LUNDS
UNIVERSITET
Institutionen for psykologi

Psykologprogrammet

Vad predicerar vardpersonals intention och metodfoljsamhet vid
remittering till internetbehandling?

Elias Dorve & Gustav Nilsson

Psykologexamensuppsats. 2012

Handledare: Robert Holmberg
Examinator: Sven Ingmar Andersson



Tack

Tack, Kristofer Vernmark pa Psykologpartners for det varma bemdtande och all
hjélp vi fitt av dig genom hela arbetsprocessen. Ett stort tack till alla personer
som tagit sin tid for de intervjuer och enkdtsvar som denna studie bygger pa, i
synnerhet ni som varit vara kontaktpersoner. Till vanner och familj vill vi rikta ett
tack for alla virdefulla tankar om hur uppsatsen kunde utvecklas. Slutligen vill vi
givetvis dven tacka var handledare Robert Holmberg for den inspiration och

klarhet vi fatt under arbetets gdng.



Sammanfattning

Utifrdn Theory of Planned Behavior undersokte denna studie vardpersonals
intention och metodfdljsamhet i att foresld internetbehandling for patienter. 16
verksamheter uppfyllde inklusionskraven for studien, varav 14 accepterade. Data
samlades in via en webbenkdt som skickades ut till 214 personer, varav 42
svarade, vilket motsvarade 20%. Utfallsmétt var intention och metodf6ljsamhet
och prediktorer var attityd, subjektiv norm och upplevd beteendekontroll.
Utfallsmétten jamfordes ocksd med patientflode. Multipel regressionsanalys
anvindes fOor att undersoka prediktorernas forklaringsviarde for respektive
utfallsmatt.  Produktmomentskorrelation — anvéndes for att  undersoka
samvariationen mellan utfallsméatten och patientflode. Attityd var den enda
prediktorn som uppvisade signifikant forklaringsvérde for intention (f = 0,35) och
metodfoljsamhet (B = 0,58). Utfallsmétten samvarierade med patientfléde, men
inget av dem var statistiskt signifikanta (intention r = 0,83 och metodfoljsamhet r
= 0,63). Studien visade att Theory of Planned Behavior kan forklara och predicera
en betydande del av virdpersonals intention och metodfoljsamhet i1 att foresld
internetbehandling som behandlingsalternativ for patienter. Utfallsmatten har
sannolikt ett ndra samband med patientflode. Resultaten visade att det bésta sittet
att influera dessa variabler dr genom att stirka positiva overtygelser om beteendet

och dess konsekvenser.

Keywords: Theory of Planned Behavior, implementering, internetbehandling, remittering,

vardpersonal



Abstract

Using Theory of Planned Behavior, this study aimed to examine health care
professionals’ intention and fidelity in proposing internet administered
psychotherapy to patients. 16 organizations fulfilled the criteria for inclusion in
the study, of which 14 accepted. Data was collected through a web survey sent to
214 persons, of which 42 responded, equivalent to 20%. Outcome variables were
intention and fidelity and predictors were attitude, subjective norm and perceived
behavioral control (PBC). The outcome variables were also compared to patient
flow. Multiple regression analysis was used to examine the explanatory power of
the predictors for each outcome variable. Product moment correlation was used to
examine the covariance between the outcome variables and patient flow. Attitude
was the only predictor that showed a significant response power for intention (p =
0.35) and fidelity (B = 0.58). The outcome variables co varied with patient flow,
but they were not statistically significant (intention r = 0.83 and fidelity r = 0.63).
The study provided evidence that Theory of Planned Behavior can explain and
predict a significant degree of health care professionals’ intention and fidelity to
proposing internet administered psychotherapy to patients. Both outcome
variables are probably closely related to patient flow. The results suggested that
the best way of influencing these variables is through strengthening positive

beliefs about the behavior and its consequences.

Keywords: Theory of Planned Behavior, implementation, internet administered

psychotherapy, health care professionals, remittance
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Inledning

Internetbehandling dr en ny behandlingsform som har forskningsstod for létt till medelsvér
depression och angest samt visat sig vara kostnadseffektiv (Hedman, Andersson, Ljotsson,
Andersson, Riick & Lindefors, 2011). Den finns nu i en rad olika typer av verksamheter, fran
skolhélsovard till psykiatrisk 6ppenvard. Enligt K. Vernmark (personlig kommunikation, 25
november, 2011) &r det dock inte ovanligt att behandlingen inte anvinds i verksamheter som har
tillgang till den, trots att det finns ett behov. For att internetbehandling ska bli en del av rutinen i
en verksamhet krévs en grundlig och aktiv implementeringsinsats, en insats som har for avsikt att
forandra individers beteende (Fixen, Naoom, Blase, Friedman & Wallace, 2005). Denna studie
har som syfte att utifrin Theory of Planned Behavior (TPB) undersoka om det gar att predicera
vardpersonals intention till att foresla internetbehandling. Vi undersoker 4ven mojligheterna att
predicera metodfoljsamhet, det vill sdga hur vl virdpersonalens sétt att foresla
internetbehandling dverensstimmer med existerande riktlinjer.

Uppsatsen inleder med att presentera implementeringsforskning och beskriva vari detta
falt denna studie har sin plats. Dérefter beskrivs internetbehandling, dess behandlingseffekt samt
dess samhillsekonomiska aspekter. Sedan redogors for TPB som teoretiskt ramverk och dess

prediktionsforméga utifran tidigare studier.

Tidigare forskning

Inga implementeringsstudier har gjorts pd internetbehandling, men inom andra védrdsektorer har
implementering studerats utifran vardpersonalens beteendeforandring. Bonetti et al. (2010)
undersokte vilka teorier som predicerade anvindande av evidensbaserade metoder for tandlékare,
och fann att TPB var den teori som hade hogst forklaringsvérde (31% av variansen). Detta
indikerar att beteendeforandring hos vardpersonalen ér ett fruktbart fokus for
implementeringsstudier samt att psykologiska teorier i allménhet, och TPB i synnerhet, lampar

sig vél for att forstd och predicera vardpersonals beteende.



Teori

Implementeringsforskning

Det finns goda skal till att noga undersdka metoder for att underlétta Gversattning av resultat fran
klinisk forskning till vardgivare. McGlynn et al. (2003) har sammanstillt internationell forskning
om hélso- och sjukvard som visar att endast ca 50% av alla vardtillféllen sker i enlighet med
etablerade riktlinjer och att 20-25% av vérdtillfallena dr onddiga eller till och med skadliga. Till
exempel skulle resultaten inom cancervdrden kunna forbittras med ca 30 % och dodligheten
skulle kunna sdankas med ca 10% om den senaste forskningen konsekvent hade tillimpats
(Graham et al., 2006; McGlynn et al., 2003). Denna typen av undersdkningar har till storsta
delen genomforts inom somatisk vard, men variationen i vardkvalitet 4r sannolikt lika stor eller
storre inom psykosociala insatser (McGlynn et al., 2003). Empiriska studier har visat att
overforingen frén forskning till praktik &r en bade langsam och slumpartad process (Graham et
al., 2006). Som svar pa detta problem bedrivs implementeringsforskning vars uttalade syfte &r att
forbéttra kvalitet och effektivitet i sjukvarden. Foy, Eccles och Grimshaw (2001) menar att
végen till forbittrad sjukvard gar genom att systematiskt fora in och tillimpa de
behandlingsformer med starkast vetenskapligt stod. For att lyckas med det krévs att metoderna
for en sadan kunskapsoverforing undersoks och utvirderas (Fixen et al., 2005).

Enligt Fixen et al. (2005) och Graham et al. (2006) kan kunskapsoverforingen fran
forskning till klinisk verksamhet delas in i tre olika nivder, utifran hur aktiv insatsen dr. Den
forsta och enklaste graden &r diffusion, dér informationen finns tillgdnglig och det sedan ar upp
till mottagaren att hitta, forstd och tillaimpa kunskapen. Att publicera forskningsfynd ar ett
exempel pa diffusion. Insatser av detta slag har inte visat sig ha ndgon effekt pa att fordndra
behandlarnas beteende eller de virdinsatser som riktas mot patienter. Den andra graden kallas
dissemination. Insatser av detta slag riktar sig till en specifik malgrupp och anpassar
informationen sé att det skall passa mélgruppens anvdandningsomréade etc. Exempel pa detta ar att
sammanstdlla riktlinjer for behandling och gora dem tillgéingliga for personal inom hélso- och
sjukvérden. Dessa insatser har inte heller visat ndgon storre effekt. Den tredje och mest aktiva

graden av insatser kallas for implementering. D& dr en aktor involverad i att 6versétta kunskapen
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till ett forstaeligt sprak for anvandaren och hjilper denna att fora in kunskapen 1 verksamhetens
rutiner. Exempel pd implementeringsinsatser &r att halla utbildningsdagar, ge handledning och
folja upp insatsen. Om ansatsen att tillimpa kunskapen &r mer systematisk och ror sig pa flera
nivaer i organisationen har studier visat att kunskapen tillimpas i hogre grad.

Enligt Graham et al. (2006) innefattar aktiv kunskapsspridning en vaxelverkan mellan
kunskapsproduktion och tillimpning av kunskapen. Nar kunskapsmassan utvecklats fran
enskilda studier och dversikter till kunskapsprodukter, sa som riktlinjer eller behandlingsprogram
ar den redo att tillimpas. Nar kunskapsprodukterna skall omséttas 1 handling startar
tillimpningsprocessen, dir har Graham et al. (2006) identifierat olika faser. Dessa dr inte tinkta
att tolkas som en strikt ordningsfoljd, utan som viktiga steg som &r beroende av varandra.

1. Identifiera problem som maste uppméarksammas

2. Identifiera, granska och vilj ut kunskap eller forskning som ar relevant for problemet

3. Anpassa den valda kunskapen till kontexten runt problemet

4. Identifiera hinder till fordndring

5. Vilj ut, anpassa och genomfor interventioner for att underlétta tillimpning av

kunskapen

6. Dokumentera utvecklingen

7. Utvérdera insatserna

8. Vidmakthall férdndringen

De tre forsta stegen i modellen handlar om hur kunskapen produceras, samlas in och
anpassas till ritt kontext (Graham et al., 2006). Detta sker alltsd utanfor den kliniska vardagen.
Forst 1 steg fyra involveras den personal som skall anvdnda kunskapen. I det steget handlar det
om att identifiera barridrer som kan forsvara eller hindra forandring, sa att
implementeringsinsatser kan rikta sig mot dessa. P4 samma sétt dr det viktigt att identifiera
underléttande faktorer, sé att dessa kan utnyttjas under implementeringsprocessen. Dessa
egenskaper kan antingen handla om sjédlva behandlingsriktlinjerna och kunskapen som de bygger
pa, alternativt kan de handla om egenskaper hos anvédndarna eller den kontext som kunskapen
kommer att anvindas i. Fixen et al. (2005) beskriver denna typ av feedback som Staff evaluation.
Den riktar sig till att méta tre omraden: 1) kontext, om personalen har tillgang till de yttre

forutsattningar som krivs for att genomfora sitt arbete pa ett ordentligt sétt, 2) foljsamhet, om



personalen anvéinder de interventioner som rekommenderas av metoden och undviker de som
metoden avrader ifran och 3) kompetens, hur skickligt personalen utfor interventionerna. Denna
utvérdering syftar till att vara vdgledande for den tridning och stdttning personalen far i
implementeringsprocessen och vidare i1 det vidmakthallande arbetet. For att avgrinsa studiens

omfattning kommer vi endast att fokusera pa foljsamhet.

