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Sammanfattning. Detta examensarbete undersoker erfarenheter hos fore
detta deltagare i en internetbaserad KBT-behandling mot AUD, med sarskilt
fokus pa vad dessa personer har upplevt som verksamt respektive icke-
verksamt for att uppna en forandring av sina alkoholvanor. Tolv deltagare
intervjuas via telefon tva ar efter avslutad behandling. Datan analyseras med
tematisk analys. Resultaten innefattar bland annat utsagor om
behandlingsupplagg och behandlingsinnehall och om vad i det relationella
som varit betydande for deltagarna. Tillganglighet, individanpassning och
internetbehandling som personlig eller opersonlig &r exempel pa erfarenheter
som framkommer. Kartlaggning av alkoholkonsumtion betonas som viktig
och olika former av insikt beskrivs ha varit narvarande i deltagarnas resa mot
forandrade alkoholvanor. Resultaten diskuteras med avseende pa
implikationer, majliga forbattringsomraden och rekommendationer for
framtida forskning.

| Sverige uppskattas mellan 6 och 11 % av befolkningen uppfylla kriterierna for
alkoholbrukssyndrom och det bedéms vara ungeféar dubbelt sa vanligt hos man som hos
kvinnor (SOU, 2011; Ramstedt, Sundin, Landberg & Raninen, 2014; Poznyak & Rekve,
2018). | diagnosmanualen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5:e
upplagan, vanligen forkortat DSM-5, ska en person ha “ett problematiskt monster av
alkoholbruk som leder till kliniskt signifikant funktionsnedsittning eller lidande” for att
uppfylla diagnosen for alkoholbrukssyndrom (American Psychiatric Association, 2013,
s. 490, var dversattning). Detta innebar att minst tva av elva kriterier som listas i DSM-5
uppfyllts under ett ar och dessa kriterier kan ta sig olika uttryck for olika personer. Bakom
dessa kriterier doljer sig ofta ett oerhort stort lidande for saval individen som hens
anhoriga (Folkhalsomyndigheten, 2019).

Detta examensarbete undersoker fore detta deltagares erfarenheter av en
internetbaserad behandling vid alkoholbrukssyndrom, med sarskilt fokus pa vad i
behandlingen som de upplevt som verksamt respektive icke-verksamt for att uppna en
forandring av sina alkoholvanor. | detta arbete kommer alkoholbrukssyndrom hédanefter
att bendmnas AUD, efter engelskans Alcohol Use Disorder (American Psychiatric
Association, 2013; Edwards, Gillespie, Aggen & Kendler, 2013).

Alkoholbrukssyndrom - paverkar individ och samhélle
Alkoholbruk bedéms vara den femte storsta orsaken till den globala

sjukdomsbordan efter hégt blodtryck och rokning. Vid bruk av alkohol 6kar risken att do
I sjukdomar som skrumplever, cancer och hjart-karlsjukdomar (Lim et al., 2010). Det



finns inte nagon nedre grans for nar alkoholkonsumtion kan ses som helt riskfri, da risken
att drabbas av alkoholrelaterade skador varierar individuellt (Allebeck et al., 2018).
Personer med AUD lider ofta samtidigt av olika former av annan psykisk ohalsa
och personer med psykisk ohélsa har ofta alkoholproblem. Den vanligaste psykiska
samsjukligheten ~ med  alkoholproblematik &  angest,  depression  och
personlighetsstorningar (Alborn, 2012). Vidare kan individens kognitiva funktioner
forsamras av langvarig dverkonsumtion av alkohol (Stavro, Pelletier & Potvin, 2013).
AUD och dess skadeverkningar drabbar inte bara individen och dess omgivning
utan innebar aven stora samhallskostnader i form av exempelvis vard och minskad
produktivitet i arbete. Kostnaderna uppskattades enligt den senaste publicerade statistiken
uppga till ca 49 miljarder kronor ar 2008 i Sverige (SOU, 2011). I en brittisk studie fran
2010 uppskattades olika drogers skadeverkningar for individen, personer i hens
omgivning och samhéllet i stort. Forskarna fann att alkohol var den drog som hade storst
overgripande skadeverkan, allra tydligast pa samhéllsniva (Nutt, King & Phillips, 2010).

Behandling vid AUD

Personer med AUD tillhor en av de diagnosgrupper som erhaller minst stod for sin
psykiska problematik (Probst, Manthey, Martinez & Rehm, 2015). | Sverige berdknas ca
20 % av de med nagon form av substansberoende nas av hjélp fran varden (SOU, 2011).
En anledning till att dessa personer i sa lag grad erhaller stod beror bland annat pa en
mindre bendgenhet att soka hjalp. Anledningen till detta varierar och vid sjalvrapportering
anges bland annat Iag tilltro till behandling, upplevt socialt stigma och lag sjukdomsinsikt
(Probst, Manthey, Martinez & Rehm, 2015; Grant, 1997). Forskning visar att personer
med alkoholberoende vacker mer negativa emotioner hos befolkningen &n vad personer
med annan psykisk problematik gér, emotioner sasom irritation, motvilja och radsla.
Personer med alkoholberoende anses dven ha sig sjalva att skylla i storre utstrackning an
vad personer med annan psykisk problematik har (Schomerus et al., 2011).

Vid AUD kan sjukvarden erbjuda saval farmakologiska som psykologiska och
psykosociala behandlingar. Farmakologisk behandling kan innebéra att patienten tar
lakemedel for att minska sug efter alkohol (Socialstyrelsen, 2015). Det finns flera
evidensbaserade psykologiska och psykosociala behandlingar vid AUD. Socialstyrelsen
framhaller att praxis for vilka psykologiska och psykosociala behandlingar som erbjuds
ser olika ut i olika delar av landet, men ger i sina rekommendationer hdgsta prioritet till
motivationshdjande behandling (Motivational Enhacement Therapy, MET). Aven
behandlingar sasom kognitiv beteendeterapi (KBT), Community Reinforcement
Approach (CRA), tolvstegsbehandling eller Social Behaviour Network Therapy (SBNT)
bor erbjudas av halso- och sjukvarden och socialtjansten vid AUD. Enligt
Socialstyrelsens rekommendationer ska internetbaserad behandling vid missbruk eller
beroende av alkohol enbart erbjudas inom ramen fér forskning och utveckling, detta med
anledning av att det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt (Socialstyrelsen, 2015).

Internetbaserad behandling - for olika typer av psykisk ohalsa

Internetbaserade behandlingar har visat sig vara effektiva for olika psykiska
problem. De anses ha flera fordelar, bland annat okad vardtillganglighet och hog



kostnadseffektivitet (Bewick et al., 2008; Sundstrom, Blankers, & Khadjesari, 2017).
Anvindandet av internetbaserad behandling har okat kraftigt i Sverige, fran tva pagaende
behandlingar i oktober 2015 till 14 277 pagaende behandlingar i oktober 2019 (Inera,
2019). Internetbaserad behandling anvands bland annat vid social angest, depression och
somnproblem (Kaldo, Buhrman, Vernmark & Osterberg, 2013).

Internetbaserade behandlingar kan ha olika upplagg néar det géller utformning,
omfattning, intensitet och méangden kontakt med behandlare. Internetbaserad KBT
beskrivs vara som sedvanlig KBT med skillnaden att istéllet for att behandlaren tréaffar
patienten personligen och pa sa satt formedlar behandlingen, sa férmedlas behandlingen
via internet. Behandlarens roll blir att hjalpa patienten att navigera genom behandlingen
och fungera som stod vid behov. Kontakten mellan patient och behandlare sker via ett
sakert meddelandesystem. Innehallet i internetbaserad KBT é&r i de flesta fall specifikt
utformad efter ett problemomrade eller diagnos och behandlingen ar tidsbestamd, ofta
mellan atta och tolv veckor lang. Patienten genomgar stegvis olika moduler som
innehaller information i form av text, illustrativa videoklipp och bilder samt olika
ovningar, exempelvis skriftliga uppgifter, exponering och sjalvskattningar. Hemuppgifter
gors i anslutning till modulerna och rapporteras in till behandlare via internet.
Behandlaren foljer patientens arbete med modulerna, ger relevant feedback, svarar pa
fragor och tar kontakt med patienten om denna inte deltar aktivt i behandlingen (Kaldo,
Buhrman, Vernmark & Osterberg, 2013).

Tidigare kvalitativ forskning om internetbaserad behandling

Nar det kommer till kvalitativ forskning pa patienters erfarenheter av
internetbaserad KBT-behandling for annat &n just alkoholproblematik visar tidigare
studier att patienter ofta 6nskar dkat stod eller kontakt med behandlare (Bendelin et al.,
2011; Gerhards et al., 2011; Holst et al., 2017; Rozental, Boettcher, Andersson, Schmidt
& Carlbring, 2015). Vidare upplever patienter att internetbaserad KBT-behandling ar en
flexibel metod med hdg tillganglighet som ger stor anonymitet (Gerhards et al., 2011,
Holst et al., 2017; Sanchez-Ortiz et al., 2011). Graden av problemmatchning och
individanpassning framhalls som relevant (Bendelin et al., 2011; Lillevoll et al., 2013;
Rozental et al., 2015). Patienter beskriver hur internetbaserad KBT-behandling kréver
eget ansvarstagande (Bendelin et al., 2011; Holst et al., 2017, Lillevoll et al., 2013) och
erfarenheter av inre och yttre motivation i internetbaserad KBT-behandling lyfts fram
(Bendelin et al., 2011; Gerhards et al., 2011; Sanchez-Ortiz et al., 2011). Aven olika
aspekter av probleminsikt betonas (Bendelin et al., 2011; Sanchez-Ortiz et al., 2011;
Rozental et al., 2015). Slutligen framkommer erfarenheter av att anvénda den tekniska
plattformen och hur det paverkar erfarenheter av internetbaserad KBT-behandling
(Gerhards et al., 2011; Rozental et al., 2015).

Tidigare kvalitativ forskning om behandling vid alkoholproblematik

| vara sokningar efter tidigare kvalitativ forskning pa patienters erfarenheter av
behandling vid alkoholproblematik aterfinner vi fa studier pa detta omrade. Det finns
vissa undantag (Besenius, Beirne, Grogan, Clark-Carter, 2013; Resnick & Griffiths,
2011; Croxford, Notley, Maskrey, Holland & Kouimtsidis, 2015). Dessa studier skiljer



sig dock markant fran var studie med avseende pa typ av behandling, i vilket ssmmanhang
behandlingen ges samt vilken typ av problematik som behandlats.

