nya beteenden och se att forestillningarna om vad

som skulle handa var varre 4n vad som faktiskt hande.

En svirighet nir det giller internetbehandlingar ir att deltagarna sjilva maste klara av
allting pa egen hand, det finns ingen terapeut som kan vara med dem. For att gora det mer
sannolikt att deltagarna skulle klara av att genomféra beteendeexperimentet fick deltagarna lisa
en psykoedukationstext med tips om vad de kunde gora i jobbiga situationer. Hur dngest varierar
i en kinslig situation illustrerades med en dngestkurva. Grafen visade upplevd dngest nir man
utmanar nigot obehagligt, samt upplevd dngest nir man undviker det obehagliga med en text
som forklarade fordelen med att utmana istillet f6r att undvika obehag. Deltagarna pamindes
ocksa av vikten av att vara uppmarksam pa negativa tankar och paminna sig sjilv om vad de ldrt
sig under de tidigare kapitlen. Slutligen inneholl texten olika tips pa vad deltagarna kunde gora for
att hantera situationer som de upplevde som obehagliga, med beskrivningar om hur man andas
ritt, hur spinda muskler paverkar obehagskinslor samt en andningsévning (andas i fyrkant).
Fennell (1997) menar att en forbittrad férmaga att reglera sin egen angest kan ge klienten en

kinsla av kompetens.

Kapitel sex. Det sjitte och sista kapitlet handlade om hur deltagarna kunde gi vidare med

arbetet fOr bittre sjdlvkinsla efter att behandlingen tagit slut. Kapitlet behandlade dven medveten
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nirvaro och acceptans, begrepp som kan forbittra anvindandet av de andra teknikerna som
presenterats 1 tidigare kapitel. Syftet med kapitlet var att rusta deltagarna for ett fortsatt arbete pa

egen hand.

Kapitel sex borjade med en text om hur man héller lirdomarna fran behandlingen
levande, samt vad man kan géra om man faller tillbaka i gamla ménster. Texten beskrev tre enkla
stodpunkter (identifiera det som stor, hitta bittre alternativ, testa alternativen) och vilka texter

och uppgifter som kunde vara anvindbara i de olika fallen.

En av texterna introducerade deltagarna till begreppet medveten nirvaro, vad det dr och
hur man kan gora for att anvinda sig av det. Syftet med texten var att 6ka deltagarnas
uppmirksamhet pa vad som sker i stunden, bade inom sig sjilva och utanfér. Medveten nirvaro
ger deltagarna redskap att bittre identifiera tankar och kinslor. For att underlitta lirandet fanns
det en Gvning som deltagarna kunde géra pa egen hand, dédr deltagarna skulle édta ett russin

samtidigt som de anvinde sig av medveten nirvaro.

En annan text introducerade deltagarna till begreppet acceptans och ett accepterande
térhallningssitt. Det fanns dven en 6vning deltagarna kunde géra pa egen hand £6r att underlitta
inldrningen, ”16v i en strém”. Syftet med att Gva pa att ta ett accepterande forhallningssitt var att
fa deltagarna att bittre klara av situationer som de inte kunde paverka. Sjilvacceptans dr hogt
korrelerat med sjilvkinsla (Ryff, 1989) och acceptans anses allmint héja sjilvkinsla (Epstein,

1979, refererad i Mruk, 2000).

Sjitte kapitlets inlimningsuppgift gick ut pa att uppritta en handlingsplan fér framtiden.
Handlingsplanen skulle anvindas efter behandlingens slut och uppdateras efter behov. 1
handlingsplanen skulle deltagarna skriva ner hur deras laga sjilvkinsla uppstitt och vad som
uppritthaller den, vad de lirt sig under behandlingens ging, vilka de viktigaste negativa tankarna,
reglerna och asikterna var. Direfter skulle deltagarna skriva ner hur de kan anvinda sig av det de
lirt sig under behandlingen, vad de uppnatt med behandlingen (sa hir lingt), vad som potentiellt
skulle kunna leda till ett bakslag och vad de skulle géra om de drabbades av ett. Handlingsplanen
gor att deltagaren inte limnas ensam nir behandlingen ir avslutad och kan dirmed forhindra att

teknikerna inte anvinds och deltagarna aterfar en lag sjilvkinsla.
Erik

Lag (2003:460) om etikprévning av forskning som avser minniskor undantar sidant

arbete som utférs inom ramen fér hogskoleutbildning pa grundniva eller pa avancerad niva (§2)
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vilket ett examensarbete vid psykologprogrammet dr. Man bor dock beakta de etiska principer
som lagen efterstrivar att uppritthélla. For att sikerstélla att studien 4r genomfoérd pa ett sd etiskt

satt som mojligt har en kontinuerlig diskussion kring etiska fragor forts.

Ovreeide (2003) tar upp tre generella forskningsetiska krav som utgdr essensen av
Niirnberg-koden fran 1947, nimligen att deltagarna far sa bra information att de kan avgéra om
de bor deltaga, att deltagarna har kompetens nog for att fatta ett sidant beslut och att deltagarna

fattar beslutet frivilligt utan patryckning eller manipulation.

Ett riktmirke f6r vilken information som deltagarna behdver fa finns 1 §16. Dir stir det
att forskningspersonen skall informeras om; den 6vergripande planen f6r forskningen, syftet med
forskningen, de metoder som kommer att anvindas, vem som ér forskningshuvudman, de f6ljder
och risker som forskningen kan medfdra, att deltagande i forskningen dr frivilligt, och
forskningspersonens ritt att nir som helst avbryta sin medverkan. Information om allt detta gavs
explicit férutom ndr det giller eventuella risker och frivilligheten i deltagandet. Att deltagandet i

studien dr frivilligt framgér implicit genom att deltagarna rekryterades via media.