Implementering av internetbehandling

Aven om inga studier i implementering av internetbehandling har publicerats kan man utifrin
den uppdelning Graham et al. (2006) gor se att det praktiska arbetet med internetbehandling har
utvecklats i enlighet med den cykel som han beskriver. Det finns ett stort behov (steg ett) av att
nd ut med vard till fler personer med psykisk ohilsa. Angeststdrningar och depression ir vanliga,
handikappande och kostsamma for samhéllet (Andrews, Cuipers, Craske, McEvoy & Titov,
2010; Paxling, 2011). De sammanlagda samhaélleliga kostnaderna for t. ex. social fobi ar
signifikant hogre dn for invanare utan mental ohédlsa (Acarturk, Smit, de Gaaf, van Straten, Ten
Have & Cuijpers, 2009). Trots att det finns effektiva behandlingsformer for dessa tillstand &r det
en majoritet av de drabbade som inte far den vird som de behover. Vidare ar kognitiv
beteendeterapi (KBT) effektivt vid milda och medelsvéra fall men kan inte erbjudas 1 tillrdcklig
grad pa grund av att det finns for fa utbildade terapeuter. Kostnaderna for vanlig terapi dr sa hoga
att de inte kan téckas helt varken av offentlig verksamhet eller av de flesta privatpersoner
(Andrews et al., 2010; Paxling, 2011).

Uppdelningen som Graham et al. (2006) gjort handlar om att sammanstélla relevant
forskning och sedan anpassa den till problemet. Andrews et al. (2010) och Paxling (2011)
beskriver internet- och datorbaserad psykoterapi som ett sitt att 6ka tillgédngligheten av KBT.
Behandlingsformen bygger pa samma principer som KBT i samtal och ar utvecklad utifran
rigords forskning, men formedlas pé ett annat sitt. Programmen i internet- och datorterapi ger
psykoedukation samt 6vningar och uppgifter som patienten fir anvénda sig av. Programmen kan
komma 1 olika former. Vissa dr endast datorprogram som patienten far interagera med. De
programmen &dr d& endast en form av sjdlvhjélp. Utdver denna typ finns det ockséd program som

har ett visst stod av personal, s& som paminnelser eller aterkoppling av en tekniker eller



psykiatrisjukskoterska. Slutligen finns det program som har en storre kontakt mellan patient och
behandlare. Patienten far dd guidning i behandlingen via telefon eller e-post. Paxling (2011) och
Spek, Cuijpers, Nyklicek, Riper, Keyzer och Pop (2007) har undersokt hur graden av stod
paverkar behandlingen och funnit att den typen av program som har storst behandlingseffekt ar
de som erbjuder guidning av en behandlare.

Det finns ett flertal fordelar med internetbehandling. Till att borja med ger det lika goda
behandlingsresultat som gruppterapi men till en ldgre tidsinsats for behandlaren, rdknat per
patient (Paxling, 2011). Alltsa mojliggor internetbehandling att varje enskild behandlare kan
behandla fler patienter under en given tidsperiod. Pa sa sitt sdnks ocksé kostnaderna for
behandlingen. Enligt Hedman et al. (2011) &r internetbehandling for social fobi signifikant mer
kostnadseffektiv for samhéllet &n gruppterapi, och i snitt dr de samhaélleliga vinsterna hogre dn
behandlingskostnaderna efter tva till fem ar.

Internetbehandling har dérf6r en potential att minska lidande och gora
samhéllsekonomiska besparingar. Men det kréver att behandlingsmetoden faktiskt anvéinds och
kommer patienterna till godo (Paxling, 2011). Enligt K. Vernmark (personlig kommunikation, 25
november, 2011) dr det ménga vardgivare som har tillgéng till program for internetbehandling
men av olika anledningar inte anvdnder dem. Nagra studier pd vad som kan tdnkas hindra
anvindandet av internetbehandling har inte genomf6rts. Inte heller finns det standardiserade
maétinstrument for att undersoka hinder eller underlattande faktorer pa enskilda arbetsplatser. For
att stodja fortsatt utveckling blir det darfor aktuellt att titta ndrmare pd fjarde steget i modellen av
Graham et al. (2006): Identifiera hinder till férdndring/implementering och undersoka vilken typ
av insatser som behovs for att 6verkomma dem. I likhet med Bonetti et al. (2010) menar K.
Vernmark (personlig kommunikation) att en lyckad implementering karaktiriseras av att
personalen 1 hogre grad utfor det 6nskade malbeteendet. Nér det géller internetbehandling ar ett
saddant malbeteende att en remittent eller behandlare pa ett lampligt sétt foreslar

internetbehandling som ett behandlingsalternativ for patienter.



Att mdta och predicera beteende

Implementering handlar om att fordndra individers beteende. For att undersoka framgéngen av
en genomford implementering eller guida en forestdende insats kridvs ddrmed teoretiskt grundade
matt for att méata och predicera beteende (Bonetti et al., 2010). Flera socialkognitiva teorier har
haft som mal att gora just detta. Ajzen och Fishbeins (1980) Theory of Reasoned Action (TRA),
Theory of Planned Behavior (TPB) (Ajzen, 1991), Triandis Attitude-Behavior Theory (Triandis,
1977) och Rogers (1975) Protection Motivation Theory (PMT) ér nagra exempel. Den mest
anvidnda modellen av dessa och som dven har starkast forskningsstdd, &r TPB (Ajzen, 2011;

Armitage & Conner, 2001; Rivis, Sheeran & Armitage, 2009; Kesebir et al., 2010).

Theory of Planned Behavior

TPB bygger pd TRA, som beskriver beteende som en funktion av vilken attityd (attitude) till
beteendet man har, och vilken attityd man tror att viktiga personer i sin omgivning har
(subjective norm) gentemot beteendet (Ajzen & Fishbein, 1980). Ajzen, som utvecklade TRA
tillsammans med Fishbein, sdg emellertid brister i modellen nér beteendet som skulle utforas var
komplext samt kridvde resurser och vissa forutséttningar for att kunna utféras. Han
vidareutvecklade déarfor modellen och skapade TPB genom att ligga till faktorn upplevd
beteendekontroll (perceived behavioral control, PBC) som en prediktor till beteendet och
intention att utfora beteendet (Ajzen, 1991).

Enligt teorin dr intentionen att utfora ett beteende den starkaste prediktorn till att faktiskt
utfora beteendet (Ajzen, 1991; Cooke & French, 2008; Sheeran et al., 1999). Ajzen (1991)
beskriver intention som “motivational factors that influence a behavior, they are indicators of
how hard people are willing to try, of how much effort they are planning to exert, in order to
perform the behavior” (s. 181). Enligt Ajzens definition inbegriper intention hur ofta och hur
korrekt beteendet utfors (Ajzen, 1991). I var studie dr begreppet uppdelat 1 tvd métt: intention,
vilket anger frekvens av beteendet och metodfoljsamhet, som anger hur korrekt beteendet utfors.

I teorigenomgangen inbegriper vi d&ven metodfoljsamhet nér vi beskriver intention.



En forutsittning for att intention ska vara en signifikant prediktor for beteendet ar att
tiden mellan intention och nir beteendet ska utforas inte dr for ldng. Dessutom maste intentionen

forbli relativt stabil innan beteendet ska observeras (Ajzen, 2011).
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Figur 1. The Theory of Planned Behavior (Ajzen, 1991).

Intentionen grundas enligt teorin i: 1) dvertygelser om beteendet kommer ha ett positiv
eller negativt utfall, 2) 6vertygelser om hur andra bedomer beteendet, och 3) dvertygelser om ens
kontroll att utfora beteendet. De sammanlagda dvertygelserna och framforallt de mest
framtradande skapar 1 sin tur tre doméner som predicerar beteendet: attityd, subjektiv norm och
PBC (se figur 1). Hur mycket varje domén paverkar intentionen beror pa vilket beteende och
vilken population som undersoks. En generell regel dr emellertid att ju mer gynnsam attityden
och den subjektiva normen upplevs i forhallande till beteendet, samt att PBC &r stark, desto

storre bor individens intention att utfora beteendet vara (Ajzen, 1988).

Attityd. Attityd definieras som en disposition att reagera positivt eller negativt till ett
objekt, en person, institution eller hindelse (Ajzen, 1991). Den antas bero pa tvad komponenter:

1) forestdllningen om att ett visst beteende leder till en viss konsekvens (behavior beliefs) och 2)



den positiva eller negativa vérderingen av konsekvensen (outcome evaluation; Francis et al.,

2004) (se figur 1).

Subjektiv norm. Subjektiv norm ar individens upplevelse av det sociala trycket att utfora
ett visst beteende. Den antas bero pa tva komponenter: 1) forestdllningen om hur signifikanta
andra tycker att individen ska bete sig (normative beliefs) och 2) den positiva eller negativa
vérderingen (outcome evalutation) om denna forestdllning, hur viktigt eller oviktigt det ar att ha

andras medgivande (Francis et al., 2004).

Upplevd beteendekontroll. PBC syftar pa vilken utstrackning individen upplever sig
kompetent nog for att utfora ett beteende. Den antas bero pa tvd komponenter: 1) hur mycket en
person har kontroll 6ver beteendet och 2) hur sdker personen kénner sig pé att kunna utfora eller
inte utfora beteendet. Dessa aspekter pdverkas av bade interna och externa faktorer som antingen
skapar forutséttningar eller hinder for att utfora beteendet (Francis et al., 2004). Ajzen (1988)
skriver att interna faktorer som paverkar ér erhédllen information, fardigheter och formégor. En
person kan ha intentionen att utfora ett visst beteende men behova ytterligare information eller
saknar vissa fardigheter for att gora det. Ett sddant hinder kan emellertid 6verkommas med hjélp
av utbildning och tréning. Externa faktorer ar situations- och miljoméssiga forhallanden som
ligger utanfor individen som péverkar en persons kontroll dver ett visst beteende. Dessa faktorer
avgor 1 vilken utstrickning omgivningen underlittar eller forsvérar utforandet av beteendet.
Intentionen kan existera men pd grund av att tillfdlle aldrig ges kan individen inte utfora
beteendet (Ajzen, 1988). PBC kan pa manga sitt liknas med Banduras (1977) begrepp self-
efficacy. En koppling som bade Ajzen (1991) gor sjalv och som dven tas upp i andra studier
(Casper 2007; Godin & Kok, 1996; Sheeran & Taylor, 1999). Enligt modellen skiljer sig PBC
fran de tvd andra doménerna for att den for vissa beteenden har en direkt koppling till det
faktiska utférandet oberoende av intentionen (se figur 1). Detta géiller for beteenden dér den
upplevda kontrollen att utfora beteendet 1 stort &r samma som den faktiska kontroll personen har

att utfora beteendet (Ajzen, 1991).