Tidigare kvalitativ forskning om internetbaserad behandling vid AUD

Det finns ett védxande forskningsstod for effektiviteten av internetbaserad
behandling vid AUD (Kiluk et al., 2019). Dock &r forskningslaget mer begransat gallande
studier som undersoker patienters erfarenheter och upplevelser av sadan behandling. Ett
undantag utgors av en australiensisk studie av Darvell, Kavanagh och Connolly (2015),
vilka undersokte upplevelserna av internetbaserad behandling for patienter med bade
AUD och depression med avseende pa framférallt behandlingens intensitet och grad av
erhallet stod. Ungefér tva tredjedelar av deltagarna uppgav att de hade haft nytta av
behandlingen. De patienter som hade fatt en mer omfattande behandling med
terapeutkontakt via email var nojdare med behandlingen och utfallet &n de som fatt en
mindre omfattande behandling utan terapeutkontakt. Flera som erhallit den senare
varianten beskrev att behandlingen de fatt hade forvarrat deras alkoholproblem och/eller
annan icke-alkoholrelaterad problematik. Dessa patienter hade upplevt att saval
behandlingsinnehall som stod hade varit otillrackligt. | stort noterades en stark énskan om
mer stod och ménsklig kontakt samt en hogre grad av anpassning efter individuella behov.
Kartlaggning av alkoholvanor uppgavs ge insikt och fungera motiverande. De flesta sag
behandlingen som ett uppmuntrande steg mot att fortsatta arbeta med sina problem. De
begransningar som Darvell, Kavanagh och Connolly (2015) tar upp med sin studie
inkluderar att det gatt lang tid, cirka tva till tre ar, fran det att deltagarna avslutat
behandlingen till dess att de intervjuats om sina erfarenheter. De tar upp att patienternas
retrospektiva uppfattning om behandlingen kan ha paverkats av deras situation vid
intervjutillfallet, exempelvis deltagande i andra behandlingar, samt eventuellt fortsatt
alkoholmissbruk (Darvell, Kavanagh & Connolly, 2015).

Teori om verksamma faktorer

Sammanfattningsvis ar det manga personer som upplever sig ha problem med
alkohol och dess effekter syns pa flera olika nivaer i samhallet. Det finns olika former av
behandlingar vid AUD och fragan om vad det &r i en behandling som far individer att
forandra sina alkoholvanor har givit uppkomst till teorier om forandringsfaktorer. Dessa
teorier utgar ofta ifran vilka aspekter av specifika terapier som anses vara verksamma. Da
detta arbete har ett sérskilt fokus pa vad som upplevts som verksamt respektive icke-
verksamt i en behandling féljer har en genomgang av relevant teori kring verksamma
faktorer vid forandrat alkoholbruk.

Generella  forandringsfaktorer vid fordndrade alkoholvanor. En
forskningsgrupp undersokte vilka mekanismer som dr verksamma i behandling och vad
som m0@jliggor forandring av alkoholvanor, oavsett behandlingsform, och utvecklade en
modell dver detta baserad pa patienters erfarenheter (Orford et al., 2006), se bilaga 1.
Modellen innefattar atta huvudkategorier, utéver behandling som sadan, som anses vara
férandrande faktorer. Behandlingens framjande av andra tankesétt och beteenden samt
stod av familj och véanner visade sig leda till forandring. Aven sjalva bedémningen infor
behandling och ovrig erhallen behandling (exempelvis avgiftning) fungerade som



forandringsfaktorer. De positiva konsekvenserna av forandrade alkoholvanor samt den
katalysator som foregar hjalpsokandet beskrivs ocksa vara starka forandringsfaktorer.
Slutligen attribuerar patienter i storre eller mindre grad forandringsprocesser till sig sjélva
och till sin férmaga, forandringen upplevs vara sjalvstyrd (Orford et al., 2006).

Sociala aspekter. Manga behandlingar for AUD har starkt socialt eller
interpersonellt fokus. Exempel pa detta ar ovan namnda CRA och SBNT, dar
bakomliggande teori lyfter fram uppbyggandet av positivt socialt stéd som centralt for
forandring (UKATT Research Team, 2001). Aven inom behandling som utgér fran
tolvstegsprogrammet betonas att den sociala gemenskapen, inklusive tillgang till
forebilder, ar viktig for forandring (Karlsson, 2012).

Individens ansvar. Betoningen pa det individuella ansvaret som verksam
forandringsfaktor har lyfts fram i forskning om motiverande samtal och ar aven en viktig
utgangspunkt for bland annat tolvstegsprogrammet (Bien, Miller & Boroughs, 1993;
Karlsson, 2012). En komponent i att vacka individens engagemang och ansvarskansla kan
da vara kartlaggning av alkoholens konsekvenser for psykisk och fysisk halsa for
individen i fraga (Bien, Miller & Boroughs, 1993).

Betoningen pa individens egna ansvar for forandring kan kompletteras av det bio-
psyko-sociala perspektivet pa alkoholrelaterad problematik och dess bakomliggande
mekanismer. Detta perspektiv redogér for hur olika faktorer samspelar och orsakar
missbruk. Utdver tidigare namnda psykologiska och sociala faktorer som kan tankas vara
viktiga i behandlingsarbete tar detta perspektiv aven hansyn till genetikens paverkan och
begransningar vilket ger en mer komplex bild av individens egna ansvar (Blomqvist,
2012).

Terapeut- och patientegenskaper. Teorin bakom motiverande samtal betonar
hur férandring maojliggors genom terapeutens empatiska férhallningssatt och genom att
denna uppmuntrar och starker individens tilltro till sin egen férmaga att genomféra en
forandring (Bien, Miller & Boroughs, 1993). Aven patientegenskaper har undersokts och
de starkaste prediktorerna for ett gott behandlingsutfall pa lang sikt var beredskap att
forandras samt ’self-efficacy’ (Project MATCH Research Group, 1998). ’Self-efficacy’
kan definieras som den individuella forestallningen om den egna férmagan att utféra det
beteende som kravs for att uppna ett resultat (Bandura, 1977). | kontexten av Project
MATCH handlar det specifikt om en individs tilltro till sin férmaga att avsta fran alkohol
i hogrisksituationer. Egenskaper hos patienten kan alltsa hjalpa till att forklara forandring
I alkoholvanor (Project MATCH Research Group, 1998).

Syfte och fragestéllning

Vart syfte med detta examensarbete ar att undersoka erfarenheter hos fore detta
deltagare i en internetbaserad behandling mot AUD. Vi fokuserar sarskilt pa att identifiera
vad i behandlingen dessa personer har upplevt som verksamt respektive icke-verksamt
for att uppna en férandring av sina alkoholvanor. Fragestallningen blir darmed: Vad har
fore detta deltagare i en internetbaserad behandling vid AUD for erfarenheter av
behandlingen och vad i den anser de ha varit verksamt respektive icke-verksamt for att
uppna en forandring av sina alkoholvanor?



Metod

Detta examensarbete har gjorts inom ramen for projektet “Internetférmedlad
behandling for alkoholbrukssyndrom - en randomiserad kontrollerad studie i
allménbefolkningen” som genomforts pa Karolinska Institutet med Anne H. Berman som
huvudansvarig forskare. FOr att genomfora examensarbetet gjorde vi i samarbete med
huvudansvarig forskare ett tillagg till ursprungsprojektets etikansokan vilket godkéndes
av Regionala etikprovningsndmnden i Stockholm, se diarienummer 2018/2583-32 och
bilaga 2.

Ursprungsprojektet hade som syfte att undersoka effekten av en hdgintensiv
internetbaserad behandling vid AUD och jamféra denna behandling med en lagintensiv
variant samt med vantelista. Den hogintensiva behandlingsvarianten var baserad pa KBT
och aterfallsprevention och hade ett psykoedukativt upplagg. Det psykoedukativa
upplégget innebar att deltagarna fick lara sig mer om alkohol och om sin problematik.
Den hdgintensiva behandlingsvarianten bestod av 13 moduler (se bilaga 3) som innehéll
information via text och illustrativa videoklipp, praktiska dvningar, kunskapsbaserade
quiz, alkoholdagbok och hemuppgifter. Den innefattade dven aktiv terapeutkontakt via
textchatt och behandlingen pagick under tolv veckor. Den lagintensiva
behandlingsvarianten baserades pa aterfallsprevention och bestod av nio moduler som
levererades 6ver tolv veckor. De nio modulerna hade liknande innehall som modulerna i
den hdgintensiva behandlingsvarianten, men var mindre och féarre i omfattning. En viktig
skillnad mot den hdégintensiva behandlingen var dven att den lagintensiva saknade
terapeutkontakt. Bada behandlingsvarianterna levererades via en teknisk plattform som
uppfyllde kraven pa sekretess och dataskydd (Sundstrom et al., 2019). For en Gversikt av
modulerna i den hdgintensiva behandlingen, vilket deltagarna i detta examensarbete
genomgick, se bilaga 3. For en dversikt av behandlingsupplagg for den lagintensiva
behandlingen se Sundstrom et al. (2016).

Deltagarna i ursprungsprojektet rekryterades genom Google Adwords, Facebook
och smartphoneappen Remente. Inklusionskriterier for att fa delta i studien var att vara
éver arton ar gammal, ha ett alkoholbruk som dverskred en specifik niva samt att uppfylla
kriterierna for diagnosen AUD. Exklusionskriterier var otillrackliga kunskaper i svenska,
las- och skrivsvarigheter, annan pagaende psykologisk behandling, allvarlig depression,
akut suicidalitet, samtidigt bruk av olagliga droger, samt allvarlig psykiatrisk
samsjuklighet. Studien omfattade 166 deltagare, 51 % av dessa var kvinnor och
medelaldern uppgick till 52,9 ar (s=10,7) (Sundstrom et al., 2019).

Primara utfallsmatt i ursprungsprojektet var alkoholkonsumtion métt i antal
standardglas (12 gram etanol) per vecka och antal hogkonsumtionsdagar (for mén > 5
standardglas och for kvinnor > 4 standardglas) per vecka (Sundstrém et al., 2019).