Nir det giller information om riskerna med att delta i denna studie, dr det svart att avgora
hur en sidan information skulle se ut och hur informationen skulle paverka klienterna. Resultat
fran flera studier av psykoterapi tyder pd att psykoterapeutisk behandling kan leda till en
torsimring f6r ca 5-10% av klienterna (Hansen & Lambert, 2003; Lambert, 2007; Mohr, 1995).
Dock behéver det nédvindigtvis inte vara sa att denna behandlingen skulle leda till f6rsimring i
samma utstrickning dven om det dr mycket mojligt att det dr pa det viset. Fragan dr dock
fortfarande om man bor informera klienten om detta, da det kanske kan ha en negativ inverkan

pé behandlingen eller klientens beslut om medverkan.

Ovreeide tar upp problematiken att man som psykolog besitter en priviligerad kunskap
d.v.s. att man skaffat sig kunskap och firdigheter som man inte kan kriva att patienten ska forsté.
Detta innebir att patienten har svart att bedéma psykologens handlande och att detta handlande
dérfor forutsitter autonomi f6r psykologen samt ett 6kat ansvar. Denna autonomi innebir alltsa
att psykologen har ett klart tolkningsforetride men att han maste vara noga sa att han haller sig

inom de yrkesetiska principerna (@Dvreeide, 2002).

Det finns alltsd en risk for upplevelse av 6kade besvir i samband med behandling. Men
riskerna minskas troligtvis genom att information ges om behandlingens begrinsningar, deltagare

med ldg livslust exkluderas samt att behandlingen grundas pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
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Informationen bedémdes dirfér som tillrdcklig £6r att ta ett beslut i fraigan och deltagarna antogs

vara kompetenta nog att fatta detta beslut.

§10 slar fast att studierna ska utformas pé ett sidant sitt att deltagarna utsitts for sa lite
risk som méjligt. Av denna anledning exkluderades personer med lag livslust da deras deltagande
inte ansigs nédvindigt for studiens giltighet och eftersom de antogs vara i behov av f6r dem mer
anpassad vard. Det finns dven en risk att studien inkluderar personer som skulle kunna behéva
annan beprévad behandling. Av denna anledning skickades olika svar ut till ans6kande beroende
pa deras svar pa HADS. Ansokande som svarade hoégt (=15) pa HADS angestskala och/eller
depressionsskala, fick ett sirskilt meddelande som upplyste ansékanden om att behandlingen inte
riktade sig mot depression eller dngest, men att ansékanden var fortsatt vilkommen att delta om

de inte upplevde att angest eller depression var deras huvudproblem.

Dirmed kunde de ansékande sjilv fa vilja vad de ville fa hjilp med. Ansékande ansdgs
som en foljd av detta vara kompetent nog att veta sjilv vad han eller hon behévde £6r hjilp.
Studiens virde ligger bland annat i att behandla personer foér subkliniska problem utan att
psykiatrisera dem och istillet virna om klientens sjalvomhindertagande. Dirfor var det viktigt att

ansOkanden sjilv skulle fa friheten att vilja och kidnna sig kompetent nog att géra det valet.

For att fa lagra information, exempelvis svar pa HADS eller SWLS, som eventuellt kan
vara kinsliga personuppgifter ombads de ansékande att fylla i en blankett och skicka in den
brevledes till Institutionen fér psykologi vid Lunds universitet. Blanketten inneh6ll information
om personuppgiftslagen PUL (1998-204) och ansékanden gav genom ifylld inskickad blankett sitt
godkinnande till att deras uppgifter fick lagras enligt PUL. OQvreeides krav pa ett aktivt samtycke
tillgodoses genom detta forfarande (ODvreeide, 2002). De som skickade in sin blankett fick
dérefter ett anvindarnamn och l6senord skickat till sin e-postadress. Detta f6r att undvika att
fullstindigt namn, personnummer etc. skickades 6ver internet si att informationen inte enkelt

skulle kunna kopplas till nigon person.

En vigledd sjilvhjidlpsbehandling &ver internet innebidr att en hel del personlig
information skickas Over relativt osikra servrar och att information om klienterna lagras
elektroniskt. Det innebdr att man stills infor fragor om vilken sekretess en internetbehandling
kan tinkas ha. Vad som sikerstiller att behandlingen Gver internet anses siker har diskuterats
mycket 1 olika artiklar. Alltifran enkla f6rbittringar av  sdkerheten sdsom uppdaterat
antivirusprogram, borttagning av spyware och lésenordsskydd etc. till mer avancerade 16sningar

som kryptering foreslds (Abbott et al., 2008; Midkiff & Wyatt, 2008). Man kan dock inte uppna
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nidgon absolut sikerhet utan hela frigan handlar egentligen om vad som ér en acceptabel

osakerhet.

For att gora informationshanteringen tillrdckligt siker 1 denna behandling har
anvindarens namn och personnummer inte skickats 6ver nitet, uppdaterade antivirusprogram
och spywareborttagare har anvints, och tillgingen till behandlingen 16senordsskyddats.
Kryptering hade varit bra men ansdgs vara olimpligt da den praktiska implementeringen av
kryptering skulle innebira ett merarbete f6r behandlare och deltagare som inte stod i proportion
till den nytta med krypteringen vara. Skillnaden mellan ett krypterat meddelande och ett
okrypterat beskrivs av Hushmail (en leverantdr av krypteringstjdnster) som skillnaden mellan att
skicka ett vykort och ett forseglat kuvert (Hushmail, 2010), det vill sdga inte sdrskilt sikert det
heller.

Sammanfattningsvis har anstringningar gjorts for att ge deltagarna tillricklig information
tor att de skulle kunna ta ett aktivt beslut om deltagande. Konfidentialitet har efterstrivats och de
insamlade uppgifterna behandlas enligt PUL och anvinds endast f6r denna examensuppsats och
destrueras direfter. Det vetenskapliga virdet av denna uppsats har ansetts uppviga eventuella
risker fOr deltagarna da resultaten kan vara mycket anvindbara f6r allminheten och riskerna f6r

deltagarna bedémts vara laga.
Statistisk analys

Studien har en kvasiexperimentell design. Insamlad data analyserades med sévil beskrivande som

inferentiell statistik. Dataanalysen gjordes frimst med statistikprogrammet SPSS,

effektstorlekarna beriknades for hand. Effektstorlekarna beriknades med formeln d = Uﬁl_—#z-,
pooled

dir effektstorleken dr skillnaden i medelvirde mellan f61- och eftermitning delat med den
sammanvigda standardavvikelsen frian f6r- och eftermitningen (Andersson, 2003).