Stod for Theory of Planned Behavior

Ajzen gjorde med TPB ett forsok att forstd varfor manniskor utfor vissa beteenden, och utrona
vilka processer som sker hiar och nu som predicerar framtida beteenden. I den tillimpade
forskningen har den anvints for att unders6ka en mingd olika beteenden (Armitage & Conner,
2001; Godin & Kok 1996). Storst genomslag har den fatt for att predicera och forsté
hélsorelaterade beteenden, sa som rokning, blodgivning, kondom- och bilbéltesanvdndning
etcetera (Ajzen, 2007). Teorin har dven anvénts i studier av implementering av evidensbaserad
klinisk praxis (Bonetti et al., 2006; 2010). I deras studie frdn 2010 visar Bonetti et al. att attityd
och vanor dr de tvd individuellt viktigaste matten for att forklara intention. Vanligt
forekommande kritik mot TPB é&r att vanan att utfora ett beteende inte dr med i ekvationen
eftersom att denna variabel ofta predicerar framtida beteende (Ajzen, 2011; Sheeran, Orbell &
Trafimow, 1999). Ajzen (2011) skriver att en mdjlig forklaring till detta &r att méttet pa vana
egentligen méter andra variabler som TPB visserligen saknar men som man dnnu inte forstar.

Intention som prediktor for beteende har fatt stod i flera studier (Cooke & French, 2008;
Sheeran, 2002; Sheppard, Hartwick & Warshaw, 1988; Sutton, 1998). Det finns emellertid andra
studier som visar pa en sdmre prediktionsformaga av beteende (Holdershaw, Gendall & Wright,
2011; Kor & Mullan, 2011). Forhallandet mellan intention och beteende varierar beroende pa
vilken typ av beteende som ska utforas. Sheeran (2002) skriver att det generellt &r ett starkare
samband ifall beteendet dr en enskild handling till skillnad fran flera handlingar som resulterar i
ett gemensamt mal. Att specificera nir beteendet ska utforas har ocksa visat sig 6ka styrkan pa
sambandet.

Attityd som prediktor for intention har visat sig vara relativt stark. Godin & Kok (1996)
visar 1 deras metaanalys att attityd tillsammans med PBC oftast var de signifikanta variablerna
som forklarade variationen hos intention. Attityd uppvisade ddr medelstarka till starka samband
med intention (r = 0,26 till r = 0,53). Ytterligare stod for attityd som prediktor ges av Sheppard
et al. (1988) samt Armitage och Conner (2001) i deras metaanalyser av applicerandet av TRA
respektive TPB. Det var just kopplingen mellan attityd och beteende som inledde Fishbeins
(1967) arbete som senare utmynnade 1 Ajzens (1991) TPB.

Forskningsstddet huruvida subjektiv norm &r en god prediktor for intention varierar.

Generellt forefaller den ha den svagaste kopplingen till intention i metaanalyser av Armitage och
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Conner (2001) och Godin och Kok (1996) med samband som varierade mellan svagt och
medelstarkt (r = 0,16 till r = 0,48), medan ett ndgot starkare samband uppgavs i Sheppard et al.
(1988).

PBC har visat sig tillféora modellen storre mojlighet att predicera beteende och ér
tillsammans med attityd den mest forekommande signifikanta forklaringen av variationen i
intention att utfora ett beteende (Godin & Kok, 1996). I metaanalysen av Armitage och Conner
(2001) forklarade PBC i genomsnitt 6% av variationen av intention oberoende av de andra
faktorerna i modellen. Godin och Kok (1996) visar dven att doménen bidrar till att forklara
beteendet direkt, oberoende av intention 1 hélften av de studier som var med 1 deras analys.
Vidare uppvisar PBC medelstarka till starka samband (r = 0,32 till r = 0,67) med intention i

samma metaanalys.

Att definiera beteende

Principen om kompatibilitet (Ajzen & Fishbein, 1977) formulerades av Ajzen och Fishbein och
ligger till grund for prediktion av beteende. Principen beskriver att for att en prediktion av ett
beteende ska vara mojlig méste intention, och dirmed doménerna attityd, subjektiv norm och
PBC, vara definierat pd samma specifika eller generella nivd som beteendet. Sdledes &r det inte
mojligt att predicera beteendet att roka precis efter maten (specifik nivd) om man stéller fragor
kring rokning i allménhet (generell niva).

For att definiera begreppen pd samma niva foreslar Ajzen (1988) en metod som han
bendmner TACT. Den gér ut pa att alla beteenden (behavioral dispositions) kan definieras i
termer av fyra element: tiden da handlingarna utfors (time), den eller de handlingar som utfors
(action), kontexten som handlingarna utfors i (context) och mélet som beteendet utférs mot
(target). For att exempelvis undersoka psykologers benégenhet att efter bedomningssamtal (time)
ge beteendeaktivering (action) till deprimerade (context) patienter (target) maste man dérfor

formulera fragor sé att de innehaller alla specifika aspekter (TACT) av det beteendet.
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Syfte och fragestdllningar

Vi vill undersoka faktorer som paverkar hur manga patienter som paborjar internetbehandling,
det vill sdga patientflode. Eftersom det dr patienten som i slutdndan viljer vilken behandling hon
eller han ska péborja vill vi undersdka det beteende hos behandlaren och remittenten som foregér
patientens beslut. Syftet med studien &r séledes att utifrdn TPB undersoka faktorer som kan
predicera huruvida behandlare eller remittenter foreslar internetbehandling till sina patienter
(intention). Vi vill 4&ven undersdka om det dr mgjligt att predicera hur utforligt de gor det
(metodfoljsamhet). Vi bor déarfor undersoka hur stort forklaringsvirde doménerna attityd,
subjektiv norm och PBC har for utfallsmatten intention och metodfoljsamhet. For att belysa
utfallsmattens externa validitet bor de jamforas med patientflode, vilket bygger pé faktiskt
beteende. Slutligen bor principen om kompatibilitet testas genom att undersoka sambandet
mellan generellt definierade och specifikt definierade variabler. Detta har vi konkretiserat i

foljande frigestéllningar:

Fragestdllning 1 — Kan intention och metodfoljsamhet prediceras utifrdn de tre domdnerna
attityd, subjektiv norm och PBC?
Hypotes 1: Doménerna predicerar intentionen att foresla internetbehandling.

Hypotes 2: Doménerna predicerar metodfoljsamhet.

Frdgestdllning 2 — Hur forhaller sig patientflode till intention och metodfoljsamhet?
Hypotes 3: Det finns ett positivt samband mellan intention och patientfldde.

Hypotes 4: Det finns ett positivt samband mellan metodf6ljsamhet och patientflode.

Frdgestdllning 3 — Hur forhaller sig attityd till internetbehandling i stort till attityd att foresla
det som behandlingsmetod, samt till intention och metodféljsamhet?

Hypotes 5: Attityd till internetbehandling uppvisar samband med attityd till att foresla
internetbehandling som behandlingsalternativ, men inget samband med intention eller

metodfoljsamhet.
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Metod

Design

For studiens syfte valde vi att arbeta utifran en korrelationsdesign utifran enkétsvar. Eftersom det
inte fanns nigra fardigt utformade formulér for att undersoka graden av implementering av
internetbehandling valde vi att skapa en sddan enkit som ett forsta steg i studien. Vi utformade
den med hjélp av en enkdtmanual som skrivits av Francis et al. (2004).

For att validera intention och metodf6ljsamhet som externt valida variabler valde vi att
korrelera dem mot patientflode. Detta definierade vi som antal pabdrjade behandlingar som varje
behandlare startar upp under en manad. For att kunna jdmfora olika verksamheter med varandra
aggregerade vi intention och metodf6ljsamhet till medelvirden for varje verksamhet.

I och med att studien fokuserar pa en avgransad del av respondenternas dagliga
arbetsuppgifter ser vi fa skl till att deltagande pa nagot sitt skulle vara skadligt. Av den
anledningen valde vi att inte genomfGra nagon etisk prévning. Vi var emellertid noga med att
papeka att deltagandet var frivilligt och att svaren skulle behandlas anonymt och pé gruppniva.

Samtliga deltagare gav muntligt samtyckte till att vara med i studien.

Procedur

Vi hade for avsikt att undersoka beteendet att pa ett effektivt sétt foresla internetbehandling till
patienter. Psykologpartners hade utarbetade riktlinjer for hur man bor foresléd internetbehandling
till patienter. Dér listades olika delmoment som tillsammans utgor beteendet att foresld
internetbehandling. Genom en kort intervjuserie med véardpersonal undersokte vi om de var
forankrade hos anvéndarna. Om riktlinjerna stimmer verrens med vardpersonalens kliniska
intryck bor det stérka riktlinjernas validitet. Darigenom skulle mélbeteendets relevans styrkas.
Utifrén detta genomforde vi en langre intervjuserie for att ta reda pa vilka faktorer som kan
paverka 1 hur stor utstrackning de riktlinjerna f6ljs. Av svaren formulerade vi en enkét som vi
forst testade och omarbetade for att sedan skicka ut till vara respondenter. Slutligen bearbetade

och analyserade vi resultaten (se figur 2).
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Figur 2. Sammanfattning av procedur.

Intervju 1

Syftet med intervju 1 var att definiera det beteende som enkéten i slutindan ska predicera. Det
forsta steget var att etablera kontakt med intervjupersoner i de organisationer som uppfyllde de
kriterier som vi stéllt upp. Inklusionskriterierna var att 1) verksamheten erbjod
internetbehandling till sina patienter. Behandlingsprogrammet skulle d& 2) ha behandlarstod,
antingen via telefon eller e-post. For att remittenter skulle kunna vara med kréavdes att 3)

personalen hade mojlighet att remittera specifikt till internetbehandling, och inte bara till



psykologbehandling i allménhet. Vi valde ett teoretiskt urval av tre behandlare fran olika
verksamheter med varierande patientflode. P4 sé sdtt kunde vi undersdka om behandlare som
arbetar i verksamheter med hogt respektive lagt patientflode hade samma forstaelse for vad man
bor gora som behandlare vid erbjudandet av internetbehandling. Kontaktuppgifterna hade vi fatt
av var kontaktperson pa Psykologpartners efter att denne skickat ett e-post som vi skrivit, med
information om syftet for uppsatsen och att vi behdvde kontakt med personer for en kortare
telefonintervju utifrdn TACT (se bilaga A). Vi ringde upp personerna och antingen bokade in en
ny tid eller utférde intervjun direkt. Tva personer fick vi inte tag pa, dessa ersattes med andra
respondenter fran verksamheter med liknande patientflode. Personerna blev informerade om
syftet med studien, den stundande intervjun samt att de sjélva och organisationen inte skulle
kunna identifieras i det fardiga arbetet. Vid slutet av intervjun fragade vi om de skulle vara
intresserade av att delta 1 en langre intervju nagra veckor senare. Samtliga tackade ja.

Samtliga intervjupersoner beskrev beteendet att foresla internetbehandling med samma
eller liknande delmoment som i Psykologpartners riktlinjer. Utifran riktlinjerna och

intervjuresultaten utformade vi nésta intervjumall, i enlighet med Francis et al. (2004).