Efter avslutad behandling hade samtliga tre grupper reducerat sin
alkoholkonsumtion, dock hade deltagarna i den hogintensiva behandlingsvarianten en
signifikant storre reducering vad géllde standardglas per vecka jamfort med véntelistan:
M=10.9 respektive M=20.6, t(93)=3.21, p=0.002; d=0.78. Skillnaden i antal standardglas
mellan deltagare i den lagintensiva behandlingsvarianten och vantlistan var ocksa
signifikant efter avslutad behandling: M=14.4 respektive M=20.6, t(92)=2.01, p=0.05,
d=0.48. Skillnaden mellan den lag- och hdogintensiva behandlingsvarianten i antal
standardglas efter avslutad behandling var inte signifikant. Deltagarna i den hégintensiva
behandlingsvarianten hade signifikant lagre antal hogkonsumtionsdagar per vecka &n
deltagarna i véntelistan: M=1.22 respektive M=2.51, t(93)=3.87, p=0.0002; d=0.92.



Deltagarna i den lagintensiva behandlingsvarianten hade signifikant lagre antal
hégkonsumtionsdagar per vecka an deltagarna i vantelistan: M=1.69 respektive M=2.51,
t(92)=2.33, p=0.02; d=0.57. Deltagarna i den hdgintensiva behandlingsvarianten hade
aven signifikant lagre antal hogkonsumtionsdagar per vecka &n deltagarna i den
lagintensiva behandlingsvarianten: M=1.22 respektive M=1.69, t(141)=2.003, p=0.05;
d=0.34 (Sundstrom et al., 2019).

Resultaten innebar att bade den hog- och lagintensiva behandlingsvarianten var
mer effektiv i att minska antalet konsumerade glas alkohol per vecka i jamférelse med en
inaktiv vantlista. Den hogintensiva behandlingsvarianten var dock mer effektiv nar det
gallde att minska antalet hgkonsumtionsdagar i jamforelse med bade den lagintensiva
behandlingsvarianten och véntelistan (Sundstrém et al., 2019).

Deltagare

| detta examensarbete intervjuades tolv personer som deltagit i behandling i
ursprungsprojektet. Nar deltagarna i urspungsprojektet genomgick tvaarsuppfdljande
intervjuer tillfragades samtliga om intresse av att delta i detta examensarbete. Fragan
stilldes av en av examensarbetesforfattarna som vid denna tidpunkt arbetade som
forskningsassistent i ursprungsprojektet (se avsnitt nedan om personlig reflexivitet). 1
nasta steg kontaktades alla som hade visat intresse och som hade fétt den hogintensiva
behandlingsvarianten (13 personer). De som hade deltagit i den hogintensiva
behandlingen valdes ut som population eftersom det hade inneburit metodologiska
svarigheter att inkludera deltagare fran bada behandlingsvarianterna. Vi hade ett
antagande om att behandlingsvarianterna kan ha upplevts olika och vi ville inte att
eventuell variation i svaren skulle bero pa variation i behandlingen. Av 13 personer
tackade tolv stycken ja till att delta, vilket ger ett bortfall pd en person. Denna person
tackade nej eftersom hen vid uppringningstillfallet hade angrat sig och inte langre ville
delta i den kvalitativa intervjun.

Av deltagarna var &tta man och fyra kvinnor. Aldern pd deltagarna varierade
mellan 30 och 66 ar, M= 51.6, s= 9.8. Sex av deltagarna hade hdgskola/universitet som
hogsta utbildningsniva, fem hade gymnasium/folkhégskola/Komvux och en hade
grundskola/folkskola.

Instrument

Pa grund av deltagarnas geografiska spridning samlades datan in genom
telefonintervjuer. For att i storsta mojliga man fa ett djup i datan valdes en
semistrukturerad intervjuform. Denna kan uppmuntra deltagaren till att reflektera och
prata om sina erfarenheter genom att det skapas ett tillatande intervjuklimat dar relevanta
foljdfragor kan utformas allt eftersom (Kvale, Brinkman & Thorell, 2014). | vara
intervjuer utgick vi fran en intervjuguide, se bilaga 4. Vi konstruerade denna guide utefter
Kvale, Brinkman och Thorells (2014) rekommendationer om fragestruktur. Innehall och
utformning av fragorna styrdes av forskningsfragan och syfte.

Innan intervjuerna pabdrjades testades intervjuguiden i en pilotintervju Over
telefon, med en person som tidigare genomgatt en psykologisk behandling med KBT-
inriktning. Denna person hade inte behandlats for alkoholproblematik och hade heller inte



genomgatt en internetbehandling. Pilotintervjun utgor alltsa inte en del av vart material
for analys. Syftet med pilotintervjun var att testa om intervjuguidens fragor fungerade for
att fa fram information om deltagares erfarenheter av behandling. Efter genomford
pilotintervju lades en fraga till i slutet om huruvida deltagaren tyckte att det var nagot mer
som hen skulle vilja tillagga eller bli fragad om. Vissa fragor fortydligades ytterligare och
ordningen pa fragorna justerades for att fa ett battre flode i intervjun. Fragor som
undersokte om intervjupersonen hade deltagit i nagon tidigare behandling, samt huruvida
deltagaren skulle rekommendera behandlingen till en van med liknande problematik,
lades ocksa till.

Tillvagagangssatt

| samband med inbokning av telefonintervju fick deltagarna ett informationsbrev
skickat till sig via e-mail (se bilaga 5). Deltagarna instruerades att sakerstalla att de kunde
prata ostort. Vid intervjutillfallet séakerstélldes sedan att deltagarna hade last och forstatt
informationsbrevet och innehallet i brevet sammanfattades kort med sarskild tyngd pa
deltagandets frivillighet, varpa muntligt samtycke till att delta inhamtades. Vi delade upp
intervjuerna mellan oss sa att vi genomforde samma antal intervjuer, denna uppdelning
gjordes slumpméssigt. Intervjuerna var mellan 16 och 57 minuter och
genomsnittslangden pa en intervju var 32 minuter. Intervjuerna spelades in med
ljudinspelningsprogrammet Audacity och transkriberades i Word. Transkriberingen
gjordes ordagrant och inkluderade saval verbala som icke-verbala yttranden. Vid de fatal
tillfallen som det inte gick att urskilja vad en deltagare sa, skrevs detta ut i
transkriberingestexten. Transkriberingen gjordes av den person som inte hade genomfort
intervjun for att bada pa tidigt stadium i processen skulle fa méjlighet att fordjupa sig i
materialet.

Databearbetning

Var data analyserades med tematisk analys som metod. Vart syfte och
fragestallning styrde valet av analysmetod pa sa satt att den tematiska analysen hjélpte
oss att undersbka monster och mening i data vilket 6verensstdmde med syftet att
undersotka deltagares erfarenheter. Tematisk analys har dven anvénts i andra kvalitativa
undersokningar inom liknande forskningsomraden (se exempelvis Darvell, Kavanagh &
Connolly, 2015; Resnick & Griffiths, 2011; Croxford, Notley, Maskrey, Holland &
Kouimtsidis, 2015).

Vi valde att analysera datan pa en semantisk niva vilket innebar att vi holl oss
textnara snarare dn att leta efter underliggande mening. Detta val gjordes utifran hur syfte
och fragestdllning ar formulerade samt utifran var epistemologiska standpunkt (se
nedan).

Var ansats var induktiv, vilket innebar att kodningen och tematiseringen ar
datandra och att deltagarnas erfarenheter undersoks utifran syftet. Analysen forsokte
darmed hallas neutral i relation till var forforstaelse och hade inte ett specifikt teoretiskt
ramverk som utgangspunkt for forstaelse av datan.

Den tematiska analysen foljde Braun och Clarkes (2006) rekommenderade
tillvagagangssatt. Forst laste vi de transkriberade intervjuerna upprepade ganger och



skrev ned initiala tankar som vacktes. Dérefter forde vi in de transkriberade intervjuerna
i datorprogrammet ATLAS.ti (version 8) vilket ar ett datorprogram for kvalitativ
dataanalys. Vi borjade pa ett systematiskt satt koda datan i minsta meningsbarande
enheter. Efter detta gick vi igenom samtliga koder och sékerstéllde att de var relevanta
utifran vart syfte och att samtliga citat stamde 6verens med tilldelad kod. Nésta steg var
att gruppera koderna i potentiella teman och underteman. Dérefter gick vi igenom teman
och underteman och kontrollerade att de dataenheter som Iag till grund for koderna
passade in med de teman som de ingick i. | detta steg kontrollerade vi dven att teman
passade in med datasetet som helhet. Relevanta justeringar gjordes. Vi gick sedan vidare
med att forbattra och tydliggora temana, definiera exakt vad respektive tema bestod av
och hur temat i fraga forholl sig till forskningssyftet. | detta steg sékerstéllde vi att temana
holl en hdg intern homogenitet och extern heterogenitet. Detta arbete inkluderade att
skriva en detaljerad analys och beskrivning av varje tema. | detta skede namngavs dven
temana. Slutligen sammanstalldes vara resultat i text och temana belystes med konkreta
utdrag fran datan. Kodningsprocessen och tematiseringen utfordes konsekvent
gemensamt i syfte att uppna en hog samstammighet och oka reliabiliteten av analysen. |
de fall som det uppstod meningsskiljaktigheter i analysprocessen resonerade vi kring
mojliga vagar framat och beslutade oss for det alternativ som vi gemensamt kom fram till
var bast.

Epistemologisk och personlig reflexivitet

Var valda analysmetod, tematisk analys, har beskrivits ha en teoretisk frihet pa sa
satt att den inte kraver en specifik epistemologisk utgangspunkt (Braun & Clarke, 2006).
Detta gOr det desto viktigare att de som utfor undersokningen tydligt anger sin
epistemologiska och ontologiska utgangspunkt eftersom den genomsyrar saval
insamlandet som analysen av datan och forskningsfragan som sadan. Vi utgick fran kritisk
realism som ontologisk utgangspunkt. Denna position innebar att vi tror att vérlden och
dess sociala fenomen existerar oberoende av vara representationer av dem, men att det
bara ar mojligt att undersoka dessa fenomen genom att studera representationerna (Snape
& Spencer, 2003). Var epistemologiska hallning grundar sig i empirismen pa sa satt att
vi tanker oss att kunskap om varlden nas genom vara sinnesintryck, dar vara observationer
pa ett systematiskt satt kan samlas in och klassificeras (Willig, 2013). I likhet med manga
andra ser vi inte att dessa sinnesintryck ger en ren tillgang till obestridliga fakta, da
perception ofrankomligen har ett selektivt element och ett och samma fenomen kan
observeras pa olika satt beroende pa vem det ar som gor observationen och vad denna
observation har som syfte (Willig, 2013).