Effektstorlekar virderas enligt Cohen (1988) som liten vid .20, mattlig vid .50 och stor vid .80.

Data samlades in nir deltagarna gjorde intresseanmilan till projektet (férmitning), samt i
samband med behandlingens slut (eftermitning). Av de 35 som deltog i projektet svarade 21
stycken pa eftermitningen (15 av de svarande hade fullf6ljt behandlingen). Analysen gjordes pa
34 deltagare da en exkluderats ur analysen pd grund av outliervirde pa RSES. For att korrigera for
de 13 deltagare som inte svarade pd eftermitningen gjordes en intent-to-treat-analys, dir
deltagarna som inte svarat fick samma virde pad eftermitningen som de hade pa férmitningen, sa

kallad ”last value carried forward” (Shadish, Cook & Campbell, 2002). Denna form av analys ir
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konservativ och minskar risken for fel av typ I (att felaktigt férkasta en nollhypotes). Fordelen
med att anvinda sig av en intent-to-treat-analys istillet for att enbart titta pa deltagare som
fullfolit behandlingen och/eller svarat pia eftermitningen 4r att man inte Overskattar
behandlingens effekt. Det dr svért att rekommendera en behandling dir hilften av deltagarna
hoppar av innan behandlingen 4r 6ver om inte resultaten fér de som fullféljer behandlingen viger

upp for de som hoppat av.

Insamlad data (RSES, SWLS, HADS-A, HADS-D och livslustfragan ur MADRS)
analyserades 1 SPSS med t-test for beroende variabel, dir det undersdktes om det fanns en
statistiskt signifikant skillnad mellan fér- och eftermitning. Fér de virden som det fanns en
statistiskt signifikant skillnad mellan f6r- och eftermitning riknades effektstorlek ut. For att se
om det fanns ndgon statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna (de som skickat in blankett
och fullfdljt behandlingen, de som skickat in blankett men ¢j fullfdljt behandlingen och de som
kvalificerats f6r behandlingen men ej skickat in blankett), gjordes envigs ANOVA dir de olika

grupperna jaimfordes.

Resultat

Resultat presenteras f6r de som fullfdlide behandlingen, men ocksi med en mer
konservativ intent-to-treat-analys dir dven deltagare som inte fullf6ljt behandlingen inkluderas i
analysen. Tva deltagare har exkluderats ur analysen, da dessa pa férmitningen hade en sjilvkinsla
mitt med RSES som 6versteg det globala genomsnittet 30,85 (Schmitt & Allik, 2005) och var
dirmed outliers. Forfattarna hade redan innan behandlingens start valt att lita s6kande med

RSES 6ver genomsnittet delta i behandlingen, men ej i analysen.

Studiens resultat presenteras med medelvirde och standardavvikelse f6r bide fér- och

eftermitningen, samt med effektstorlekar (Cohen’s 4) inom gruppen.
Finns det nagon skillnad mellan for- och eftermadtning pa Rosenberg Self-Esteem Scale?

Det fanns en statistiskt signifikant forbattring i forvintad riktning 1 RSES mellan f61- och
eftermitning, bade hos de som fullféljde behandlingen #74) = 8,16 och med mer konservativt
riknad intent-to-treat-analys #33) = 4,49, se tabell 2. Effektstorlekar berdknades fér bade
fullfdljare och med intent-to-treat-analys. Effektstorleken fanns vara mycket stor hos fullfdljarna,

men dven med intent-to-treat-analysen fanns effektstorleken vara stor.
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Tabell 2. Deltagarnas medelvirden och standardavvikelser for Rosenberg’s Self-Esteenm Scale, fore och efter

bebandling, samt jamforande analysresultat.

Rosenberg’s Self-Esteem Scale

(RSES)

Deltagare som fullfdljt

behandlingen

(n=15)

Alla som deltagit i

behandlingen (intent-to-treat)

(n = 34)

M (SD) /fire

7(d)

d

21,73 (3,08)
30,27 (3,90)
#(14) = 8,16%*

2,44

b

22,53 (3,40)
26,56 (5,15)
1(33) = 4,495+

0,94

b

©p < 01

Finns det nagon skillnad mellan for- och eftermdtning pa Satisfaction With Life Scale?

Nir det gillde SWLS fanns en statistiskt signifikant forbattring 1 forvintad riktning

mellan £f61- och eftermitning hos savil fullféljarna #74) = 7,93) som med intent-to-treat-analysen

1(33) = 4,49 se tabell 3. Effektstorlekar beriknades bade for fullféljare och med intent-to-treat-

analys. Effektstorleken for fullféljarna fanns vara mycket stor. Med intent-to-treat-analys fanns

effektstorleken vara mellan mattlig och stor.
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Tabell 3. Deltagarnas medelvérden och standardavvikelser for Satisfaction With Life Scale, fore och efter

bebandling, samt jamforande analysresnltat.

Satisfaction With Life Scale Deltagare som fullf6ljt Alla som deltagit i
(SWLS) behandlingen behandlingen (intent-to-
treat)
(n=15)
(n = 34)
M (SD)M 14,13 (5,03) 15,76 (6,18)
M (8D),,, 23,40 (3,79) 20,15 (5,91)
t (df) H14) = 7,93*%* 133) = 4,49%*
d 2,10 0,73
**p <.01

Finns det nagon skillnad mellan for- och eftermdtning for delskalan angest i HADS?

Separata analyser gjordes for delskalorna HADS-A och HADS-D, se tabell 4 och 5. Fér
HADS-A fanns en statistiskt signifikant forbittring i forvintad riktning mellan for- och
eftermitningen for fullféljare #74) = 4,01 och intent-to-treat-analys #33) = 3,77. Effektstorleken
for HADS-A for de som fullféljde behandlingen fanns vara mycket stor. Effektstorleken som

riknades ut f6r HADS-A med intent-to-treat-analys fanns vara mellan mattlig och stor.
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Tabell 4. Deltagarnas medelvérden och standardavvikelser for delskalan for angest ur Hospital Anxiety and

Depression Scale, fore och efter bebandling, samt jamforande analysresultat.