Intervju 2

Syftet med intervju 2 var att undersoka vilka forutsdttningar som behdvs for att personer ska
utfora beteendet som definierades i intervju 1. I enlighet med Francis et al. (2004) utgick vi ifran
resultatet fran intervju 1 och utformade en ny intervjuguide som berdrde de tre doménerna
attityd, subjektiv norm och upplevd beteendekontroll (PBC) (se bilaga A). For varje domén
stdllde vi tre Oppna fragor for att finna teman som vi sedan anviande som underlag for enkéten.
Utover de fradgor som Francis et al. (2004) foreslar lade vi till tva frdgor om intervjupersonernas
allménna attityd till internetbehandling. De lades till med syftet att prova principen om
kompatibilitet. Frdgorna var utformade for att tydligdra skillnaden mellan tilltro till
behandlingseffekterna av internetbehandling, och instéllning till beteendet att foresla
internetbehandling. Personerna som intervjuades var dels de samma som hade deltagit i1 intervju
1 men dven kollegor till dem, samt behandlare pd andra mottagningar. Vi fick kontakt med dessa

bade genom vér kontaktperson pa Psykologpartners men ocksé genom personerna som varit med
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1 intervju 1. Négra nya kontakter formedlades ocksa via en doktorand pé institutionen for

psykologi i Lund. Intervjun holls 6ver telefon. Totalt medverkade elva respondenter.

Konstruera enkdt

Fragor om attityd, subjektiv norm och PBC gar att dela upp 1 tva typer. Den forsta typen, de sé
kallade direkta fragorna bygger direkt pa Theory of Planned Behavior (TPB) och formuleringen
fann vi 1 Francis et al. (2004). Dessa fragor riktar sig direkt till respondentens forestédllningar,
utan att gd in pé specifika anledningar till dennes instillning. I enkéten dr de formulerade i ett
item vardera. Vi valde att inkludera fyra direkta item fOr attityd respektive PBC och tre for
subjektiv norm. Vi valde multipla item per domin i och med att det i regel ger ett mer reliabelt
matt (Nunnally, 1978), vilket i tidigare studier har gett starkare korrelationer mellan intention
och metodfoljsamhet (Armitage & Conner, 2001). Dessa dversatte vi fran de engelska
formuleringarna i manualen och gav ldmpliga svarsalternativ fran ett till sju (Francis et al.,
2004). Ett exempel pé item for direktmatt for attityd ar “Att foresla internetbehandling till
patienter dr pa det hela taget: Vérdelost 1 23 4 5 6 7 Verksamt” (se bilaga B for fullsténdig
enkdt).

Den andra typen av fragor som vi inkluderade i enkéten kallas for indirekta item. Dessa
ar mer konkreta och riktar sig till specifika stillningstaganden som respondenten gor. De
fragorna &r uppdelade i tva item; det forsta item handlar om sannolikheten for att en viss
konsekvens skall komma av att man foreslér internetbehandling, det andra item berdr hur 6nskad
eller oonskad en sédan konsekvens skulle vara. Vi skapade dessa item utifran resultatet av
intervju 2. Vi gick igenom alla intervjuer pa varsitt hall och sammanstillde teman utifran de mest
vanligt forekommande svaren 1 intervjuerna. Dérefter jimforde vi de teman som vi hade funnit
och utvecklade dem till item. Vi hade bada i stort funnit samma teman, men skilde oss at nagot i
hur stora respektive specifika de var. I enlighet med Francis et al. (2004) valde vi att anvénda oss
av bipolira skalor nér vi konstruerade de indirekta item. Ett annat alternativ hade varit att endast
anvinda unipoldra skalor som adderas med varandra. Francis et al. (2004) skriver att item-paren 1
de indirekta frigorna sitter starkt ihop, att bade den upplevda sannolikheten for en konsekvens

och hur denna konsekvens vérderas paverkar den dvergripande instdllningen till en foreteelse.
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Eftersom en vérdering kan vara antingen negativ eller positiv dr det da bast att formulera den i en
bipolér skala. Denna syn delar dven vi. Totalt inkluderades 26 indirekta item i enkéten.

Hiar f6ljer exempel pé item for indirekta item for attityd, bdde item om sannolikheten for
en viss konsekvens och hur denna konsekvens virderas. “Om jag skulle utfora samtliga
delmoment nér jag foreslar internetbehandling for patienten skulle det 6ka chansen for att
patienten sdger ja till forslaget: Haller inte med alls 1 2 3 4 5 6 7 Haller helt med”. “Att patienten
sdger ja till forslaget &r: absolut inte onskvart -3 -2 -1 0 1 2 3 Mycket 6nskvart.”

Vi valde att méta intention pa ett sitt som Francis et al. (2004) kallar Intention
Performance. Den typen av item handlar om hur ménga ginger man tror att man skulle utfora
maélbeteendet utav tio mojligheter. Det valde vi eftersom det ér det sjidlvskattningsmatt som
ligger ndrmast ett beteendematt, det skulle vara mgjligt att direkt observera hur ménga ginger en
person utfor beteendet. Anledningen till att vi valde intention istéllet for faktiskt beteende &r att
vi ville kunna anvidnda mattet pa verksamheter som ar i en uppstartfas. I och med att vi delat upp
intention i tva olika matt, som maéter frekvens och kvalitet pa beteendet, utformade vi
intentionsmattet pa foljande sitt. “Av tio patienter som uppfyller kriterierna, for hur ménga av
dem fOreslar du internetbehandling? Ange med en siffra mellan 0 och 10 ”

For att méta hur vél respondenterna foreslar internetbehandling (metodf6ljsamhet) forde
vi in ett item som listade alla delmoment av beteendet som framkom 1 intervju 1. Respondenten
kunde dér ange vilka delmoment som hon eller han brukar anvénda sig av. Vi lade dven till en
textruta dir respondenten kunde skriva in ifall hon eller han anvénde sig av delmoment som vi
inte hade som forslag. Dérefter rdknade vi om angivna delmoment till siffror for att fa ett
numeriskt matt pa metodfoljsamhet. Ett antagande hér &r att varje delmoment har lika stort
inflytande som de andra. Detta item var formulerat pa foljande sitt “Nar du foreslar
internetbehandling for en patient, forklarar du utifrén foljande delmoment. Vdlj de delmoment
som du brukar gora. Det gdr bra att vilja flera alternativ:” Dérefter listades tio svarsalternativ.
Bade intention och metodféljsamhet dr matt som enligt Fixen et al. (2005) klassas som
foljsambhet.

I Ajzens teori behandlas intention och metodf6ljsamhet som en och samma variabel
(Ajzen, 1991), men vi har valt att dela upp den. Darfor kommer vi att stddja oss pd samma

empiriska stod for intention som for metodfoljsamhet.
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Utdver de item som berorde respondenternas attityd, subjektiv norm och PBC gav
manualen forslag pad demografiska item som kunde fanga in relevant information. Frénsett
standardfragor om exempelvis kon var det fa av dessa som passade for var studie. I samrad med
handledaren tog vi fram ett par item som vi trodde skulle kunna ge vérdefull information om
respondenterna med fokus pa yrkesmassig erfarenhet. Vi tog &ven med en beskrivning av
kriterier som patienter ofta behover uppfylla for att anses ldmplig for internetbehandling. Syftet
med informationen var bade att kolla av om respondenten var insatt i inklusionskriteriena men
det var ocksa ett sitt att kommunicera kriterierna till respondenterna, eftersom den kunskapen
var en forutsdttning for att kunna besvara vissa item.

For att enkéten inte skulle bli enformig och repetitiv valde vi att folja Ajzens
rekommendation i Francis et al. (2004) att blanda item i enkéten, sa att alla item for samma
domén inte kommer 1 en foljd. Detta gjorde vi till stor del godtyckligt. Vi var emellertid noga
med att f6lja manualens rekommendation att placera item om sannolikheten av en konsekvens
for indirekta fragor fore item om hur den konsekvensen vérderas (Francis et al., 2004). Totalt
inneholl enkidten 58 item.

Vi valde att administrera enkédten som en webenkdt, trots att det generellt ger en lagre
svarsfrekvens @n pappersenkiter (Trost & Hultaker, 2007). Det valet gjorde vi eftersom

webenkdter sparar tid bade nir enkéterna skickas ut och nér data skall kodas in i SPSS.

Testa och omformulera enkdten

Det forsta utkastet av enkéten skickade vi ut till fem personer som var antingen behandlare eller
remittenter, som sedan gav oss synpunkter och kommentarer pa enkéten. For ytterligare feedback
skickade vi enkiten dven till var handledare samt var kontaktperson pé Psykologpartners. Vi
skickade e-post med lénken till enkiten samt frdgor som vigledde deras feedback pé enkiten.
Utifrén deras synpunkter férandrade vi item och disposition i den man det var mojligt. Vanliga
kommentarer var att enkdten var for ldng och att vissa item liknade varandra for mycket. Detta
var emellertid inte mojligt 1 det skedet eftersom itemanalys krivs innan enkéten kan reduceras

utan att riskera att validitet eller reliabilitet minskar. For att gora en sddan analys krivs forst ett
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stort antal svar pa enkéten (Field, 2005). Totalt omformulerade vi tio item. Korrigeringarna

handlade d& om att géra det mer tydligt vad som efterfrigades och forbittra spraket.

Datainsamling

Nar vi anpassat enkéten efter de synpunkter vi fatt skickade vi ut den till samtliga verksamheter
som vi haft pagdende kontakt med, totalt 14 verksamheter. Vi skickade ut lanken i ett e-post
tillsammans med en kort beskrivning av enkiten samt en bifogad beskrivning av hela studien (se
bilaga C). Till vissa skickade vi e-post direkt, till andra skickade vi det via en kontaktperson pa
verksamheten. Vi beslutade att enkéten skulle ga att besvara i tva och en halv vecka, och att vi
skulle skicka ut en pdminnelse varje vecka.

I och med att internetbehandling &r en relativt ny foreteelse ar det f4 verksamheter som
anvinder sig av det som behandlingsmetod. Den population som vi hade mdjlighet att undersdka
var didrmed relativt begransad. Till en borjan hade vi enbart kontakt med verksamheter som
anviande sig av Psykologpartners internetbehandlingsprogram. For att fa ett storre n-tal och
ddarmed 6ka chansen for att fi signifikanta resultat sokte vi under tiden vi sammanstéllde enkiten
efter ytterligare organisationer som erbjod internetbehandling till sina patienter. Utifrén s6kning
pa internet fann vi kontaktuppgifter till personer som pd nigot sétt var kopplade till olika
internetbaserade behandlingar runt om 1 Sverige. Vi horde av oss till dem med en kort
beskrivning av vér studie samt en forfragan om att skicka ut en enkat till deras behandlare och
remittenter. [ kontakten med nagra av dessa personer fick vi dven kontaktuppgifter till personer
vid andra organisationer som erbjdd internetbehandling.