Vi som skriver detta examensarbete laser sista terminen pa psykologprogrammet
vid Goteborgs Universitet. Under var uthildning har vi haft forelasningar om missbruk
och behandling, vilket har bidragit till att forma var forstaelse av fenomenet som sadant
och vilka behandlingar som finns och rekommenderas. Under utbildningen ingar
behandlingsarbete i form av individuell psykoterapi i klassiskt 6ga-mot-6ga-format. Vi
har inte sjalva nagon erfarenhet av att ge eller ta emot internetbehandling for nagot
psykiskt problem.

Infor intervjuerna fick vi tillgang till samtliga behandlingsmoduler och kunde ga
igenom dessa. Vi gjorde detta for att battre kunna forsta deltagarnas svar och stalla



relevanta foljdfragor. Det finns dock alltid en risk att detta kan ha influerat vart satt att
stalla fragor och var forstaelse av deltagarnas svar.

En av forfattarna till detta examensarbete har arbetat som forskningsassistent i
ursprungsprojektet, med uppgift att gora strukturerade uppféljningsintervjuer med
behandlingsdeltagarna ett och tva ar efter avslutad behandling. 1 sin roll som
forskningsassistent var hon blind for innehall, upplagg och utfall av behandlingarna. Det
fanns en risk att hon under intervjuerna till detta examensarbete skulle minnas deltagaren
i fraga, eller vice versa. Medforfattaren gjorde darfor en medveten anstrangning att
forhalla sig neutral under saval intervjuer som analys.

Resultat

Syftet med detta examensarbete var att undersoka erfarenheter hos fére detta
deltagare i en internetbaserad behandling mot AUD. Vi fokuserade sarskilt pa att
identifiera vad i behandlingen dessa personer hade upplevt som verksamt respektive icke-
verksamt for att uppna en forandring av sina alkoholvanor. Fragestéllningen blev darmed:
Vad har fore detta deltagare i en internetbaserad behandling vid AUD for erfarenheter av
behandlingen och vad i den anser de ha varit verksamt respektive icke-verksamt for att
uppna en forandring av sina alkoholvanor? Den besvaras av nedanstaende redovisning av
sex huvudteman och tolv underteman, vilka illustreras av utvalda citat. En
sammanstallning av teman presenteras i tabell 1.

Tabell 1

Sammanstallning av huvudteman och underteman.

Huvudtema Undertema

1. Behandlingsupplégg 1.1 Tillgénglighet
1.2 Anvandarvénlighet
1.3 Upphovsmakarna
1.4 Den lilla investeringen
1.5 Efter behandling

2. Behandlingsinnehall 2.1 Verktyg
2.2 Kalla fakta

3. Det relationella 3.1 Den pa andra sidan
3.2 Mansklighet

4. Vem blir jag i den hdr behandlingen? 4.1 Behandling for vem?
4.2 Forandring ar upp till mig
4.3 Sjalvstandighet

5. Insikt
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1. Behandlingsupplagg

Huvudtemat Behandlingsupplagg fangar upp deltagarnas erfarenheter av behandlingens
upplagg.

1.1 Tillganglighet. Tillganglighetsaspekten kopplades till att behandlingen
upplevdes som enkel att genomféra och att det fanns en rod trad. Enkelheten i
genomforandet berodde ur detta perspektiv i hog grad pa att behandlingsupplagget
mojliggjorde en tids- och platsméssig flexibilitet for deltagarna. Det var mojligt att sitta
vid sin dator nar och var det passade en bast. Vissa deltagare menade &ven att denna
flexibilitet gav dem tid att reflektera ordentligt:

“Det var ingen stress, liksom, och man hade inga tider att passa, riktigt sa dar. Jag kunde
liksom reflektera och sitta i bilen ndr jag reste och sd vidare, sd ddr, sd att, eh... Jag hade
tid pd mig att fundera igenom fragorna och sd ddr, dd.” -D12

Deltagare beskrev &ven att behandlingen upplevdes som tillganglig eftersom den
garanterade anonymitet. Genom att deltagaren inte behévde traffa nagon som kunde se
vem hen var kunde integriteten behallas intakt. For deltagare som uppgav anonymitet som
relevant, var moéjligheten att genomféra behandlingen utan att behéva kanna skam och
stigmatisering grundlaggande for upplevelsen av behandlingen som tillganglig. Som en
deltagare uttryckte det:

“Ja, det var ju ingenting man, liksom, ja, visade utdt om man sdger, utan man satt ju
hemma liksom i smyg, eller vad ska man sédga.” -D11

Flera deltagare beskrev att troskeln in i behandling upplevdes som lag och att den
kunde vara ett bra forsta steg i ett fortsatt individuellt arbete. Det har illustreras av
foljande citat:

“Ja, ndmen vad som dr bra dr forst och framst att man kanske mjukstartar i sitt tank runt
alkoholkonsumtionen och dd dr internet faktiskt ganska smidigt, sa det dr bra.” -D8

1.2 Anvandarvanlighet. Detta undertema fangar sadant som deltagarna beskrev
paverkade hur enkelt eller komplicerat det var att genomféra behandlingen rent praktiskt.
Innehallet beskrevs ofta som anvandbart och relevant, men textmangden kunde upplevas
som omfattande och ibland férsvara anvandarvanligheten. En deltagare beskrev att hen
garna hade sett en enklare utformning med stolpar eller bildstod. Samtidigt framhdll vissa
deltagare att texten var anvandbar, eftersom det gick att skriva ut den och behalla
materialet efter avslutad behandling.

I behandlingen ingick manga moment som innebar att deltagarna fick besvara
fragor, exempelvis om sin alkoholkonsumtion. Kopplat till detta beskrevs rigida
svarsalternativ som nagot som kunde forsamra anvandarvanligheten, eftersom det da
kunde upplevas som tvingande att vélja svarsalternativ som inte stdmde in.

Slutligen ndmnde vissa deltagare den tekniska plattformen som en negativ aspekt
av behandlingen. Den beskrevs da som underutvecklad och med ett oattraktivt
anvandargranssnitt. Ur ett anvandarperspektiv beskrevs den vara komplicerad och kréva
mycket av deltagaren:
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“Nej, nej, det krdvde ju att du sjilv var skdrpt och hade energi, tdalamod, bra
installning. Det var tufft ibland att bara logga in och bara kora for att, det var
ju en rent teknisk bit liksom.” -D6

1.3 Upphovsmakarna. Deltagare resonerade kring behandlingens
upphovsmakare och deras mojliga motiv och utgangspunkter. Vissa deltagare tyckte sig
se en bakomliggande behandlingsideologi som i vissa fall stdmde 6verens med deras egna
varderingar och syn pa alkoholproblematik vilket kunde paverka behandlingens
trovardighet:

“Dem har ndt att luta sig mot, det dr inte det ddra att man ska bestraffas eller
frias eller medicineras eller ndanting. Utan det var, de tdnkte som jag.” -D6

Samtidigt fanns det deltagare som inte upplevde att bakomliggande
behandlingsideologi stdmde Overens med hur de tyckte att behandlingen borde ha
utformats. Fragan om absolutism var nagot som deltagare hade olika synpunkter pa. Dels
huruvida avhallsamhet fran alkohol faktiskt var en rekommendation fran behandlingen
eller inte, dels om det var ett 6nskvart mal eller inte. En del hade uppfattat att
behandlingen inte stallde krav pa absolutism och tyckte att det gjorde att behandlingen
tappade i trovardighet och ledde till ett minskat engagemang i behandlingen. Andra hade
tvartom uppfattat att det rekommenderats att sluta helt och for dem som inte tyckte att det
var en lamplig rekommendation paverkades behandlingens trovardighet negativt av detta.

Vissa deltagares erfarenheter paverkades av att behandlingen gavs som en del av
en forskningsstudie. Det kunde uppsta tvivel kring syftet med vissa interventioner,
huruvida de primért var till for att gynna deltagaren eller forskningen:

“Det [rapporteringen] gav ju inte mig nagonting. Det kanske gav dom
nagonting, jag vet inte. ” -D2

Det framkom &ven synpunkter pa huruvida man hade fatt tillrackligt med
information om behandlingens uppldagg och innehdll fran upphovsmakarna innan
uppstart. En del ifragasatte detta medan andra utgick ifran att de sjalva kunde ha fatt
informationen och sedan glémt av den. Oavsett vad som kan tdnkas stdamma, resulterade
dock missriktade forvantningar i en besvikelse hos vissa deltagare:

“Jag trodde det skulle vara lite mer telefonintervju dn vad det var. Sd att man
kunde fa lite stod och hjalp online direkt, liksom, mellan... mun till mun.” -D9

En del av de deltagare som uttryckte besvikelse dver att behandlingens upplagg
inte var som forvéntat, eller som man tyckte att den borde vara, gjorde dven en koppling
till tillgangliga ekonomiska resurser. Behandlingen kunde uppfattas som ett ineffektivt
men billigt sétt att ge behandling.

1.4 Den lilla investeringen. Detta undertema omfattar deltagares uppfattningar
om huruvida behandlingen kréavde en stor investering fran deras sida, saval praktiskt som
kanslomassigt. Pa ett kanslomassigt plan menade flera deltagare att behandlingen innebar
en relativt liten investering och en del framholl ocksa att det inte fanns nagot att forlora
pa att delta. Det kunde kénnas bra att éverhuvudtaget géra nagonting at sina problem,
flera deltagare uttryckte att behandlingen var nagot man lika garna kunde prova pa:
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“... eftersom insatsen dir relativt ldg sd dr det ju alltid vart att prova saklart,
aven om man inte har hoga férhoppningar. Jag satte ju ingenting, jag offrade
ju ingenting, och satte ingenting pa spel, jag hade ju bara saker att vinna och
insatsen var rdtt liten dndad.” -D7

Att behandlingen bedrevs Over internet kunde ha en avdramatiserande effekt,
vissa deltagare benamnde dessutom genomgaende behandlingen som utbildning, snarare
an behandling. En del deltagare framhdll &ven att behandlingen hade ett avgréansat fokus,
vilket gjorde att de kunde koncentrera sig pa specifika aspekter av sin problematik och
darmed inte blev dvervaldigade. Samtidigt tvingades de da fokusera pa sina problem utan
att distraheras av annat. Som en deltagare uttryckte det:

“Ibland sa kan man liksom skdra ner det, 'nu handlar det bara om det har,
den har biten’, att du far koll pa hur mycket du dricker, nar och under vilka
forhallanden, ungefar sd, koka ner det lite.” -D6

Samtidigt beskrevs behandlingen av vissa deltagare som saval tidskravande som
kanslomassigt tuff. Darmed kravdes det ocksa en stor arbetsinsats for att genomfora den,
med exempelvis manga skattningsskalor att fylla i.