Hospital Anxiety and Deltagare som fullféljt Alla som deltagit i
Depression Scale, delskala behandlingen behandlingen (intent-to-treat)
angest (HADS-A)
(n=15) (n = 34)

M (SD),, 11,73 (3,47) 12,00 (3,32)

M (D), 7,40 (2,77) 9,59 (3,53)

t (df) #14) = 4,01+* #33) = 3,77+*

d 1,39 0,70

< .01

Finns det ndagon skillnad mellan for- och eftermidtning for delskalan depression i HADS?

Aven for HADS-D fanns en statistiskt signifikant forbittring i forvintad riktning mellan
for- och eftermitning. Detta gillde savil nir man riknade enbart med de som fullféljde
behandlingen #74) = 5,83 som ndr man riknade med intent-to-treat-analys #33) = 5,05, se tabell
5. Ocksi f6r HADS-D fanns effektstorleken f6r de som fullféljt behandlingen vara mycket stor.

Vid intent-to-treat-analys fanns effektstorleken vara mellan mattlig och stor.
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Tabell 5. Deltagarnas medelvérden och standardavvikelser for delskalan for depression ur Hospital

Anxciety and Depression Scale, fore och efter bebandling, samt jamforande analysresultat.

Hospital Anxiety and

Deltagare som fullfoljt

Alla som deltagit i

Depression Scale, delskala behandlingen behandlingen (intent-to-
depression (HADS-D) treat)
(n=15)
(n = 34)

M (§D),, 0,47 (2,77) 7,26 (3,22)

M (SD),, 2,07 (1,79) 4,71 (3,94

t (df) #(14) = 5,83** #(33) = 5,05%*

d 1,93 0,71
p<.01

Finns det nagon skillnad mellan for- och eftermdtning for livslustfragan i MADRS?

Det fanns for livslustfrigan ur MADRS en statistiskt signifikant skillnad i 6nskvird

riktning mellan fér- och eftermitning, bade vid analys av de som fullf6ljt behandlingen #74) =

3,16 och vid intent-to-treat-analys #33) = 2,60, se tabell 6. Effektstorleken f6r de som fullfoljt

behandlingen fanns vara mycket stor, men enbart mellan mattlig och liten med intent-to-treat-

analys.
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Tabell 6. Deltagarnas medelvirden och standardavvikelser for livslustfragan ur Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale, fore och efter bebandling, samt jamforande analysresultat.

Livslustfragan ur Deltagare som fullf6ljt Alla som deltagit i
Montgomery-Asberg behandlingen behandlingen (intent-to-treat)
Depression Rating Scale
(n=15) (n = 34)

(MADRS)

M (D), 1,07 (1,106) 1,12 (1,12)

M (8D),,, 0,20 (0,414) 0,706 (0,970)

¢ (df) #14) = 3,16%* #33) = 2,596*

d 1,10 0,39
*p <.05
p<.01

Hur svarade deltagarna pa Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8)?

Av de 21 som svarat pd eftermitningen hade 15 fullféljt behandlingen, 3 av de Ovriga
hade skickat in ndgon hemuppgift och 3 hade inte skickat in ndgon hemuppgift alls. Fér de som
fullfoljt behandlingen lag medelvirdet f6r CSQ-8 pa 27 poing. Fullfoljarna hade i genomsnitt
arbetat med behandlingen i 12,57 timmar. Fér de 6 som ej fullf6ljt behandlingen lig medelvirdet
for CSQ-8 pa 21,5 podng. De som e¢j fullféljt behandlingen hade i genomsnitt arbetat 6,00 timmar
med behandlingen.
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Diskussion

I diskussionsdelen kommer en diskussion foras kring resultatet, hur det kan tolkas och
vilka slutsatser (om ndgra) som kan dras utifrin pilotstudien. Hot mot validiteten kommer att
diskuteras, samt vad man skulle kunna gora for att minska sadana hot. Forslag pa hur man skulle
kunna forbittra behandlingen kommer att ges 1 metoddiskussionen. Hur man kan tinkas ga

vidare med framtida forskning pd omradet kommer slutligen att behandlas i ett eget stycke.
Resultatdiskussion

Resultatet pa huvudutfallsmittet i denna studie (RSES) var att det fanns en signifikant
skillnad mellan deltagarnas virde pa formitningen och eftermitningen. Effektstorleken var stor
for fullféljarna och dven stor for helgruppen efter en intent-to-treat-analys. Resultaten dr lovande

vad giller att paverka sjilvkinsla i positiv riktning med en internetbaserad KBT-behandling.

Minga andra studier tyder ocksa pa att det gar att hoja sjilvkinslan med KBT men det
skulle behévas fler studier for att fastsla det. Det dr ocksd méjligt att en sidan behandling kan ske
6ver internet och dirmed na fler minniskor. Virdet av att studera sjilvkinsla gir bara att
spekulera i, men eftersom lig sjilvkinsla dr associerat med en rad psykiska sjukdomar 4r det
troligt att sddan forskning kan gagna minga. I synnerhet dr det intressant ur ett
preventionsperspektiv, eftersom lag sjilvkinsla kan vara en sdrbarhetsfaktor som kan leda till
psykisk sjukdom (Brown et al., 1986; Johnson, 2010). Det dr dven intressant f6r de personer som
blivit stigmatiserade pa grund av psykisk sjukdom och efter behandling vill komma tillbaka till

livet fére sjukdomen.