For att 6ka sannolikheten att fa en hog svarsfrekvens forsokte vi sedan fa hjilp av
personer i de olika verksamheterna. Vi riktade in oss pa personer som verkade ha ett intresse for
internetbehandling, som brydde sig om implementeringen av detta samt hade néra kontakt med
behandlare och remittenter. Personerna hade ofta ndgon form av chefsposition eller samordnande
roll, alternativt ansvar for internetbehandling. Vér forhoppning var att dessa personer bade kunde
fa ut enkéten till de personer som var berérda och dven kunde uppmana dem att besvara den. Vi
var medvetna om att exempelvis remittenter som 1 1ag grad tenderar att remittera till

internetbehandling skulle ha fa incitament att besvara enkéten men att ett gott ord frén en chef
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eller kollega eventuellt kunde 6ka deras motivation. Vi fann 16 verksamheter som uppfyllde

inklusionkriterierna, varav 14 hade mdjlighet att delta. Enkéten skickades ut till sammanlagt 214

personer varav 42 personer svarade, vilket ger en svarsfrekvens pd 20%.

Psykologpartners tillhandagav information om patientflode for totalt nio verksamheter.
Utav dessa hade vi fatt svar pd enkéten av vardpersonal pa fyra verksamheter. De utgjorde
saledes underlaget for berdkningarna med patientflode som variabel.

Vart sampel (n = 40 efter exkludering, se nedan) hade en medelalder pé 43,8 ar (SD =
10), hade arbetat pa den nuvarande arbetsplatsen 1 genomsnitt 6 ar (SD = 7,52) samt har
erfarenhet fran hélso- och sjukvérden i1 genomsnitt 13 ar (SD = 12,14). Konsfordelningen hos
respondenterna var 30 kvinnor (75%) och 10 méin (25%), fordelningen mellan remittenter och

behandlare var 25 (62,5%) respektive 15 (37,5%).

Databearbetning och analys

Vi sparade data fran enkéterna i ett exceldokument dér vi riknade fram medelvirden for
doméinerna. Tva respondenter exkluderades pa grund av att de meddelat att de av olika

anledningar inte var lampliga att besvara enkédten. Innan data overfordes till SPSS raderade vi

overflodig text som fanns registrerade pa vissa item. Slutligen inverterade vi PBC-item “bortom

min kontroll”.

For att besvara fragestillning 1 borjade vi med att genomfora korrelationsanalyser mellan

utfallsmatten och prediktorerna. Detta lag sedan till grund f6r om vi skulle ga vidare med att gora

regressionsanalyser eller ej. Vi genomforde sedan regressionsanalyser for att finna hur stort

forklaringsvarde prediktorerna har for att forklara intention respektive metodfdljsamhet (se figur

3).

For att besvara fragestéllning 2 borjade vi med att aggregera respondenternas svar pa

intention respektive metodfoljsamhet for att i ett varde for varje verksamhet. Dérefter gjorde vi

korrelationer mellan patientflode och de aggregerade métten for intention respektive

metodfoljsamhet (se figur 3).
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For att besvara fragestillning 3 undersokte vi korrelationen mellan attityd till
internetbehandling i stort, attityd till att foresla internetbehandling, samt utfallsmétten intention
och metodfoljsamhet.

I och med samplets stora antal kan det antas att det uppfyller normalfordelningskraven
for parametrisk testning (Field, 2005). Utifran Francis et al. (2004) behandlade vi enkétsvaren
som kvot- och ordinalskalor, vilket gor de tillgéingliga for parametrisk testning. Ovriga krav for
att anvinda parametriska test uppfylldes (Field, 2005). Vi anvidnde oss ddrmed av

produktmomentkorrelation (Pearson’s r) och multipel regressionsanalys stegvis framlénges.

[ Patientflode ]

Fragestilining 1 T
Konmslalcraanaye 1

[ Intention ] [ Metodféljsamhet ] Litfalismatt

= [smem u.:.m.] [ e ]

Figur 3. Sammanfattning av de samband som undersoks.

Resultat

Deskriptiv data

Tabell 1 visar deskriptiv statistik (medelvirde, standardavvikelse, pearson korrelation och
cronbach's alpha) for fem av de variabler studien hade for avsikt att undersoka: attityd, subjektiv
norm, PBC, intention och metodf6ljsamhet. Variabeln med hogst reliabilitet var attityd (o =
0,81). Subjektiv norm uppvisade en godkind reliabilitet (o = 0,67). For PBC erhéll vi a = 0,20,

vilket tyder pé att de olika item som hade for avsikt att méita PBC inte méater samma sak.
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Intention korrelerade endast med Attityd, r = 0,35, p<0,05 vilket beror hypotes 1. Foljaktligen
samvarierar en positiv attityd till att foresla internetbehandling ihop med en hdgre intention att
gora det. Metodfoljsamhet korrelerar med samtliga doméner; Attityd, r = 0,58, p<0,01, subjektiv
norm, r = 0,36, p<0,05 och PBC, r = 0,44, p<0,05 (se tabell 1), vilket beror hypotes 2. Resultaten
visar att en positiv attityd till att foresla internetbehandling hianger ihop med att man foreslar
internetbehandling pa ett mer utforligt satt. Det samma géller for tilltron till att andra ser positivt
pa beteendet och tilltron till den egna formagan att utfora det. En respondent saknade data for
intention och en annan saknade data for metodfoljsamhet, vilket ger n = 38. De indirekta matten
for doménerna bearbetades inte, eftersom n-talet var for 1agt for att genomfora en ordentlig

itemanalys.

Tabell 1. Deskriptiv data for fem av de variabler som studien har for avsikt att underséka.

M SD o Tintention T'metodfSljsamhet
Intention 4,68 3,5 - 1 0,03
Metodfoljsamhet 4,87 1,76 - 0,03 1
Attityd 555 0,84 0,81 0,35* 0,58%%*
Subjektiv norm 3,45 1,49 0,67 0,07 0,36%*
PBC 568 0,83 0,20 0,07 0,44*
Notera. * P< 0,05, ** P<0,01

Analys

Frdgestdllning 1 — Kan intention och metodfoljsamhet prediceras utifrdan de tre domdnerna

attityd, subjektiv norm och PBC?

Hypotes 1: For att se om de olika doménerna attityd, subjektiv norm och PBC, predicerade
intention genomforde vi en stegvis multipel regressionsanalys. Attityd forklarade 10 % av
variationen hos intention och var den enda signifikanta prediktorn, f = 0,35, p<0,05, adjusted R*

=0,10, F(1,37) = 5,01, p<0,05 (se tabell 2). Attityd till att foresla internetbehandling forklarade
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saledes en signifikant del av vardpersonalens intention att géra det till sina patienter. Ju mer
positiv attityd, desto hogre blir deras intention. Eftersom vi genomforde en stegvis utrdkning
exkluderas de variabler som inte paverkade intention signifikant.

Hypotes 2: For att se hur de olika doménerna predicerade metodfoljsamhet utférdes dven
hidr en stegvis multipel regressionsanalys. Attityd var den enda signifikanta prediktorn och
forklarade 32 % av variationen hos metodfoljsamhet, B = 0,58, p<0,001, adjusted R%*=0,32, F(1,
37) = 18,57, p<0,001 (se tabell 2). Attityd till att foresla internetbehandling forklarade siledes en
betydande del av hur utforligt vardpersonalen gor detta till sina patienter. Ju mer positiv attityd
de hade, desto utforligare gjorde de det. De variabler som inte padverkade metodfoljsamhet

signifikant exkluderades.

Tabell 2. Sammanstdllning av stegvis multipel regressionsanalys for studiens tva utfallsvariabler

intention respektive metodféljsamhet och den signifikanta domdnen: attityd.

B SE B B R%*(adj) df F
Intention
Konstant -3.,42 3,7
Attityd 1,48 0,66 0,35%
0,10 1,37 5,01%*
Metodfoljsamhet
Konstant -1,87 1,59
Attityd 1,22 0,28 0,58%*
0,32 1,37 18,57**

Notera. *p<0,05, **p<0,001

Fragestdllning 2 — Hur forhaller sig patientflode till intention och metodféljsamhet?

Hypotes 3: Vi korrelerade de aggregerade métten av intention med patientflode, r = 0,83, p =

0,17. Korrelationskoeficienten blev hog men inte signifikant. Risken for typ-II fel var emellertid
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stor pa grund av det 1aga n-talet. Resultaten tydde pa att om intentionen att foresla
internetbehandling var hog hos virdpersonalen hade verksamheten dven ett hogt patientflode.
Det var emellertid inte signifikant sédkerhetsstéllt.

Hypotes 4: Vi korrelerade det aggregerade mattet for metodfoljsamhet med patientflode, r
=0,63, p= 0,37, n = 4. Detta uppvisade inte lika stark korrelation och inte heller lika nira ett
godtagbart p-virde. Risken for typ-II fel finns men var inte lika 6verhdngande som vid intention.
Resultaten tydde pé att om vardpersonalen foreslog internetbehandling pa ett mer utforligt sétt
till sina patienter s hade verksamheten ett hogre patientflode. Det var emellertid inte signifikant

sakerhetsstallt.

Fragestdllning 3 — Hur forhaller sig attityd till internetbehandling i stort till attityd att foreslda

det som behandlingsmetod, samt intention och metodféljsamhet?

Hypotes 5: En korrelationsanalys utférdes med maéttet attitydinemet, doménen attityd, intention
och metodf6ljsamhet. Den enda signifikanta korrelationen som erhdlls var mellan attitydineemnet
och attityd, r = 0,47, p = 0,002. Resultaten visar att en positiv attityd till internetbehandling i
stort hanger ihop med en positiv attityd till att foresla det som ett behandlingsalternativ. Daremot
forefaller attityden till internetbehandling i stort inte ha ndgot samband med vardpersonalens

intention att foreslé det till sina patienter eller hur utforligt de gor det.

Diskussion

Resultatdiskussion

Fragestdllning 1 — Kan intention och metodfoljsamhet prediceras utifrdan de tre domdnerna
attityd, subjektiv norm och PBC?

Utifrén tidigare forskning bor alla doménerna predicera intention. Vanligt &r att attityd och PBC

ar de doméner som forklarar storst del av variationen hos intention (Armitage & Conner, 2001;
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Godin & Kok 1996; Sheppard et al., 1988). Forklaringsvardet for attityd gillande intention som
uppvisas i denna studie ligger i nivd med andra studier (Godin & Kok, 1996). Det dr didremot inte
vanligt forekommande att det endast dr attityd som har samband med intention (Armitage &
Conner, 2001; Godin & Kok, 1996). Eftersom doménerna attityd och subjektiv norm uppvisade
god reliabilitet tyder det pa att dessa matt ar av relativt god kvalité. PBC uppvisade vildigt 1ag
reliabilitet, ndgot som gor det svart att uttala sig om vad den uteblivna korrelationen med
intention beror pd. Det visar att de item vi anvinde for att méita PBC inte méter samma sak.
Eftersom vi inte kunnat méta reliabilitet for vare sig metodfoljsamhet eller intention bor resultat
som involverar dessa variabler tolkas med viss forsiktighet. Var hypotes var att samtliga
domaéner skulle vara signifikanta prediktorer till intention. Det var emellertid endast attityd som
uppvisade ett sddant samband. Attityd forefaller kunna predicera vérdpersonals intention att
foresld internetbehandling till patienter. Subjektiv norm verkar inte kunna predicera intention och
PBC kan vi inte uttala oss om.