1.5 Efter behandling. Synen pa behandlingsupplagget paverkades aven av hur
deltagare tyckte att det blev for dem efter behandlingens slut. Vissa menade att
behandlingen var for kort och tog slut innan de var redo och att det kandes tomt nér den
tog slut. Hos en del hade behandlingen vackt nya behov, som att prata med nagon. En del
menade att steget att soka hjalp igen om de aterfoll i alkoholproblematik kandes mindre
efter genomgangen behandling och att behandlingen aven underlattade for dem att soka
hjélp for andra, icke-alkoholrelaterade problem:

“Jag tror dnda att liksom den hdr forsta, den hdr, mitt deltagande i
internetundersokningen gjorde att jag, ja, att det blev lattare, att acceptera
liksom att jag maste prata med ndagon.” -D12

En del deltagare uttryckte att de effekter som behandlingen hade haft foll bort nar
behandlingen tog slut. Andra menade att behandlingen hade lett till ett fordndrat tankesétt
och nya rutiner, vilket hade en vidmakthallande effekt. Deltagare som hade valt att skriva
ut behandlingsmaterialet beskrev att detta var hjalpsamt da de kunde ga tillbaka och
repetera sadant de tyckte varit hjalpsamt. Det framkom &ven onskemal om ett
behandlingsuppléagg med ett storre stod i vidmakthallandet.

Ett ytterligare fynd som framkom av var undersokning var att de
uppfoljningsintervjuer som gjordes inom ramen for ursprungsprojektet ett och tva ar efter
behandling kunde ha en inverkan. Dels kunde uppféljningsintervjuerna véicka negativa
tankar och kanslor kring det egna maendet och ens alkoholkonsumtion och da riskera att
trigga suget efter alkohol. En deltagare uttryckte det sa har:

I

.. alltsd just precis ndr man hade de hdr samtalen eller nan av de hdir
intervjuerna, sa nar man kanske reflekterade lite dver resultaten, hade det da,
som du séager, inte gatt sa bra sa hade det kanske varit latt att ta det som en
ursdkt for att falla tillbaka, va.” -D5
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Dels kunde intervjuerna upplevas som stottande och som ett tecken pa att
behandlarna brydde sig om hur det gick for deltagarna. | dessa fall hade
uppfoljningsintervjuerna en vidmakthallande effekt:

“Ja, for hade de sldppt dig direkt vet jag inte hur de hade gdtt, det var just det
att det fanns ju ett intresse och jag tanker pa det att ‘om ett &r, vad kommer
jag saga da’, hur &r jag nu, jag fick det dar langa perspektivet, det behdver
man. For det tar mdnga ar innan det blir stabilt.” -D6

Nagra deltagare gav uttryck for en sammanblandning av behandlingen med de
aterkommande uppféljningsintervjuerna. Dessa uppfoljningsintervjuer hade till uppgift
att samla in data om deltagarnas psykiska maende och alkoholvanor, i forskningssyfte.
De vetenskapliga uppféljningsintervjuerna uppfattades dock av vissa deltagare som en
del av den kliniska behandlingen. Detta kunde framkomma i samband med att deltagare
beskrev tiden efter behandlingen och hur uppféljningen upplevdes som verksam:

“Jag tyckte faktiskt dem foljde med linge, bra liksom, de foljde upp. Aterkom
och kollade upp efter ett dr och saddr, det tycker jag var jdittebra.” -D6

Behandlingen blev for vissa deltagare darmed nagot mer &n de moduler som
genomgicks under de tolv veckorna, uppféljningsintervjuerna kunde alltsa aven fylla en
terapeutisk funktion.

2. Behandlingsinnehall

Deltagarna talade bade pa en specifik och generell niva om delar av behandlingens
innehall och hur detta innehdll upplevdes som verksamt och icke-verksamt. | detta
huvudtema ryms undertemana Verktyg och Kalla fakta.

2.1 Verktyg. Manga av deltagarna refererade i allmanna ordalag till verktyg som
de motte och anvande sig av i behandlingen. Det kunde ocksa vara sa att de gav uttryck
for att sakna verktyg och tyckte att behandlingen inte inneh6ll tillrackligt mycket av detta.
Vanligen pratades det om verktyg, instrument eller strategier i just allmanna ordalag, utan
att beskriva narmare vad for verktyg som asyftades:

“Jag tycker att den var i bra form och just det hdir att man fick ett antal olika
verktyg att jobba med som man sedan ocksa kunde anvanda sig av. Det fanns
ju mdjlighet att plocka, man fick ju med sig metoder i bakfickan om man sager
sd, som man kan plocka fram om och ndr bekymren uppstdr igen sd att séiga.”
-D4

Behandlingsinnehall i form av specifika verktyg for att exempelvis hantera sug
berérdes av deltagarna. Strategier sasom undvikande, distraktion, skjuta upp beslut och
att halla ut diskuterades utifran verktygens upplevda anvandbarhet och verkningsgrad. |
foljande citat beskrev en deltagare hur verktyget ‘stopp-kort’ inte fungerade for hen och
att hen 6nskade en storre variation pa verktyg:

“Nej men da tankte jag istallet 'vad kan jag ha?’, s dar behdvs det mera
alternativ. Jag kan inte ha ett stopp-kort i fickan som jag tar upp, 'vad har du
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dar?’, - nej! Sa dar behéver man kanske mer verktyg. For for mig ar det det,
nar man star dar och da ‘amen jag ska inte ha ett glas till’, hur gor jag da?
Det behdvs mer, verktyg till. ” -D8

2.2 Kalla fakta. Har behandlas beskrivningar av hur behandlingsinnehallet bestod
av information och kartlaggning av deltagarnas alkoholproblem. Med information menas
de avsnitt av behandlingen dér deltagare fick lara sig mer om alkohol och dess
konsekvenser. Somliga uppskattade dessa inslag...

“Jo, jag tyckte det var vildigt mycket relevant information jag fick. Jag fick
ldra mig mer om mitt eget drickande.” -D9

... medan andra forholl sig kritiskt:

“Det dr sdkert mdanga faktorer, men ett, dtminstone for mig, sd funkar liksom
inte sdna ddr teorigrejer, bocker och... Alltsa, allt det ddr som man gjorde pd
den har behandlingen eller vad man ska sdga, faktadelen, den kunde jag ju
redan.” -D7

Att kartlagga sitt drickande beskrevs som en stor del av behandlingens innehall.
Detta kunde av deltagare beskrivas som en viktig del av behandlingen i och med att det
blev tydligt hur mycket de drack.

“Det som nog var det biista, det som hade ndén effekt, det dir nog i sa fall att
tvingas att kartlagga exakt vad man har for monster och rapportera in det
varje vecka...” -D7

Néagon tyckte att kartldaggningen inte gav nagot da det inte bidrog med ny
information. Andra kunde tycka det var verksamt att kartlagga sitt drickande men tyckte
att formen for det blev upprepande och tjatig:

“Hela tiden samma sak, varje gang man loggade in sd... Dom sa det ocksd,
att det var det som var sjalva grejen, att man alltid skulle ta upp de héar
frdgorna.” -D2

3. Det relationella

Huvudtemat Det relationella samlar deltagarnas erfarenheter av kontakten med
behandlare och huruvida internetbehandling &r personligt eller opersonligt. Dessa
resonemang kunde ocksa vacka behov hos deltagarna om att fa kanna sig som en hel
manniska.

3.1 Den pa andra sidan. Detta undertema rér deltagares upplevelser av att inte
vara ensamma i sin resa mot forandrade alkoholvanor och hur kontakten med behandlare
spelade en roll i behandlingen. Det fanns varierade uppfattningar och erfarenheter av
behandlarkontakten. Den kunde upplevas som engagerad, professionell och frekvent men
aven som bristféllig, kortfattad och otillganglig. De varierade uppfattningarna kan belysas
av féljande tva citat:
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“Jag blev forvanad over att det var verkligen, ndgon som kunde och brydde
sig och tyckte att det har var viktigt och liksom sd, det lira bra alltsa.” -D6

“Jag kan dndd uppleva att den personliga kontakt man hade, som var svaren,
och kontakten man hade var valdigt begrénsad. Det kdnns som att den som
hade arbetsuppgifterna hade valdigt snavt med tid, for det var véldigt
kortfattade svar.” -D4

Upplevelsen av behandlaren préglades av erfarenheten av att veckovis redovisa
hur mycket alkohol som man druckit. Behandlaren blev ndgon som man rapporterade in
sina resultat till, ndgon som kunde félja en och som man var ansvarig infor. En deltagare
niamnde att det skulle ha varit verksamt att ha vad hen beskrev som ‘accountability
partner’. Denna partner skulle vara ndgon som deltagaren var redovisningsansvarig infor
och som sjalv skulle redovisa tillbaka till deltagaren. Det skulle alltsa vara ett gemensamt
atagande.

Deltagare beskrev ocksa erfarenheter av bristande aterkoppling fran behandlare
pa det som rapporterades in:

“Men alla de hdr grejerna som man rapporterade in tror jag kunde vara
anvandbart om man fick en personlig reflektion och aterkoppling pa, att nan
har sett det man har skickat in.” -D7

Undertemat ror dven ouppfyllda 6nskningar om vad den pa andra sidan hade
kunnat innebéra for deltagaren. Det uttrycktes behov av att ha kontakt med nagon som
skulle kunna fylla funktionen av en sponsor, en vis person som kunde guida deltagaren
pa resan. Sponsorn skulle vara nagon som visste vad deltagaren gick igenom eftersom
hen sjalv hade gatt igenom samma sak eller sjalv var pa samma resa:

“Med ndgon likasinnad eller ndgon som vet vad man gar igenom. En som
kanske har, en som kanske, mmm, har kommit ut pa andra sidan, om man
sager sa. Och har blivit hjalpt, da. Och hittat ett battre satt, eller bra satt att
leva.” -D11

3.2 Mansklighet. Huruvida internetbehandling var ett format som upplevdes som
personligt eller opersonligt diskuterades av deltagarna. Detta kontrasterades mot
traditionell 6ga-mot-6ga-behandling. Att behandlingen upplevdes som personlig eller
opersonlig kunde uppfattas bade som bra och daligt.

Vissa deltagare sag behandlingen som opersonlig i en positiv beméarkelse. For
andra deltagare bestod den opersonliga aspekten av en begrénsad kontakt med behandlare
vilket for dessa deltagare blev problematiskt. Flera saknade ménsklig kontakt och kande
att deras kanslomassiga behov inte tillgodosags i den form som behandlingen erbjod.
Nagon beskrev hur dessa behov vécktes under behandlingens gang, medan andra gav
uttryck for att ha haft sadana behov sedan borjan av behandlingen.