I studien mittes ocksd livskvalitet som korrelerar med sjilvkinsla och dr ett vanligt
utfallsmatt i denna typen av studier. Fér livskvalitet mitt med SWLS fanns en signifikant skillnad
mellan férmitning och eftermitning. Effektstorleken var stor fér fullfdljarna och mittlig f6r
helgruppen efter en intent-to-treat-analys. Detta resultat var vintat utifran resultatet pa RSES och
ligger 1 linje med tidigare forskning. Forindringen i livskvalitet understryker vikten av fortsatt
forskning pa omradet. Samtidigt vicks fragan om det dr en 6kad sjilvkinsla eller en minskning av
angest och depressionssymtom som orsakat héjningen av livskvaliteten eller om det finns en
annan faktor som dr mer betydelsefull. Detta eftersom det ér troligt att livskvaliteten Skar om

angest och nedstimdhet minskar.

Deltagarnas skattningar av angestsymtom pi HADS-A och depressionssymtom pa

HADS-D jimférdes ocksa dven om en forandring pa dessa skalor inte var studiens primédra mal.
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Pa bada skalorna fanns det en signifikant skillnad mellan deltagarnas virde pa férmitningen och
eftermitningen. For bada skalorna var effektstorlekarna stora for fullféljarna och mattliga for

helgruppen efter en intent-to-treat-analys.

Deltagarnas minskning i depressiva och angestrelaterade symtom kan ses som ett indirekt
stod for Fennells konceptualisering av ldg sjilvkinsla (1997). En minskad aktivering av de
dysfunktionella scheman som ger upphov till lig sjilvkinsla, enligt henne, borde teoretiskt fi
dessa konsekvenser. Det har kan forstds ocksa vara resultatet av att minga av de tekniker som
anvints 1 behandlingen ocksa anvinds for behandling av dngest- och depressionsproblematik.
Eftersom Fennells konceptualisering bygger pa Becks allminna modell foér kidnslomissiga
storningar (1970) dr det naturligt att manga tekniker ér lika. Man kan dirfor fraga sig om detta har
varit en behandling £6r ldg sjilvkinsla som péaverkat dngest och depressionssymtom eller om det
varit en dngest och depressionsbehandling som paverkat en lg sjilvkinsla. Aven om frigan kan
tyckas vara av underordnad betydelse sd dr frigan om hur en korrekt konceptualisering av lag

sjalvkinsla ser ut viktig f6r vilka tekniker som kan tdnkas vara effektiva att anvinda i framtiden.

Att behandla det ena utan att behandla det andra dr samtidigt svart da lag sjalvkinsla ar
ett symtom pa depression och associerat med flera dngestproblem. Hir fir man kanske acceptera
konsekvensen att man inte kan férindra det ena utan att ocksa fa forindringar pa det andra. Ett
alternativ dr att gbéra en mer grundlig analys av deltagarna och deras problem f6r att hitta
undergrupper som kanske kan forklara vad det egentligen 4r man paverkar och vad det ir

deltagarna vill ha hjilp med.

Ett ndgot férvanande resultat var minskningen pa livslustfragan i MADRS som uppvisade
en signifikant skillnad mellan férmitning och eftermitning. Effektstorleken var stor for
fullféljarna och liten for helgruppen efter en intent-to-treat-analys. Fragan var egentligen bara
med 1 studien f6r att kunna exkludera s6kanden med ldg livslust da de skulle vara i behov av en
mer beprovad behandling. Den var inte tinkt som en utfallsvariabel. Att den dven gav en
statistiskt signifikant forindring 4r sirskilt férvanande eftersom det finns en inbyged golveffekt i
fragan. Det var manga av deltagarna som borjade med det maximala resultatet pd frigan (0 = Jag

har normal aptit pa livet.) och dirfor inte kan gora nagon mitbar forbittring.

Lag sjilvkinsla har visats vara en riskfaktor for sjilvmordstankar (McGee & Williams,
2000) och sjilvmordstérsdk (Lewinsohn, Rohde, & Seeley, 1994). Lewinsohn et al. (1994) fann
till och med att lag sjilvkinsla predicerade sjalvmordsférsok bland 1502 studenter. Ett samband

finns alltsa mellan faktorerna men fragan 4r om det dr detta samband som mitningarna avspeglar.
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Miter verkligen MADRS hur suicidnira en person ir, sirskilt nir det giller de ligre skattningarna
pé skalan. Om man skattar en 2a (= Livet kdnns inte sirskilt meningsfullt men jag 6nskar dnda
inte att jag vore dod) sd kanske detta fortfarande bara ér relaterat till nedstimdhet och depression.
En mojlig tolkning av resultatet dr att man har minskat deltagarens depressivitet och hojt
livskvaliteten vilket ger utslag pa MADRS. Det finns dirfér goda skil att inte dra ndgra
lingtgdende slutsatser utifran detta resultat. Det édr inte pd nagot sitt fastslaget att denna
behandling skulle kunna vara bra f6r suicidnéra patienter. Istillet kanske den héjer livskvaliteten

for de som dr langt ifrdn sjilvmord.

I eftermitningen anvindes dven CSQ-8 for att mita hur ndjda deltagarna var med
behandlingen. Genomsnittet hos fullféljarna lig pa 27 poidng. Medelvirdet pa behandlingar
brukar ligga kring 27 poing (Attkinsson & Greentield, 1998) sa fullféljarna i denna behandling dr
lika néjda som personer som genomgatt psykoterapi dr Gverlag. Pd grund av att man brukar
skatta hogt pa detta instrument dr det svart att jimfora olika behandlingar med varandra med

detta matt. Mittet blir egentligen bara riktigt intressant om resultatet dr mycket lagt.

Sammanfattningsvis dr det troligt att man med en vigledd sjilvhjilpsbehandling &ver
internet kan Oka sjilvkinslan. I samband med en 6kad sjilvkinsla sig man i den hir studien en
minskning i dngest- och depressionssymtom, samt att deltagarna skattade en 6kad livskvalitet.
Resultaten var robusta dven efter en mycket konservativ ITT-analys, men det dr svart att dra
ndgra sikra slutsatser pa grund av de osdkerhetsfaktorer som spelar in. Som pilotstudie sa ir
resultaten intressanta for framtida studier pa omradet. Méjligheten att kunna paverka sjalvkinsla,
livskvalitet, depressiva symtom och angestsymtom med en KBT-baserad vigledd

sjalvhjilpsbehandling administrerad 6ver internet 4r lockande och vird att utforska vidare.
Hot mot validiteten

Eftersom projektet har en kvasiexperimentell design, dir deltagarna sjdlva har ansokt om
att fa delta och varken randomisering eller kontrollgrupper férekommit maste man ta hinsyn till

vissa hot mot validiteten.