Utifran tidigare forskning bor alla doménerna predicera metodfoljsamhet, vanligt ar att
attityd och PBC é&r de starkaste prediktorerna (Armitage & Conner, 2001; Godin & Kok, 1996).
Metodfoljsamhet uppvisade korrelationer med samtliga doméner. Trots det var det endast attityd
som predicerade metodfoljsamhet. Att attityd predicerade metodfoljsamhet gér i linje med teorin
och tidigare forskning. Subjektiv norm var inte en signifikant prediktor och har 1 tidigare studier
visat sig vara den generellt svagaste prediktorn, vilket gar i linje med vart resultat. Ddremot &r
det vanligare att den uppvisar en signifikant paverkan pa variationen hos intention och
metodfoljsamhet dn att den inte gor det (Armitage & Conner, 2001; Godin & Kok 1996). PBC
uppvisar ingen signifikans som prediktor men pa grund av dess l4ga reliabilitet gar det inte att
dra négra slutsatser utifran resultaten. Var hypotes var att samtliga doméner skulle predicera
metodfoljsamhet. Det var emellertid endast attityd som uppvisade ett sddant samband. Attityd
forefaller kunna predicera vardpersonals metodfoljsamhet nér de foresldr det for patienter.

Subjektiv norm verkar inte kunna predicera metodfoljsamhet och PBC kan vi inte uttala oss om.
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Fragestdllning 2 — Hur forhaller sig patientflode till intention och metodféljsamhet?

Tidigare forskning tyder pa att det bor finas ett samband mellan intentionen att utfora ett
beteende och att faktiskt utfora beteendet (Ajzen, 1991; Cooke & French, 2008; Sheeran et al.,
1999; Sutton, 1998; Sheeran, 2002; Sheppard et al., 1988). Gillande var studie bor saledes hog
intention och metodfoljsamhet 1 att foresla internetbehandling avspegla sig 1 ett hogt patientflode.
Eftersom ménga andra faktorer paverkar patientflode dr det mgjligt att tendenser ér att forvénta
snarare in tydliga korrelationer.

Korrelationen mellan intention och patientflode visade sig vara mycket stark men inte
signifikant. I och med att patientflode méts for hela verksamheter och att vi inte hade tillgang till
flodesdata fran alla verksamheter blev antalet mycket lagt. Samtidigt behdvde vi kontrollera for
confounding variabler vilket i slutdndan ledde till mycket sma siffror. I och med att Patientflode
inte dr ett finkédnsligt kan vi med denna studies resultat inte med sdkerhet uttala oss om den typen
av samband. Detta ger att patientflode dr en variabel som inbegriper stor sannolikhet for typ-II
fel. Var hypotes var att intention skulle uppvisa ett positivt samband med patientflode.
Sambandet som erholls var starkt positivt men inte signifikant. I och med det 1aga antalet
verksamheter dr effektstorleken mer intressant dn p-virdet. Det finns saledes mycket som tyder
pa att hypotesen stimmer men det kunde inte statistiskt sékerstéllas.

Utifrén tidigare forskning bor det finnas ett samband mellan patientfléde och
metodfoljsamhet (Ajzen, 1991; Cooke & French, 2008; Sheeran et al., 1999, Sutton, 1998;
Sheeran, 2002; Sheppard et al., 1988). P4 samma sitt som med intention &r det fler faktorer som
paverkar sambandet mellan metodféljsamhet och patientflode, och déarfor ar tendenser att
forvinta snarare dn tydliga korrelationer.

Denna studie uppvisade en stark men icke men icke signifikant korrelation mellan
metodfoljsamhet och patientflode. I och med att patientflode inte dr ett sa finkédnsligt matt ar
risken for typ-I1I fel 6verhidngande, ddrmed kan vi utifrdn resultaten 1 denna studie inte styrka ett
saddant samband. Vér hypotes var att metodfoljsamhet skulle uppvisa ett positivt samband med
patientflode. Resultaten tyder pa att ett sddant samband foreligger men det kunde inte statistiskt

sakerstallas.
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Fragestdllning 3 — Hur forhaller sig attityd till internetbehandling i stort till attityd att foresla

det som behandlingsmetod, samt intention och metodféljsamhet?

Utifrén principen om kompatibilitet (Ajzen & Fishbein, 1977) bor det inte finnas ndgot samband
mellan den generella attityden till internetbehandling (attitydiseemer) och intention samt
metodfoljsamhet 1 att foresla internetbehandling till patienter. Detta i och med att de ar
definierade pé olika nivaer av specificitet. Vi tror emellertid att ett positivt samband kan
uppvisas mellan attityden till behandlingsformen och attityden att foresla det som alternativ.
Trots att &ven dessa dr definierade pé olika nivéer tangerar begreppen varandra. En mojlig
forklaring ar att god attityd till internetbehandling som metod 4r en forutséttning for att ha god
attityd till att foresld det. Var hypotes dr ddrmed att det foreligger ett samband mellan
attitydinemer OCh attityd till att foresla internetbehandling. Vi tror dven att det inte kommer att
foreligga nadgot samband mellan attityd;nemet OCch utfallsmétten intention och metodfoljsamhet.

Studie fann inget signifikant samband mellan attitydiytemer Och intention och
metodfoljsamhet. Ddremot uppvisades ett starkt samband mellan attitydinemer Och attityd till att
foresla internetbehandling. Resultaten gar helt i linje med var hypotes.

Detta tyder pa att insatser som syftar till att f4 vardpersonal att foresld internetbehandling
oftare och mer noggrant inte uteslutande kan fokusera pé att forbéttra attityden till
internetbehandling i stort. Insatserna bor foljaktligen dven fokusera direkt pd sjdlva beteendet att

foresla internetbehandling och dess mgjliga konsekvenser.

Metoddiskussion

Genom att korrelera intention respektive metodfoljsamhet med patientflode kunde vi fa en bild
av kopplingen mellan dessa matt och beteende. Det finns dock ett inneboende problem med
detta. For att intention eller metodfoljsamhet ska predicera ett visst beteende bor métningen ligga
tidsméssigt néra i tid innan utférandet av beteendet. Vad vi gjort i denna studie var att undersoka
intention att foresla internetbehandling vid en viss tidpunkt och undersdka samband med
patientflode som var berdknat pa 1ang tid innan enkdten. Anledningen till detta avsteg fran teorin
ar att vi inte hade den tidsméssiga mdjligheten att undersoka patientflodet efter att vi erhdllit

resultaten fran enkédten. Detta forsvagar studiens teoretiska forankring nagot.
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Det finns dven praktiska problem med variabeln patientflode. S& som patientfléde ar
definierat kontrollerar variabeln for variation i hur lange verksamheterna har tillhandahéllit
internetbehandling och antalet behandlare i verksamheten. Andra faktorer som kan péverka ar
antalet behandlingsprogram som erbjuds samt hur stort antal nybesok verksamheten tar emot
totalt per ménad. Denna data hade vi dock inte tillgang till. Utdver detta finns det andra
confounding variabler som paverkar patientflode forutom intention och metodfoljsamhet. Till att
borja med foreligger det troligt en skillnad mellan vad remittenter anger som intention och vad
de faktiskt gor, darefter kan patienterna av manga olika anledningar vara olika benigna att anta
erbjudandet, sedan ska behandlare och patient komma 6verens om att starta behandling och forst
da registreras patienten i behandlingssystemet. Med andra ord finns det mycket brus i variabeln,
vilket ytterligare okar risken for typ-II fel.

For att fa en nyanserad bild av intentionen att foresla internetbehandling utifran alla
delmoment delade vi upp Ajzens utfallsmétt i tva, for att f4 matt pa frekvens (intention)
respektive kvalitet (metodfoljsamhet) pa mélbeteendet. Eftersom beteendet &r relativt komplext
ville vi bryta upp mattet och méta olika aspekter av ansatsen att utfora beteendet. Detta fick som
bieffekt att framfor allt intention &r operationaliserat pd en ndgot mer generell nivd dn dvriga
variabler. Detta sdnker begreppsvaliditeten ndgot, och kan vara en delforklaring till det laga
sambandet mellan intention och doménerna. Till skillnad frén intention dr mattet for
metodfoljsamhet definierat pa samma specifika nivd som doménfragorna i enkéten. Detta kan
vara en anledning till att metodfoljsamhet korrelerar mycket starkare med de olika doménerna.
Det skulle i sé fall styrka teorins antagande om att det &r viktigt att matten i s stor utstrdckning
som mojligt befinner sig pd samma niva (Ajzen, 1991).

En styrka i studien dr att den fangar in stora delar av den totala populationen. Detta var
mdjligt 1 och med att populationen &r relativt liten eftersom internetbehandling dr en ny form av
behandling. Vi fragade kontinuerligt vdra kontaktpersoner efter nya verksamheter som anvinder
internetbehandling och i slutdndan aterkom samma namn géng pa gang. Utifran detta uppskattar
vi att merparten av alla verksamheter 1 Sverige som erbjuder internetbehandling kontaktades. Av
de verksamheter som deltog finns det en stor spridning (0-9 ar) i hur ldnge de har erbjudit
internetbehandling som vardalternativ. Dock var svarsfrekvensen for enkdten mycket 14g. Detta

ar troligen en f6ljd av att tiden for att besvara enkédten endast var tva och en halv veckor. En
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nackdel ar att vi inte har ndgon mojlighet att undersdka om bortfallet ar selektivt eller slumpartat,
och dirmed inte vet hur det bor paverka tolkningen av resultaten.

De indirekta mattens funktion dr att bidra med en djupare forstéelse av vad som péverkar
doménerna, och 1 slutdndan beteende. Dessa kunde dock inte analyseras pa grund av for lagt

deltagarantal.

Rekommendationer for fortsatt forskning

Denna studie har undersokt mojligheten att predicera intention och metodfoljsamhet i att foresla
internetbehandling for patienter. Bdda dessa matt ar troligt ndra forknippat med patientflode.
Theory of palnned behavior har visat sig vara en fruktbar teori for att undersoka det omradet.
Emellertid behdvs mer forskning pa implementering av internetbehandling utifrdn TPB. Till att
borja med behdvs studier som anvénder andra matt pa upplevd beteendekontroll (PBC), for att
undersoka vilket forklaringsvarde som upplevd kontroll och kompetens har for intention och
metodfoljsamhet. Ett forsta steg bor vara att kontrollera dversittningen av item fran engelska till
svenska, samt att 1 mer noggranna fortester undersoka hur stort tolkningsutrymmet &r for varje
item. Vidare bor flera olika matt pa intention och eventuellt metodféljsamhet inkluderas for att
kunna undersoka reliabilitet genom cronbach’s alpha. Atminstone ngra av dessa métt bor vara
definierade pa samma nivé av specificitet som doménerna. For att ytterligare stirka
begreppsvaliditeten kan det vara viktigt for respondenten att kontinuerligt bli pdmind om att
fragorna giller det relativt komplexa beteendet att foresléd internetbehandlig utifran alla olika
delmoment som presenteras i enkéten. P sé satt kommer doménerna och utfallsmétten att vara
definierade pa samma niva.