Internetbehandling kunde upplevas som mekanistiskt, dar deltagaren kande att
den inte hade majlighet att bli en hel person. Nagon upplevde att formen for uppféljning
och aterkoppling under behandlingen bidrog till en kénsla av att inte bli sedd och hallen.
Flera av deltagarna onskade att behandlingen kunde innehalla telefonkontakt med
behandlare med viss frekvens eller vid behov.
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“Pratet dr viktigt eftersom att, for det forsta sa dr det, jag tror att det dr bra
att man har aterkoppling mot en manniska. Assa det har &r ju bara frdn mina
perspektiv, det ar mycket mojligt att nan annan tanker att det ar jatteskont att
det ar en dator som sitter och fragar varje vecka liksom. Jag tror att som
manniska, att man behover nan motpart om man har problem i nagon form,
om det ar aktenskapsproblem eller missbruksproblem eller spelproblem, sa
tror jag att man kan komma langt med internetbaserade behandlingar, men
jag tror att det behovs den manskliga faktorn ocksa. For man &r en manniska
s& man behdver en manniska i andra dndan pa nat satt, det kan vara mycket
eller lite beroende pd hur man fungerar.” -D8

Internetbehandling kunde ocksa upplevas som personligt, dar deltagare tyckte sig
fa en bild av vem behandlaren var eller att internetbehandlingen i ndgon man gav
utrymme for kontakt med en annan ménniska:

“Ja, man fick ju nan form av personlig kontakt och det tycker jag var bra, att
man liksom fick ett namn, ndgon man kommunicerade med under
utbildningen. Aven fast den var digital sd.” -D4

Nagra av deltagarna beréattade att de hade bjudit in andra personer an behandlare
i sin behandlingsprocess. Att exempelvis involvera anhdriga och lata dem fa storre insyn
I behandlingen och drickandet upplevdes som verksamt.

“Jag tror att en avgérande grej, i alla fall for mig var det det men for manga
andra kan det sékert ocksa vara, att man har, jag har for mig att det ingick i
nan fraga eller nanting, att man skulle om man kan ta det med nagon
narstaende. Och jag gjorde ju sa att jag berattar ju allting for min sambo sa
att vi kunde diskutera det, och det gor ju att nar behandlingen avslutas da foljs
det ju av den personen ocksa. Sa har man nan nara van eller nan man lever
ihop med eller nanting, da blir det ju ocksa en uppféljning av det. For borjar
man da svéva ivag da reagerar ju den personen ocksd.” -D4

Att fa kinnedom om att man inte ar ensam om att ha problem med alkohol var
nagot som hjalpte deltagare. Att forsta att manga andra ocksa kampar med alkohol och
psykisk ohalsa upplevdes som en lattnad. Det kunde leda till reflektioner kring vad som
ingar i att vara manniska och inge hopp om att situationen skulle kunna bli béttre.

“Att jag inte var ensam och att det var manga som kande likadant som jag
och som hade kunnat ta ner det till en, till en normal niva igen. Det kéndes
hoppfulit.” -D9

Nagra onskade att det inom behandlingen hade funnits utrymme for att kunna dela
erfarenheter med andra som har liknande problem, kanske inom ramen for ett gruppforum
eller natverk. Att inga i ett sasmmanhang och hamta kraft fran varandra beskrevs som en
potentiellt verksam faktor:

“Det dr ju en sdn jitteviktig aspekt, det hdr att det dr win-win, ta och ge
liksom, man vaxer ju av att fa ge till andra, man kanner att man betyder
nanting och &r inte bara en stackars hopplos person, som det &r synd om, som
ar dum.” -D6
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4. Vem blir jag i den har behandlingen?

Inom detta huvudtema ryms deltagares funderingar kring hur man skulle forhalla
sig till behandlingen med avseende pa hur val den passade personen i fraga samt
individens egen roll i behandlingen och dess utfall. Har var erfarenheten av bibehallen
sjalvstandighet central.

4.1 Behandling for vem? Detta undertema cirkulerar kring reflektioner om vem
denna behandling egentligen var till for och vilken funktion den kunde fylla. Det fanns
deltagare som menade att personer med svarare alkoholproblem an vad de sjdlva hade
inte skulle kunna tillgodogora sig denna sorts behandling. Vissa menade att det krdvdes
god internetvana och att man var frisk och motiverad for att kunna ta till sig behandlingen.
Andra deltagare uppfattade istallet behandlingen som utformad for personer med svarare
alkoholproblematik &n vad de sjalva hade:

“Jag tyckte vil kanske att den, dven om jag dr medveten om att jag har
problem, sa var den vél inriktad, kinde jag, pa personer som har annu stérre
problem, saddr.” -D3

Citatet ovan tangerar dven en annan uppfattning som var vanlig bland deltagarna,
namligen att bristen pa individanpassning upplevdes som problematisk. Har beskrev flera
deltagare att de hade tyckt att behandlingen hade varit mer verksam om den hade kunnat
anpassas efter deras egna individuella problembild och behov. Vissa beskrev det som
oproblematiskt att behdva svara pa fragor de inte tyckte hade personlig relevans for dem,
medan andra upplevde att det paverkade deras motivation negativt. En upplevd brist pa
individanpassning kan illustreras av foljande citat:

“Mojligen att man direkt om man tyckte att ndan frdaga inte passade att man
skulle kunna ga igenom den med nan och sdga 'men det har stammer inte’,
om man tycker att nagot i innehallet inte passade mig, att man skulle kunna
prata med ndgon om det.” -D1

Vissa deltagare uttryckte ocksa att de trodde att behandlingen skulle varit mer
verksam om behandlarna i bérjan av behandlingen hade tagit in information om dem som
individer. Denna information skulle sedan ha anvants for att i ett senare stadium anpassa
behandlingen for att passa in pa de individuella problemen och behoven. Samtidigt fanns
det aven deltagare som istéllet beskrev att behandlingen passade dem perfekt:

"Den var, den var skraddarsydd for mig, kdndes det som, att det funkade
verkligen.” -D12

4.2 Forandring ar upp till mig. Detta undertema sammanfattar en tendens hos
flera av deltagarna att forklara fordndrade alkoholvanor med sina egna, individuella
egenskaper. Har betonades den egna drivkraften och det egna ansvaret. Deltagare som
beskrev att delar av behandlingen inte k&ndes riktad mot dem och deras problembild
kunde exempelvis beskriva hur de da ignorerade de delar de inte tyckte passade dem.
Istallet fokuserade dessa deltagare pa att hitta sadant de tyckte passade in pa dem och som
kunde vara hjalpsamt. Personliga egenskaper, som exempelvis att vara en person som
avslutar sadant man paborjat, beskrevs ha hjélpt deltagare att komma ur sin
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alkoholproblematik. Det kunde &ven handla om att se sig sjalv som en stark och motiverad
person som tar ansvar for sina egna handlingar och &r beredd att jobba hart:

“For att vara med i den hdr behandlingen som jag gick sd forutsdtter det att
du &r valdigt, javligt, motiverad. Och det &r ju jag, jag ar ju en praktpatient
pa det sattet, jag gjorde ju jobbet valdigt mycket sjcilv.” -D6

En del beskrev att behandlingen fungerade som en paminnelse om ett eget ansvar
for sitt tillfrisknande, vilket kunde aktualiseras av att behandlingen tog slut:

“Jag drack under dom mdnaderna som behandlingen var ocksd. Och sen, sen
fick jag ju ga tillbaka och repetera och verkligen skdrpa till mig, att nu... Det
ar ingenting jag kan lasa och fylla i frageformuléar, utan da far jag kavla upp
armarna och gora nagonting, va.” -D10

Slutligen var det dock flera deltagare som ut6ver den egna drivkraften betonade
vikten av att behandlingen hade en inneboende padrivande funktion och att det var viktigt
att bli uppmuntrad av behandlare.

4.3 Sjalvstandighet. Flera deltagare betonade vikten av att kanna att de
behandlades som vuxna manniskor i behandlingen. Det kunde handla om att inte bli
bemétt pa ett nedlatande satt:

“Jag tror att manga rdds det hdr att man liksom ska bli mdstrad och liksom
forminskad pa grund av sina problem, va, sa det i sig tror ju jag inte &r nyckeln
till framgang, utan man ska liksom kénna att det ar en hjalp man har hittat
som man anvdnder for sin egen skull.” -D5

Det upplevdes som viktigt att kunna utféra behandlingen pa sina egna villkor
vilket inkluderade att kunna ta sig tillrackligt med tid for egen reflektion. Det var
dessutom viktigt att uppleva att man hade kontroll éver sin egen behandling:

“Och darfor tycker jag att den har Karolinska, den var mycket battre, tycker
jag, for att jag kénner att jag ar en vuxen person och kan ta egna beslut och
dd kunna dricka martligt.” -D9

5. Insikt

Detta huvudtema &r inte uppdelat i underteman, utan rymmer ett monster
bestaende av olika former av insikt som deltagare uppgav vara verksamma faktorer i deras
tillfrisknande. Deltagare beskrev att ett viktigt tidigt steg var att 6verhuvudtaget erkénna
att det fanns ett problem och darpa acceptera att det fanns ett hjalpbehov:

“For att just kunna liksom bearbeta det, kunna vinja sig vid tanken att man
kanske behdver ta hjdilp.” -D1

Detta tangerar en annan aspekt som deltagare angav som viktigt i

behandlingsprocessen, ndmligen drlighet. Det kunde handla om drlighet som gjorde att
man vagade acceptera det egna hjalpbehovet som beskrivet ovan, men &ven en
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sjalvrannsakande arlighet som blev ett steg i att komma 6ver skam som kunde ligga som
ett hinder i behandlingsprocessen. Aven arlighet mot andra uppgavs kunna vara verksamt
under behandlingen:

“Sd att jag tror att det dr viktigt att ha nagon att prata med. Som vet vad man
gdr igenom och som inte... som vet hur man, hur mycket man lurar sig sjdlv
och intalar sig sjélv, och inte bara sig sjalv for lurar man sig sjélv sa lurar
man ju dven andra ocksd, tror att man kan, i alla fall.” -D11

Manga deltagare lyfte dven fram att det var avgorande att fa insikt i vilka
konsekvenser deras alkoholkonsumtion hade for deras eget fysiska och psykiska maende
och for andra i deras omgivning. Dessa insikter kunde samtidigt vara tunga att bara.
Deltagare beskrev aven att det var viktigt att fa syn pa vilka konsekvenser det kunde fa
om man slutade dricka och det beskrevs av manga som verksamt att fa insikt i vad man
tyckte var viktigt i livet.