Ett hot mot validiteten som vanligtvis framtrider i kvasiexperimentella designer ar
selektion, risken att det finns en systematisk skillnad mellan de som valt att delta i studien och de
som valt att avsti. Rekryteringen via tidningar och radio exponerade upp till 148 000
lisare/lyssnare f6r information om projektet vilket till viss del kan ha minskat selektionsbias, da
manga minniskor har haft méjligheten att anmila sig. Eftersom deltagarna sjilva valt att skicka in

ansokan kan det dock vara sa att det fortfarande finns selektionsbias, att de som valt att ansdka
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om att delta 1 projektet uppvisar en systematisk skillnad fran personer med lag sjilvkinsla som

avstatt fran att ansoka.

Bortfall dr ett annat hot mot validiteten som dr vanligt férekommande vid
internetbehandlingar, dir det inte dr ovanligt med stora bortfall (Eysenbach, 2005). Av de 35
personer som deltog skickade 23 deltagare (65,7 %) in minst en inlimningsuppgift och 15
deltagare (42,9 %) fullféljde behandlingen (skickade in =4 uppgifter). 20 deltagarna (57,1 %)
valde att inte fullfélja behandlingen.. Det fanns ingen statistiskt signifikant skillnad mellan
deltagarna som fullféljde behandlingen och de som inte fullféljde behandlingen pa nigon av de
variabler som mattes. Det kan dock fortfarande finnas andra systematiska skillnader mellan

grupperna som ¢j syns pa testpoangen.

Behandlingen padgick mellan bérjan pd mars och fram till mitten av april. Under den
perioden dr det mojligt att det funnits andra hidndelser som paverkat deltagarna pa olika sitt som
kan ha paverkat nagot av de mitta variablerna. Eftersom studien saknade en jimforelsegrupp gar
det ¢j att utesluta att det kan ha funnits historieeffekter som paverkat alla deltagarnas virden i

nagon riktning (exempelvis varen), vilket 4r ett hot mot validiteten.

Vid ansékan om deltagande i projektet fyllde de sékande i sjilvskattningsformuldr som
anvindes bade till urval och som férmitning. Det ér inte ovanligt att personer soker hjilp nir de
kidnner sig simre 4n vad de brukar, vilket kan ge mer extrema resultat pa sjilvskattningsformulir
(Shadish, Cook & Campbell, 2002). Det ir heller inte ovanligt att skande framstiller sig sjilva
som mer behévande och anger mer extrema svar pa sjilvskattning om de tror att det Okar deras
chanser for deltagande i studien/behandlingen (Shadish, Cook & Campbell, 2002). Deltagare som
ger mer extrema svar pa formitningar tenderar att ge mindre extrema svar pa foljande test, sa
kallad regression mot medelvirdet. Regression mot medelvirdet kan misstas fOr

behandlingseffekt, vilket hotar validiteten.

Begreppsvaliditeten idr ett problem ndr man gor studier pa sjilvkinsla. Eftersom det inte
finns nagon allmint vedertagen definition pa vad sjilvkinsla dr finns risken att olika forskare har
studerat olika saker, men kallat det samma sak. Fennell (1997) liknar lag sjilvkinsla vid ett
schema, ndgot som kan skilja sig frin schemat som ligger till grund fér hog sjilvkinsla.
Rosenberg (1965) ser diremot sjilvkinsla som nagot som kan placeras pé ett kontinuum, vilket

inte nédvindigtvis speglar olika schemata.

Trots skillnaden finns det troligtvis en kompatibilitet mellan Fennells konceptualisering

av lag sjilvkinsla (1997) som behandlingen utgir fran och tvifaktormodellen som definierar
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sjalvkinsla (Branden, 1969), som i den hir pilotstudien anvints vid mitningen av sjilvkinsla. Hur
kompatibla de tva definitionerna egentligen dr kan vi inte veta. Fennell (1997) ger ingen
begreppsmiissig definition av sjilvkinsla, samtidigt som tvafaktormodellen (Branden, 1969) inte
forutsitter en specifik struktur for sjilvkinsla. Det finns antydningar i Fennells material som
pekar pa att hon behandlar sjilvkinsla som bédde egenvirde och en kinsla av kompetens.
Sjilvkinsla dr ett mangfacetterat begrepp som har anvints av manga forskare pa lite olika sitt.
Begreppsvaliditeten dr ddrfér generellt sett problematisk vid forskning pa omradet. Dock bor det
sigas att RSES anses ha hog intuitiv validitet (Baranik et al., 2008), vilket talar for att det édr

anvindbart f6r skattning av sjilvkinsla.

Behandlarnas forforstielse att  sidlvkdnsla borde kunna paverkas genom denna
behandlingen kan ocksd ha paverkat resultatet. Deltagarna kan paverkas av behandlarnas
forvintningar pa att behandlingen fungerar och dérfér svara mer positivt pa eftermitningen dn
vad de egentligen upplever (Shadish et al., 2002). Forfattarnas forforstielse av lig sjilvkinsla kan
ocksd ha gjort att man missat eller marginaliserat deltagare vars sjilvkinsleproblematik skiljt sig
fran det vi beskrivit. Som forfattare och behandlare kan man litt bli hemmablind da man sjilv
utvecklat behandlingen, vilket kan leda till att man missar problem i behandlingen. Som
behandlare och forfattare vill man naturligtvis se positiva resultat med behandlingen, men det gar