For att beldgga enkitens reliabilitet Gver tid bor en test-retest-studie genomforas. Darefter
ar det mdjligt att gora en experimentell design for att undersoka hur interventioner som ér riktade
mot ndgon av doménerna paverkar svaren och 1 slutdndan paverkar patientflode.

Under denna studie fann vi stor hjédlp av kontaktpersonerna pa respektive verksamhet. Att
ta vara pd den typen av hjdlp i kommande studier &r att rekommendera om internetenkéter
anvénds. Trots denna hjdlp blev svarsfrekvensen i var studie mycket 1ag, vilket visar att fler
atgirder behovs. Forslag pa sddana ér att ha langre tidsfonster for att besvara enkéten, striava

efter att hélla enkéten kort samt att infoéra ndgon form av incitament for att besvara den. Ett
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alternativ dr ocksa att fokusera pa ett fatal verksamheter och komma ut och personligen

informera om studien. P& sé sitt skulle troligen svarsfrekvensen pa de verksamheterna oka.
For att kunna fi en réttvisande bild av kopplingen mellan patientflode och intention

respektive metodfoljsamhet bor extra insatser laggas for att fa svar fran de verksamheter som

tillhandahéller information om patientflode, och pé sa sitt hoja n-talet 1 berdkningen.

Rekommendationer for praktiken

Denna studie tyder pé att badde métten intention och metodfoljsamhet har ett betydande samband
med patientflode. Det betyder att implementeringsinsatser som riktar sig till att uppmana
behandlare och remittenter att 1 hogre grad foresla internetbehandling &r fruktbara, sd vl som
insatser som riktar sig till att f& det utférda beteendet att bli mer omfattande.

For att hoja behandlare och remittenters intention och metodfoljsamhet tyder denna
studie pa att insatser bor ldggas pa att stirka individens attityd och instillning till att foresla
internetbehandling. Insatser bor inte bara rikta sig mot att hdja attityden till internetbehandling,
utan ocksé specifikt mot beteendet att foresla internetbehandling som behandlingsalternativ och
des konsekvenser. Utifran Subjektiv norms lga forklaringsvirde bor insatser inte rikta sig mot
arbetsplatsens klimat eller gruppnormer. Aven om beteendet att foresla internetbehandling
utifrén alla delmoment &r ett s komplext beteende att PBC enligt teorin bor spela en betydande
roll kan vi inte uttala oss om det utifran denna studie. Mattet som vi anvént uppvisade for daliga
psykometriska egenskaper for att kunna dra slutsatser utifrdn. Hur viktigt upplevd kontroll och

kompetens dr aterstar att se i kommande studier.

Avslutande reflexioner

Sammanfattning resultat

Vara resultat visar pa att attityden som en person har till att foresla internetbehandling forefaller
att hanga ihop med hur ofta hon eller han avser att foresla behandlingen. Likasa tycks attityd
vara néra forknippat med hur utforlig personen dr nér den foreslar det till patienter. Sambandet

mellan attityd och intention &r relativt svagt men signifikant.
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Subjektiv norm verkar inte vara lika viktigt som attityd for personers intentioner att
foresla behandlingen eller hur utforligt de gér det. Dominen korrelerar med metodfoljsamhet
men har inget signifikant prediktionsvérde. Den har dessutom inget samband med intention.

Vilken betydelse PBC har for utfallsmatten ar déarfor svart att bedoma med utgdngspunkt
1 vara resultat. P4 grund av det laga vardet pa cronbach's alpha gar det i denna studie inte att dra
ndgra slutsatser utifran PBC. Det &r uppenbart att de item vi utformade inte mater samma sak.

Intention och metodfoljsamhet har samband med patientflode och dirmed bor den
externa validiteten vara god. Pa grund av att det &r mycket fa verksamheter dér vi kunnat berdkna
sambandet skall resultatet tolkas med forsiktighet. Resultatet &r endast en tendens, ej signifikant.
Diremot dr det starka korrelationer och pa grund av det véldigt 1aga n-talet finns en klar risk for

typ-11 fel.

Slutsatser

Denna studie hade som ansats att forsta och predicera hur ofta och hur vil behandlare och
remittenter avser att foresla internetbehandling som behandlingsalternativ for patienter. Detta
gjorde vi genom en enkitundersokning utifran Theory of Planned Behavior. Studien visar att
teorin, med attityd som enda signifikanta prediktor, predicerar intention vél (B = 0,37) och
metodfoljsamhet mycket vl ( = 0,58). Fortsatt forskning bor fokusera pé att undersoka
samstdmmigheten mellan olika typer av méitt pd intention och metodfoljsamhet samt PBC, samt
att undersoka test-retest-reliabiliteten. Utifran studiens resultat bor insatser som riktar sig mot att
hdja behandlares och remittenters instéllning till internetbehandling ha effekt pd hur ofta samt

hur vél de foreslar det som behandlingsalternativ for patienter.
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Bilaga A — Intervjuguide 1 och 2
Intervjuguide 1

Organisation:
Namn:

Befattning:
Syftet — att fa upp ett patientflode. Att metoden anvinds. God implementering = 1tt att gora ratt. Vi

undersoker sadant som underlattar, men forst vill vi ta reda pa vad som &r “ratt”.

Vi kommer att stélla ett antal frdgor. Behover inte vara nagra mirkvérdiga svar. Det uppenbara kan vara
nog.

Uppsats, Ej identifierbara i uppsatsen. Forstudie. Frivilligt.

- Vilka program har ni képt in?

- Hur stor del av din tjanst skall 4gnas at internetbehandling?

Action — vad ér ett bra sitt att remittera till KBT-online

— Vad kan du gora for att patienter/klienter inga i behandling med kbt-online?

- De génger som det gétt bra, mérker du att du gjort ndgot annorlunda dé jamfort med nér det gatt mindre
bra?

- Hur gor du? Négot som fungerar bittre eller sdmre?

Target
- Vilken ar er malgrupp med KBT-online?

Context

- Vilken typ av patienter/klienter erbjuder ni kbt-online?
- Speciell problembild?

- Andra kriterier som maste uppfyllas?

- Négot som inte far uppfyllas?

Time

- Nér erbjuder ni KBT-online?
-Nér i remisgangen? — Patientens resa genom verksamheten



Andra personer

-Finns det ndgra andra personer i din verksamhet som paverkar patienternas remittering till KBT-online?

- Kan de vara intresserade av att svara pé fragor?
-kontaktuppgift

-Vill du vara med i en senare intervju. Ca 45 minuter. + enkdét
- Tid for oss att besvara fragor

Intervjuguide 2

-Fragorna utgdr underlaget for ett formuldr som vi kommer att ta fram
-Vi dr intresserade av forutsdttningar for att erbjuda internetbehandling
-tid 45 min

-avidentifierat

-vi ej dr psykologpartners, studenter som skriver uppsats

Vad tycker du ér férdelarna med internet-behandling?

Vad tycker du ér nackdelarna med internet-behandling?

Ndr du samtalar om behandlingsalternativ med patienter som uppfyller kriterierna i
bedomningsmanualen:

Ndr vi fragar om att erbjuda internet-terapi menar vi att lyfta fram det som ett ldmplig och fullgott
alternativ for patienten.

Betona att det dr behandlarens beteende som vi fragar om, inte internet-behandling i stort.
Vad tycker du ér fordelarna med att erbjuda internet-behandling?
- Kan det leda till ndgot bra?
- Vad ér skillnaden om du erbjuder internet-behandling jaimfort med om du inte gor det?

Vad tycker du &r nackdelarna med att erbjuda internet-behandling?

Finns det ndgot som du vill tilligga angaende din attityd till att erbjuda internet-behandling?
- Forvem? — Pat, behandlare, verksamheten

OBS! Skilj pd att erbjuda och sjdlva internet-behandlingen i sig



Finns det ndgra personer eller grupper som skulle uppskatta om du erbjéd dina patienter internet-
behandling?

- Vad tror du att de tycker?
- Ledning, kollegor, patienter, andra

Finns det nagra personer eller grupper som skulle vara negativt instéllda till att du erbjuder dina patienter
internet-behandling?

- Vad tror du att de tycker?
- Ledning, kollegor, patienter, andra

Finns det ndgot mer som du tinker pa angaende andra personers instéllning till att erbjuda internet-
behandling?

Vilka forutsittningar behovs for att du ska kunna erbjuda internet-behandling?
Vilka hinder skulle gora det svart eller omojligt for dig att erbjuda internet-behandling?
Finns det ndgot annat som du ténker pa gillande att erbjuda internet-behandling?

Har du nagra fragor till oss eller om véart projekt?



Bilaga B - Enkdten

Psykologisk internetbehandling

Denna enkat handlar om att foresla internetbehandling som ett alternativ for patienter. Det dr viktigt att det ar just din
upplevelse som du anger i svaren. Vilj darfor det svar som kénns naturligt f6r dig och l4gg inte allt for mycket tid pé att
fundera Gver varje fraga. Tid att svara pa enkéten: 10-15 minuter Alla svar i denna enkdt kommer att vara anonyma. Tack
for din medverkan!

* Required
Kon *
i

Man

Kvinna

Annat

Alder*Ange i siffror hur gammal du #r

Arbetsplats*Arbetsplatsens namn kommer att avidentifieras i uppsatsen.

Om du remitterar patienter till internetbehandling vid en annan organisation, i sa fall vart?Organisationens namn kommer

att avidentifieras i uppsatsen.

Hur manga ar har du arbetat pa din aktuella arbetsplats?* Avrunda till hela ar.

Hur manga ar har du arbetat inom hélso- &sjukvarden?Avrunda till hela &r.

Vad ér din roll i internetbehandling?*
Jag remitterar till andra som utfor behandlingen

Jag utfor behandlingen

For vilka akommor har ni internetbehandling pa er verksamhet?*Det gar bra att vélja flera alternativ.
2 Angest
Oro
Depression

Soémnproblematik

Tinitus

71 1 71T

Annan

Om annan, vilken eller vilka akommor?



Vanliga kriterier som patienten maste uppfylla for att vara lamplig for

internetbehanding.
Kriterierna kan skilja sig 4t ndgot mellan olika verksamheter. Uppfyller DSM-IV eller ICD-10 kriterierna for den
problematik som ar aktuell. Somatiska orsaker dr utredda. Inga uppenbara tecken pa neuropsykologisk problematik eller
personlighetsstdrning. Ingen annan parallell behandling som kan "stdra" internetbehandlingen (tex. benzodiazepiner)
Ingen akut suicidbenédgenhet. Inget pagédende missbruk av alkohol eller narkotika. Patienten kan avsitta den tid som
behovs for behandlingen. Patienten har tillracklig forstaelse for svensk text och tal for att kunna ta till sig
behandlingsprogrammets innehall. Patienten har tillricklig koncentrationsformaga for att kunna ta sig igenom ett avsnitt
pa 30 till 60 minuter via datorn. Patienten har tillgang till dator med fast internetuppkoppling. Motivation finns/skapas av
behandlaren/bedomaren.

Kénner du till de kriterier som patienten méste uppfylla for vara lamplig for internetbehandling pa din verksamhet?*
i

Ja

Ja, i stora drag
e .

Nej
Hur manga patienter i manaden tror du att du tréffar som uppfyller de kriterier for internetbehandling som géller pa er
verksamhet?*Ange antal med en siffra.