“... da har det varit avgorande med att fi ga till botten med vilka konsekvenser
det far, s& som man har agerat, och sa vilka fordelar de naturligtvis har om
man agerar pa ett béattre satt. /.../ For det har ju satt igdng mycket tankar om
man inser att ‘fyfasen vad illa jag har betett mig har’. Sa atte, sarskilt da hur
man har paverkat sin omgivning och familj med det, det har varit starkt for
mig att jobba med i alla fall.” -D4

Deltagare beskrev hur en 6kad kannedom om de personliga orsakerna bakom ens
alkoholbruk fungerade som en verksam faktor i att forandra sina alkoholvanor. Nagra
upplevde att detta var ndgot som saknades i behandlingen:

“Men det kanske dr ldttare att [0sa problem om man liksom vet varfor, varfor
jag gor det hdr beteenden, vad dr det liksom som triggar mig, liksom.” -D2

Det verksamma i att inse konsekvenserna av drickandet hédngde tétt ihop med
probleminsikt, som ocksa uppgavs vara viktigt. Har beskrev manga deltagare att
behandlingen pa olika satt blev en 6gondppnare:

“Sd det blir vildigt uppenbart for en sjilv, ‘hur manga glas dr det, inte vet
jag’ duvet./.../och man blir, vad ska man sdga, mycket mer medveten om vad
man sjdlv hdller pa med, uppmdrksammar, ‘ojdd’, liksom. Sd det dr jdttebra
tror jag, rdtta upp det pa det sdttet.” -D8

Manga deltagare kopplade ihop konsekvensinsikten med insikten om att de hade
valmojligheter kopplat till sitt drickande, vilket beskrevs som en kraftfull faktor i
behandlingsprocessen. Med valmajligheterna foljde for manga resonemang om det egna
ansvaret for tillfrisknande, men &ven en hoppfullhet som kom med insikten om att
valmojligheter innebdr att 1aget inte &r hopplost:

“Det var inte kort, det var inte hopplost, jag var liksom inte fodd till det.” -
D6
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Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att undersdka erfarenheter hos fére detta
deltagare i en internetbaserad behandling mot AUD. Vi fokuserade sarskilt pa att
identifiera vad i behandlingen dessa personer hade upplevt som verksamt respektive icke-
verksamt for att uppna en férandring av sina alkoholvanor.

Deltagarna uppfattade den internetbaserade behandlingen som tillgénglig.
Tillgéngligheten blev en forutsattning for deltagarna att kunna genomfdra behandlingen,
den plats-och tidsmassiga flexibiliteten samt deltagandets anonymitet var nédvandig for
detta. Detta resultat aterfinns aven i annan kvalitativ forskning som undersoker
erfarenheter av internetbaserad KBT-behandling (Gerhards et al., 2011; Holst et al., 2017,
Sanches-Ortiz et al., 2011). Tidigare forskning har framhallit bland annat stigmatisering
som en anledning till varfor personer med alkoholproblematik ar mindre benédgna att soka
hjalp (Probst, Manthey, Martinez & Rehm, 2015; Grant, 1997). For vara deltagare blev
internetbehandling ett satt att komma runt stigmatiseringen och vaga soka hjalp. For
somliga blev dock anonymiteten som féljde av att ha en begrénsad personlig kontakt med
behandlare en férsvarande och icke-verksam faktor.

Anvéndarvanligheten var nagot som paverkade i vilken grad behandlingen
upplevdes som verksam eller icke-verksam. Den plattform som behandlingen levererades
via kunde vara ett hinder i behandlingen pa sa satt att anvandargranssnittet uppfattades
som oattraktivt eller att textmangden var for omfattande. Aven tidigare forskning har
betonat att den tekniska plattformen kan paverka erfarenheter vid internetbaserad KBT-
behandling (Gerhards et al., 2011; Rozental et al., 2015). Vara resultat pa detta omradet
fick oss att reflektera kring huruvida behandlingsinnehallets trovardighet kan paverkas av
hur attraktivt anvandargranssnittet uppfattas. Vid utformning av framtida program kan
det vara intressant att inkludera kunskap om design for att hoja deltagares
anvandarupplevelse. | utformningen av framtida program skulle det dven kunna
dvervagas att erbjuda innehallet pa olika nivaer, dar deltagaren kan valja hur mycket
information i text som hen vill ta del av. Detta kan vara sérskilt relevant eftersom
kognitiva funktioner forsamras av langvarig éverkonsumtion av alkohol (Stavro, Pelletier
& Potvin, 2013) vilket exempelvis skulle kunna paverka deltagares formaga att
tillgodogora sig stora textstycken.

Deltagare erfor och berattade om en bakomliggande behandlingsideologi som de
forholl sig till pa olika satt. Det verkar som att behandlingsideologin och
internetbehandling som format &r vél passande for personer som vill ta ett eget ansvar och
sjalv gora nagot at sin alkoholproblematik. Uppfattningen huruvida behandlingen
uppmuntrade till en absolutistisk hallning eller om den inte gjorde det skilde sig at bland
deltagarna. Oavsett om behandlingen gjorde det eller inte sa ar det en fraga som var viktig
for deltagare. Vilken information som deltagare hade fatt om behandlingen innan den
paborjades var ocksa en viktig faktor som paverkade trovardigheten. Det forekom att
deltagare hade haft felaktiga uppfattningar och férvantningar om vad behandlingen skulle
innebara, exempelvis nar det kom till mangd och form pa kontakten med behandlare.

| resultatet blev det tydligt att flera deltagare uppfattade det som att behandlingen
enbart kravde en liten kanslomassig investering fran deras sida. Att delta i internetbaserad
behandling sags generellt sett inte som ett stort atagande, flera av deltagarna refererade
exempelvis till behandlingen som en utbildning. Det ar mojligt att forsta det som ett sétt
for deltagarna att distansera sig fran patientrollen och underlatta steget in i behandlingen.
Behandlingen beskrevs ocksa som nagot som man inte kan forlora nagot pa att prova pa.
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Det kan diskuteras hur denna installning paverkade deltagarnas engagemang och
behandlingens verksamhetsgrad. En mdjlig tolkning av varfor internetbehandling
upplevdes innebéra en liten kanslomassig investering kan vara att uppfattningen hos
manga deltagare var att internetbehandling ar en opersonlig behandlingsform. Om
internetbaserad behandling innebar en l&gre grad av k&nslomassig investering och det i
sin tur har en relation till deltagarens engagemang i behandlingen, skulle det kunna
innebdra att dessa faktorer kan paverkas. Att 6ka graden av kanslomassig investering
genom att 6ka uppfattningen av kontakten med behandlare som personlig, skulle alltsa
kunna paverka engagemanget och motivationen i behandlingen i en positiv riktning.
Samtidigt vet vi fran tidigare forskning att upplevelse av forbattringen som sjalvstyrd ar
nagot som paverkar forandring av alkoholvanor positivt (Orford et al., 2006).

Deltagare hade olika erfarenheter av tiden efter avslutad behandling. Vissa hade
Onskat att behandlingen var mer flexibel i langd och tyckte att det skulle ha varit verksamt
att kunna vara aktiva i behandlingen tills dess att de hade kant sig klara. Flera deltagare
uttryckte att det hade kénts tomt efter behandlingens slut och att det skulle ha varit
verksamt att ha nagon som foljer upp och nagon som bryr sig om hur det gar for en. De
uppféljande forskningsintervjuerna inom ramen for ursprungsprojektet fyllde i nagra fall
denna roll. Detta ar nagot att ta i beaktande i utvecklandet av framtida internetbaserade
behandlingar, att inkludera till exempel en vidmakthallandeplan eller uppféljande samtal.

Deltagare uttryckte att behandlingen hade forsett dem med en verktygslada med
olika strategier for att fa kontroll 6ver och minska sin alkoholkonsumtion, vilket beskrevs
som verksamt. En central behandlingsaspekt som lyftes fram som en starkt verksam faktor
var uppmaningen att kartlagga sin alkoholkonsumtion. Fér manga blev det har en
dgondppnare som, kombinerad med en arlighet gentemot sig sjalv och sin omgivning,
kunde Oppna upp for olika former av insikt. Dels beskrev manga en insikt i de egna
alkoholproblemen och om alkoholens olika konsekvenser, dels en insikt om att det fanns
olika valmojligheter och det egna ansvaret for att valja vag mot forandring. Har var de
verktyg som presenterades i behandlingen viktiga, eftersom de gav konkret kunskap om
hur deltagarna kunde ga till vaga for att omvénda insikt i praktisk forandring.
Erfarenheten av det verksamma i att kartlaggning av alkoholkonsumtion leder till insikt
och fungerar motiverande ar nagot som aven Darvell, Kavanagh och Connolly (2015)
fann i sin forskning. Erfarenheter av kartldggningens funktion i fordndring av
alkoholvanor aterfinns dven i de teoretiska antaganden som ligger till grund for bland
annat MET (Bien, Miller & Boroughs, 1993).

Vara resultat visar att behandlarkontakten hade en viktig roll i att paverka hur
verksam deltagare uppfattade att behandlingen var. Oavsett om en deltagare hade upplevt
behandlarkontakten som positiv eller bristfallig, s& uppgavs den alltsd vara en viktig
paverkande faktor. En del deltagare upplevde kontakten med behandlare som personlig
och engagerad medan andra beskrev den som det rakt motsatta. En forklaring kan vara att
olika deltagare ju hade kontakt med olika behandlare och att dessa behandlare kan ha haft
olika sétt att uttrycka sig och beméta deltagare. En annan forklaring kan dock vara att
individuella egenskaper hos deltagarna paverkade huruvida de uppfattade nagot som
personligt eller inte. Oavsett anledning kan det konstateras att for de deltagare som
uppfattade behandlarkontakten som opersonlig pa ett negativt satt eller som i Ovrigt
bristfallig, sa var detta en betydande faktor som kan ha gjort behandlingen mindre
verksam. Annan forskning kring erfarenheter av internetbaserad behandling har
framhallit deltagares dnskemal om mer stod eller behandlarkontakt (Bendelin et al., 2011;
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Gerhards et al., 2011; Holst et al., 2017; Rozental, Boettcher, Andersson, Schmidt &
Carlbring, 2015), nagot som i viss grad &ven aterspeglas i vara resultat.