inte att utesluta att man missar oonskade resultat.
Metoddiskussion

Flera designelement i studien paverkades av att det var firre ansékanden till studien 4n
vintat. Hur méinga ansékanden en tidningsartikel kan ge dr ju svart att uppskatta pa férhand. En
ytterligare svarighet dr att gissa hur manga av dem som skulle vilja skicka in en PUL-blankett.
Studien designades med avsikten att fa tillrickligt manga deltagare for en experimentell design
med kontrollgrupp, men fick pa grund av det ldga deltagarantalet bli en kvasiexperimentell studie.
Den ursprungliga designen hade dock inverkan pa planen for hur ling tid behandlingen fick ta, 6
veckor. Denna grins sattes for att man da dven skulle kunna hinna behandla en kontrollgupp. I
efterhand skulle man nog kunna dela upp ett par kapitel och utéka behandlingstiden till
exempelvis 8 veckor och dirmed dra ner pa tempot i behandlingen. Behandlingen saknar ocksa,
pa grund av tidsaspekten, uppfoljningsmitningar vilket hade kunnat vara bra for att underséka
huruvida férindringarna i sjilvkinslan dr bestindiga 6ver tid. Generellt sett hade fler fére och

eftermitningar hade ocksa kunnat ge en uppfattning om hur sjilvkinslan fluktuerar Gver tid.
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Alla uppmitta resultat dr i positiv riktning vilket man skulle kunna tinka sig stirker
validiteten 1 att resultaten inte uppkom av slumpen. Dock skulle man kunna stirka designen
ytterligare genom att inkludera ett mitinstrument som maiter en variabel som inte borde paverkas
av denna behandling. Om ingen férindring sker pa det instrumentet skulle man kanske kunna

forsiktigt uttala sig om social 6nskvirdhet och samtidigt stirka validiteten i Gvriga resultat.

Rekrytering genom sjilvdiagnosticering kan fungera i ett pilotprojekt som detta men i takt
med att man vill veta mer om deltagarna kan det vara bra att triffa dem i verkligheten. Detta f6r
att fa en annan bild 4n deras egen subjektiva uppfattning om dem sjilva som de annars
presenterar i textform. Samtidigt 4r det mycket lockande att lita minniskor vilja vilken
behandling de vill ha utifrain de problem de sjilva anser sig ha, istillet for att nigon annan
diagnosticerar. Man kan tinka sig att detta fOrstirker deras sjilvomhindertagande och deras
kdnsla av att kunna ta hand om sig sjilva. Om man far huvudvirk, feber eller ett skavsar behover
man ju inte alltid uppsoka likare utan kan behandla sig sjdlv. Sjilvklart kan en sjilvdiagnosticering
leda till att personer kanske inte viljer den behandling som hade varit mest gynnsam eller vill
behandla samma problem som en professionell hade rekommenderat. Om en situation skulle
uppsta dir man som behandlare uppticker att en person har ett annat problem 4n det som
behandlingen syftar till att behandla finns ju alltid méjligheten att vigleda personen till ritt

organisation och behandling.

Det fanns ingen signifikant skillnad statistiskt mellan dem som sokte men inte skickade in
PUL-blankett, deltagarna och fullféljarna. Detta kan férleda en till att tro att resultaten for
tullféljarna kan generaliseras till alla de som hade moéjligheten att skicka in en PUL-blankett. Sa dr
dock inte fallet eftersom det kan finnas stora skillnader mellan grupperna nir det giller faktorer
som inte undersoktes, exempelvis personlighet. Genom att anvinda gratismedia, som potentiellt
sett kan nd alla i omradet, vid rekryteringen férsékte vi minska selektionsbias och dirmed 6ka
generaliserbarheten i resultaten. Sd trots ansatser till att 6ka en extern validitet och att statistiska
jamforelser tyder pa att grupperna ir lika, sd gir det inte att med sidkerhet generalisera resultaten

ens till de som ansokte till behandlingen.

Ett stort problem i studien dr det stora bortfallet bland deltagarna, dven om bortfallet inte
ir storre dn vad som dr brukligt inom studier pd vigledd sjilvhjilpsbehandling Sver internet.
Hade man kunnat skapa foérhdllanden som fatt fler deltagare att stanna kvar i behandlingen sa
hade studien kunnat fi en hogre reliabilitet och generaliserbarhet. Aven effektstorlekarna kan
térindras, forutsatt att de som hoppade av skulle fi samma utbyte av behandlingen som de som

fullféljde denna behandling. Eftersom alla som hoppat av i denna studie riknats som ett
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nollresultat har deras uteblivna eftermitningar fatt vigas upp av allt stérre framsteg hos dem som
svarade pa eftermitningen. Dock kan vi inte veta om det finns niagon underliggande anledning
som gOr att vissa deltagare hoppar av i f6rtid eller hur de som hoppat av skulle paverkats av

fortsatt behandling.

Den enkla formen av hemsida som anvindes i denna studie var forvinansvirt
vilfungerande. Det var dock inte helt problemfritt da det visade sig att en deltagare som anvinde
webbldsaren “Safari” som av nagon okdnd anledning inte var kompatibel med hemsidan.
Problem som detta och andra oférutsedda datorrelaterade hindelser dr svidra att forutse och
gardera sig mot. Mdnga av de riktlinjer f6r psykoterapi pa internet som skrivits, krdver mer eller
mindre en fullstindig kontroll 6ver vad som datatekniskt kan intriffa under behandlingen. Detta
ir ett bra mdl att striva efter men ndra omdijligt att uppna. Att striva efter tillrickligt bra
programvara och tillrackligt bra internetsikerhet dr ett mer realistiskt och praktiskt genomforbart

krav.
Forslag for framtida forskning

Forskningen pa sjilvkinsla dr ett svirverskadligt filt som rOr allt frin vad ett sjilv ir,
vad som ir autentiskt till frigor om vilja och moral. De definitioner och begrepp som anvinds ir
ofta oklara och svara att hantera. O’Brien, Bartoletti och Leitzel (2006) hittade exempelvis Over
70 olika anvindningar av ordet “sjilv’’ 1 DSM-IV. Trots att det finns manga problem pd omradet
sa finns det en stor styrka i att sa manga studier gjorts vilket innebér att man kan fi mycket

inspiration till framtida studier.