Av tio patienter som uppfyller kriterierna, for hur ménga av dem foreslar du internetbehandling? * Ange med en siffra

mellan 0 och 10.

Hur manga av dessa patienter tror du tackar ja?*Ange med en siffra mellan 0 och 10.

For de patienter som uppfyller kriterierna &r internetbehandling ett:*

-

-3 vildigt daligt behandlingsalternativ
-

2
-

-1
-

0
-

+1
-

+2
-

+3 vildigt bra behandlingsalternativ

Nir du foreslar internetbehandling for en patient, forklarar du utifran foljande delmoment: *Vilj de delmoment som du
brukar gora. Det gér bra att vilja flera alternativ.

att patienten kan vilja sjdlva ndr och var hen ska arbeta.
att behandlingen é&r ett fullgott alternativ.

att effekten av behandlingen har stdd i forskning.

att programmet &r framtaget av psykologer.

att man far behandlarstdd under behandlingens gang.

0 RN R B

genom att visa hur programmet ser ut pa datorn.



att patienten far vilja behandling
samt har behandlingsmaterial néra till hands.

inget av ovanstdende

I N .

annat

Om annat, i sa fall vad?

Att foresla internetbehandling for patienter.
I den hér enkitdelen handlar fragorna om att foreslé internetbehandling till patienter. Vi syftar da pa patienter som
uppfyller kriterierna for internetbehandling. Vi undrar vad som hénder i métet med patienten om du genomfor alla, eller de
flesta av de delmoment som listas ovanfér. Om du endast brukar genomfora ett fital av delmomenten, svara dé pa fragorna
hur du TROR att det skulle vara att genomfora alla eller de flesta av dem.

Om jag skulle utfora samtliga delmoment nér jag foresléar internetbehandling for patienten skulle det 6ka chansen for att
patienten sdger ja till forslaget.*
1 2 3 4 5 6 7
Hallerinte med alls € &~ 7 & T 7 {7 Hiller med helt
Att jag foreslér internetbehandling ar for patienten:*
1 2 3 4 5 6 7
skadlig¢ T & O T [N & i™  fordelaktigt

Patienter som genomgér internetbehandling avbryter behandlingen i fortid i storre utstrdckning &n i annan psykologisk
behandling.*

Hallerinte med alls i“ i i“ i i“ i i“ Haller med helt

Om jag foreslar internetbehandling genom att utfora samtliga delmoment (se ovan) for patienten gor det henom mer
motiverad for behandlingen.*
1 2 3 4 5 6 7
Hallerinte med alls 1 i i i i i i Héller med helt
Att foreslé internetbehandling till patienter &r pa det hela taget:*
1 2 3 4 5 6 7
virdelsst | F o F i F T verksamt

Att jag foreslér internetbehandling for patienten skapar trygghet for henom. *
1 2 3 4 5 6 7

\



Hallerinte med alls i i i i i i Haller med helt

Nar jag foresldr internetbehandling for patienten tror hen att jag erbjuder en sdmre behandling for att spara pengar f6r
verksamheten.*

Hallerinte med alls i i i i i i Haller med helt

Viktiga personer i min tillvaro tycker att jag borde foresld internetbehandling till mina patienter. *
1 2 3 4 5 6 7

Hallerinte med alls £ (o i i O i i Haller med helt

Om jag foreslar internetbehandling for patienten gér det henom negativt instélld till behandlingen pé grund av mindre
behandlarkontakt.*

1 2 3 4 5 6 7

Hallerinte med alls £ (o i i O i i Haller med helt

Nir jag foreslar internetbehandling for mina patienter uppskattar de det:*
-3 absolut inte

2

-1

0

+1

+2

T Y YYD

+3 vildigt mycket

Det forvintas av mig att jag ska foresla internetbehandling till mina patienter.*
1 2 3 4 5 6 7

Hallerinte med alls (o i i - i ™ Haller med helt

Niér det kommer till att foresla internetbehandling for mina patienter tycker ledningen av min organisation att jag:*

i
-3 absolut inte bor gora det.
i
-2
i
-1
i
0
i
+1

Vi



i
+2

+3 absolut bor gora det

Att foresld internetbehandling till patienter &r pd det hela taget: *
1 2 3 4 5 6 7

daligt i i i i i i i bra

Mina kollegor foreslar internetbehandling till sina patienter:*
-3 extremt séllan

-2

-1

0

+1

+2

TTYYTY YYD

+3 vildigt ofta

Om jag foreslar internetbehandling for mina patienter kommer min kollega som utfér behandlingen att:Om du utfor
behandlingen, svara ej.

e .
-3 ogilla det
-2

T
-1

i
0

i
+1

i
+2

i

+3 uppskatta det
Att 6ka chansen till att patienten tackar ja till behandlingen ar:*
-3 absolut inte onskvért
2
-1
0
+1

+2

YYD

+3 mycket onskvart

Jag kdnner ett socialt tryck att foresla internetbehandling till mina patienter.*

VI



1 2 3 4 5 6 7

Hallerinte med alls i i T i T i Haller med helt

Jag dr sdker p4 att jag skulle kunna foreslé internetbehandling till mina patienter om jag ville.*
1 2 3 4 5 6 7

Hallerinte med alls € - T F i (ﬁ i (ﬁ Haller med helt

Att skapa trygghet for patienten &r:*
-3 absolut inte dnskvért

-2

-1

0

+1

+2

TYTYY YYD

+3 mycket onskvért

Jag &r insatt i programmet for internetbehandling. *
1 2 3 4 5 6 7

Hallerinte med alls T T i T i T Haller med helt

Att gora patienten motiverad for behandlingen ar:*
-3 absolut inte onskvart

2

-1

0

+1

+2

T YYD

+3 mycket onskvért

Om jag foreslar internetbehandling till en patient eller €] &r helt upp till mig.*
1 2 3 4 5 6 7

Hallerinte med alls T F i F i F Haller med helt

Att patienten tror att jag erbjuder en simre behandling for att kunna spara pengar for verksamheten ar: *

-3 absolut inte onskvart



2

+1

+2

T Y YD

+3 mycket onskvart

Jag har st6d av ndgon som kan mer om behandlingsprogrammet och kan fa svar p4 mina fragor.*
1 2 3 4 5 6 7

Hallerinte med alls £ (o i i O i i Haller med helt

Att gbra patienten negativt instélld till behandlingen &r:*
-3 absolut inte onskvart

2

-1

0

+1

+2

T YYD

+3 mycket onskvért

Att patienten avslutar behandlingen i fortid ar:*
-3 absolut inte onskvart

2

-1

0

+1

+2

T Y YYD

+3 mycket onskvirt

Beslutet att foresla internetbehandling ar bortom min kontroll. *
1 2 3 4 5 6 7

Hallerinte med alls  { i (“ i (“ i f" Haller med helt

Jag har tid for att kunna foreslé internetbehandling till mina patienter.*
1 2 3 4 5 6 7



Hallerinte med alls i i i i i i Haller med helt

Att foresld internetbehandling till patienter 4r f6r mig:*
1 2 3 4 5 6 7

wakigt £ T & T T rolig

Jag paverkas av vad mina patienter tycker.*
1 2 3 4 5 6 7

Hallerinte med alls i i i i i i Haller med helt

Att gora som mina kollegor &r viktigt for mig.*
1 2 3 4 5 6 7

Hallerinte med alls € i f‘ i f‘ i i Haller med helt

Att jag dr insatt i behandlingsprogrammet gor det littare att foresla behandlingen for patienten.*
-3 Haller inte med alls

-2

-1

0

+1

+2

T Y YYD

+3 Haller med helt

Att foresla internetbehandling ar for mig. *
1 2 3 4 5 6 7

svart O O O O O Lan

Vad min kollega som utfor internetbehandlingen tycker har betydelse for mig.Om du utfér behandlingen, svara e;j.
1 2 3 4 5 6 7

Hallerinte med alls 1 i i i i i i Haller med helt

Vad ledningen tycker &r viktigt for mig.*
1 2 3 4 5 6 7

Hallerinte med alls T (" i (ﬁ i (" Haller med helt



Att fa stdd och svar pa frigor om behandlingsprogrammet gor det mer troligt att jag foreslar behandlingen for
patienterna.*

-

YYD

-3 Haller inte med alls
-2

-1

0

+1

+2

+3 Haller med helt

De typer av stdd och hjdlp som &r viktiga for mig dr:*Det gér bra att vilja flera alternativ

0 I RN N R B .

Tekniskt stod

Handledning

Stdd fran chefer

Stod fran kollegor

Kunna hénvisa patienten till teknisk support
Inget av ovanstaende

Annat

Om annat, i sa fall vad?

Att ha tid for att foreslé internetbehandling 6kar sannolikheten att jag gor det.*

T YYD

-3 Haller inte alls med
2

-1

0

+1

+2

+3 Haller med helt

Att ha den tid jag behdver for att foresla internetbehandling &r viktigt for: *Det gar bra att vilja flera alternativ

1

att hinna med alla delmoment nér jag forklarar for patienten
den tid det tar att forbereda mig innan jag tréffar patienten
den tid som en internetbehandling tar av mig som behandlare

inget av ovanstaende

Xl



annat

Om annat, i sa fall vad?

Om du har nagra synpunkter eller kommentarer pa enkéten vore vi véildigt glada om du ville skriva dem till oss.

|| f

Tack for din medverkan!
Om du har nagra fragor om denna enkét dr du vdlkommen att kontakta Elias Dorve (eliasdorve@gmail.com) eller Gustav
Nilsson (nilssonsgustav@gmail.com).

Xl



Bilaga C — Information om studien

Hej!

Vi ar tva psykologstudenter som behdver din hjilp for att undersdka vad som ar viktigt ndr en ny metod
introduceras i en verksamhet. Under véren kommer vi att skriva var examensuppsats pa
psykologprogrammet i Lund. Vi samarbetar med Psykologpartners och kommer att undersoka
implementeringsprocessen for internetterapi hos de verksamheter som anvinder den typen av tjdnster.
Véra mal med undersdkningen &r att bade skaffa mer kunskap om vad som ligger till grund for en god
implementering samt att formulera verktyg for att underlétta en sddan process i framtiden. Det ar hér vi
behover din hjidlp. Du som anvéndare, eller kollega till ndgon som anvinder internetterapi, har manga
viktiga erfarenheter som vi skulle vilja ta del av.

Det dr mycket som péverkar en patient att inleda en psykologisk behandling. Men att det dr patientens
egna val att gora det &r en grundforutséttning. Det forsta steget i var studie blev séledes att utreda vilket
beteende som behandlare eller remittent utfér som foregar patientens beslut. Vart fokus blev helt enkelt
att foresla internetbehandling for patienten. Vi utfoérde intervjuer bade med personer som utfér och de som
remitterar till internetbehandlingen och utifrén dessa skapade vi en enkét. Enkdten undersoker attityder
och upplevd social norm kring internetbehandling samt forutsittningar som krivs for att kunna foresla det
for patienter.

Var forhoppning &r att enkdten ska forbattra organisationers arbete gillande internetbehandling samt
underlétta nér det introduceras i en ny verksamhet.

Haélsningar

Elias och Gustav
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