Forskningen verkar fokusera pa behandlingar av personer med diagnoser och inte pa
transdiagnostiska fenomen som sjilvkinsla. Det dr synd eftersom lag sjilvkinsla dr niagot som
drabbar minga minniskor, inte minst de som fitt en psykiatrisk diagnos. Nir det gbrs studier pad
behandlingar for lig sjilvkinsla dr dessa nidstan uteslutande f6r barn och ungdomar. Det finns

saledes ett behov av att utforma och undersoka behandlingar mot lag sjilvkinsla fér vuxna.

Utifran resultatdiskussionen kan det finnas ett virde 1 att replikera denna studien. Vid en
replikering av studien skulle dock en del metodologiska férindringar behdva goras sd att man
skulle kunna dra slutsatser om kausalitet. Nagra av dessa foérindringar i diskuteras i
metoddiskussionen och utvecklas dirfér inte hir. For att géra studien bittre skulle man behdva
rekrytera manga fler deltagare si att man skulle kunna géra det till en randomiserad studie med
kontrollgrupp. Fler foérmitningar skulle kontrollera for hur bestindig sjilvkinslan dr fore

behandling. Fler eftermitningar skulle undersoka hur sjilvkinslan forindras efter behandlingen.
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Dessutom skulle man pd ndgot sitt vilja fi deltagarna att genomgd hela behandlingen for att
undvika bortfall. Férbittringar for att minska bortfallet bor ocksa géras. Exempelvis skulle man
kunna utéka behandlingstiden med tva veckor och dirmed dra ner pa tempot, man skulle kunna
gbra behandlingen lite roligare med fler interaktiva effekter och man skulle kunna exempelvis lita

deltagarna betala for behandlingen sa att de sjdlva har mer investerat i den.

Troligtvis dr personer med lag sjilvkinsla inte en homogen grupp. Det kan vara sa att
denna behandling dr mer limplig for vissa personer med lag sjilvkinsla dn fér andra. Det hade
darfor varit intressant om man hade kunnat undersoka detta ndrmare exempelvis utifrin
personlighet, kirnévertygelser eller problemsituationer. Det hade ocksa varit intressant att studera
den snedférdelning mellan mén och kvinnor som fanns i studien. Det kan finnas manga orsaker
till denna snedférdelning, exempelvis att fler kvinnor upplever lag sjilvkinsla, att fler kvinnor ar
beredda att arbeta med sin liga sjilvkinsla, eller att behandlingsformen tilltalar kvinnor mer dn

man.

Slutligen dr detta en vildigt rolig metod att arbeta med, ddr man som behandlare kinner
en nirhet till deltagarna och att man kan dela deras framsteg. Aven om vi inte kan dra nigra
slutsatser om en positiv forindring for deltagarna sa finns det mycket som tyder pa att denna
behandling har hjilpt méinniskor. Inte minst hittar vi stod for detta i de positiva meddelanden vi
har fitt fran deltagare som berittat vad behandlingen betytt f6r dem och hur deras liv férindrats

efter den.
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Inlimningsuppgift kapitel 1

Appendix 1

Tid/datum
Nir kinde du dig

paverkad av din
sjalvkinsla?

Situation
Vad var det som aktiverade din
sjalvkansla? Hinde nigot sarskilt?

Reaktion

Hur reagerade du? Tinkte/kinde du nagot
sarskilt?

Konsekvens

Hur paverkades du av det som
hiande?




Inlimningsuppgift kapitel 2

Appendix 1

Situation

Automatiska tankar

Kanslor

Beteende

Konsekvens/utfall




Inlimningsuppgift kapitel 3

Appendix 1

Min gamla regel ar:

Regeln har haft foljande
inverkan pa mitt liv:

Jag vet att regeln ér iging
darfor att:

Det ir forstaeligt att jag
har den hir regeln darfor
att:

Men regeln ar orimlig,
darfor att:

Vad vinner jag pd att ritta
sig efter regeln:

Men nackdelarna ar:

En bittre och mer
realistisk regel skulle vara:

For att testa den nya
reglen maste jag:




Appendix 1

Inlimningsuppgift kapitel 4a

Den gamla inlirda forestillningen om mig sjalv 4r: Den nya alternativa forestillningen om mig sjilv ar:
Bevis som talar for att Bevis som talar emot att Bevis som talar for att Bevis som talar emot att

forestillningen stimmer forestillningen stimmer forestillningen stimmer forestillningen stimmer




Inlimningsuppgift kapitel 4b

Appendix 1

Situation Automatisk tanke | Kanslor Beteende Konsekvens for Konsekvens pa
stunden sikt
Alternativ tanke | Kénslor Beteende Konsekvens for | Konsekvens pa

stunden

sikt




Inlimningsuppgift kapitel 5

Appendix 1

Situation som du garna vill
bli battre pa att hantera.

Beskriv situationen och vad
du brukar gora.

Forutségelse om vad det ar
du tror kommer att handa.

Vad grundar du din
forutsagelse pa? Din
inldrda forestéllning.

Beteendeexperimentet. Hur
skulle du vilja testa din
forutsagelse (och darmed ocksa
din inlérda forestéllning)? Vad
kan du gdra annorlunda &n du
brukar?

Vad hande? Tank pa att
forsoka vara sa objektiv
som mojligt och hall dig
till fakta.

Beddmning. Vad sager utfallet om din
forutsagelse?

Hur vill du fortsatta att utmana din
forestallning?




Inlimningsuppgift kapitel 6

Appendix 1

1. Hur utvecklades min
laga sjalvkansla?

2. Vad haller igang den?

3. Vad har jag lart mig
under behandlingens
gang?

4. Vilka var de viktigaste
negativa tankarna,
reglerna och asikterna?

Negativ tanke/regel/asikt

Alternativ

5. Hur kan jag anvanda
mig av det jag lart mig?

6. Vad har jag (sa har
Iangt) uppnatt genom
behandlingen?

7. Vad skulle kunna leda
till ett bakslag for mig?

8. Om det kommer ett
bakslag, vad gor jag at
det?