Kénslan av att vara ensam om sina problem verkar ha varit en férsvarande faktor
i deltagares problembild och manga beskrev det som verksamt att inse att de inte var
ensamma om att ha dessa problem. Vissa deltagare uttryckte dven att det skulle ha varit
verksamt att ha tillgang till en sponsor, eller fa majlighet att inom ramen for behandlingen
ha kunnat inga i ett forum med personer som tidigare haft en alkoholproblematik men
lyckats Gvervinna denna. Att detta kan vara verksamt har &ven plockats upp av
tolvstegsbehandlingen, dar dessa moment ingar (Karlsson, 2012). Det kan ses som
problematiskt att en del deltagare kénde sig ensamma i sjalva behandlingen nér de inte
kande att de hade den personliga och stdttande kontakt med behandlaren som de hade
onskat. Aven Darvell, Kavanagh och Connolly (2015), i vilkas studie deltagare hade haft
kontakt med behandlare via e-mail, fann att deltagare som inte var ndjda med
behandlingen bland annat uppgav att de hade énskat mer stéd och ménsklig kontakt. Ett
forslag till forbattring skulle kunna vara att komplettera internetbehandlingen med
mojligheten att ha en sponsor eller att ingd i en samtalsgrupp.

Deltagare uppgav ocksa att det hade varit verksamt att behandlingen uppmanade
dem att involvera anhériga. Att familj och véanner kan fungera som en anledning till
forandring for en person med alkoholproblematik aterfinns &ven i forskningen av Orford
et al. (2006). Aven UKATT Research Team (2001) fann att sociala aspekter som att
involvera anhoriga kunde utgdra viktiga faktorer for forandring.

Resultaten synliggor ocksa en annan utmaning for behandlingsformatet, vilket ar
att &ven om deltagare har ett avgransat problem i form av AUD, sa ar det fortfarande
verksamt for dem att erfara att de blir sedda av behandlaren och far kanna sig som hela
manniskor. | teorin bakom motiverande samtal betonas att férandring méjliggérs genom
terapeutens empatiska forhallningssatt (Bien, Miller & Boroughs, 1993). Darmed skulle
en fraga for framtida forskning kunna vara hur empati och allians kan forstas inom ramen
for internetbaserad behandling.

Av resultaten framgar att flera deltagare sag behandlingen som ett lampligt forsta
steg i en process mot att fa kontroll 6ver sin alkoholkonsumtion. Behandlingen, som
manga uppgav verkade anpassad for personer med svarare alkoholproblematik &n deras
egen, sags darmed inte som tillracklig for att hjalpa dem hela vagen fram men som en god
borjan. Aven deltagare i Darvells, Kavanaghs och Connollys studie (2015) beskrev den
genomgangna behandlingen pa detta satt. Detta vacker fragor kring huruvida deltagares
motivation paverkas av synen pa behandlingen som otillracklig. Framtida forskning
skulle kunna undersoka huruvida denna syn pa behandlingen kan paverka
behandlingsefterlevnad, sérskilt hos deltagare som anser att behandlingen verkar
utformad for personer med svarare problematik och darmed skulle kunna dra slutsatsen
att de sjalva kanske inte &r s illa déran trots allt.

En vanlig erfarenhet av behandlingen var att den upplevdes som fyrkantig, dar
samma behandlingsmall forvantades passa for alla deltagare. Darmed framkom dven
onskemal om mojlighet till individanpassning. Detta aterfanns ocksa i studien av Darvell,
Kavanagh och Connolly (2015), dar deltagare uttryckte 6nskemal om hogre grad av
individanpassning. Aven i kvalitativa studier pa internetbaserad KBT-behandling for
annan typ av problematik lyfts framkommer liknande erfarenheter (Bendelin et al., 2011,
Lillevoll et al., 2013; Rozental, Boettcher, Andersson, Schmidt & Carlbring, 2015).

En erfarenhet av behandlingen var att deltagare forvantades rapportera in stora
mangder information, men sedan inte fick nagon aterkoppling pa detta fran behandlare.
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Awven detta kan kopplas till ovan resonemang om en 6nskan hos deltagare att ses som hela
manniskor, dar informationen skulle kunna anvéndas av behandlare for att skapa en mer
komplett bild av deltagarna och deras behov. Behandlingen skulle ocksa ha varit mer
verksam om de hade fatt denna aterkoppling, menade deltagarna. Det framfdrdes dven
onskemal om att behandlarna skulle anvéanda sig av den inrapporterade informationen for
att individanpassa behandlingen i ett senare skede.

Tidigare forskning har visat att sjalvstyrd férandring ar en verksam faktor vid
forandrade alkoholvanor (Orford et al., 2006). Detta skulle kunna bero pa att personers
’self-efficacy’ (Bandura, 1977) starks av att de attribuerar forandring till sig sjalva.
Resultatet i detta examensarbete visade att flera deltagare i hég grad tillskrev sina
forandrade alkoholvanor till egna anstrangningar och personliga egenskaper, vilket kan
tyda pa att den undersokta internetbehandlingen hade ett upplagg som starkte denna
verksamma faktor. Samtidigt uppgav flera deltagare att de hade énskat ett storre stod fran
behandlaren de hade kontakt med. Har uppstar en balansgdng mellan den yttre
draghjalpen som behandlaren kan utgoéra, och starkandet av deltagares ’self-efficacy’. For
lite behandlarstod och for stort fokus pa sjalvstandighet och eget ansvar riskerar for vissa
deltagare att leda till sémre utfall. Om dessa deltagare inte lyckas med att férandra sina
alkoholvanor ar risken att de med lag ’self-efficacy’ avskracks fran att forsoka igen, ifall
de har forestallningen att om det &r upp till dem sjalva s kommer de att misslyckas. A
andra sidan skulle for mycket behandlarkontakt for vissa deltagare kunna paverka
utvecklingen av ’self-efficacy’ kopplat till férandring av alkoholvanor negativt. En fraga
att ta stallning till blir darmed vem behandlingen lampar sig fér och huruvida
internetbehandling &r till for alla. I likhet med Orford et al. (2006) fann vi att framsteg i
behandling och att uppleva de positiva konsekvenser som foljer av fordndrade
alkoholvanor fungerade motiverande for deltagare.

De uppféljande forskningsintervjuerna i ursprungsprojektet uppfattades av
somliga som en del av behandlingen. For de deltagare som tyckte att det var verksamt
med en personlig kontakt fanns det ett behov av att k&nna att man inte bara slapptes. Om
denna behandling skulle implementeras i en klinisk miljé i nuvarande form skulle dessa
rigordsa uppfoljande intervjuer inte vara en del av behandlingen. Finns det da nagot annat
satt for deltagarna att kdanna att de blir foljda och att ndgon bryr sig? Utifran uppfattningen
av uppfoljningsintervjuerna som verksam faktor i behandling blir det dven relevant att
stalla sig frdgan om intervjuerna som vi genomférde inom ramen for examensarbetet
ocksa fyller samma potentiellt verksamma eller triggande funktion. Att
utvarderingsintervjuer i kvalitativa studier kring psykologisk behandling kan ha en
terapeutisk effekt ar nagot som bland annat Shamai (2003) diskuterar. Hos de deltagare
som hade behov av att ha en personlig kontakt i behandlingen &ar det mojligt att vara
intervjuer i detta avseende hade terapeutisk inverkan och fyllde behovet av en uppféljande
kontakt.

Vart att notera ar konsfordelningen bland vara deltagare, som bestod av atta méan
och fyra kvinnor. | ursprungsstudien var konsfordelningen jamn, 51 % kvinnor, och
saledes valde oproportionerligt manga man att delta i var studie. Det ar mojligt att denna
ojamna férdelning kan forklaras av slumpmaéssiga skal men det skulle ocksa kunna forstas
utifran inverkan av samhalleliga normer kring kén och alkohol.

24



Examensarbetets begransningar

En begransning i detta arbete bestdr i att det hade gatt lang tid mellan
behandlingsavslut och vara intervjuer. Detta innebar att deltagare kunde ha svart
att minnas detaljer kopplade till sina erfarenheter av behandlingen. Det finns dven en risk
att deltagarnas minne kan ha paverkats negativt av deras alkoholbruk, sarskilt om de haft
fortsatta alkoholproblem &ven efter avslutad behandling. Det finns heller ingen garanti
for att deltagare inte varit paverkade av alkohol under sjalva intervjutillfallet,

Att intervjuerna gjordes dver telefon utgor ocksa en begransning och det hade varit
att foredra att traffas personligen. Detta var dock inte praktiskt genomforbart da
deltagarna var geografiskt utspridda éver hela Sverige.

Slutligen &r det vért att reflektera kring vilka deltagare som valjer att tacka ja till
en intervju om erfarenheterna av en behandling de fatt. Hinsley, Kelly och Davis (2019)
noterade 1 sin studie att deltagare i kvalitativa undersokningar tenderar att diskutera
antingen positiva eller negativa upplevelser, och hoppa 6ver de neutrala, vilket kan géra
att viktiga upplevelser inte fangas upp. | detta examensarbete skulle det kunna vara sa att
de som antingen var mycket nojda eller mycket missndjda hade stérre benégenhet att
tacka ja till att vara med. Var uppfattning ar dock att det funnits en pluralitet i beskrivna
erfarenheter.

Sammanfattning

Att delta i en internetbaserad behandling mot AUD har for vara deltagare inneburit
en rad olika erfarenheter och upplevelser av vad som har varit verksamt och icke-
verksamt. Beréttelserna om behandlingen innefattar utsagor om behandlingsupplégg och
behandlingsinnehall och om vad i det relationella som varit betydande for deltagarna.
Behandlingen har vackt frdgor om den egna rollen i behandlingen och om hur olika
former av insikt har varit nérvarande i deras resa mot forandrade alkoholvanor.

Sjukvarden erbjuder olika typer av behandlingar vid AUD och det blir en fraga for
organisation, behandlare och patient vilken behandling som lampar sig for vilken patient.
Nér en person ska ta stéallning till om den vill delta i en behandling, oavsett om det &r en
klassisk Oga-mot-0ga-behandling eller inte, sa ar det viktigt att kunna gora ett
valinformerat val. Nar internetbaserade behandlingar alltmer implementeras i den
offentliga varden &r det viktigt att tydligt informera patienter om behandlingens upplagg
och tillvagagangssatt, sa att patienter kan vara nagorlunda forberedda pa vad som vantar.
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Figur 1. Modell éver forandring fran klientens perspektiv. Fran Orford et al. (2006).
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Tilliggsansokan till beviljat etikprovningstillstind med Dnr 2015/2014-31
Internetformedlad behandling for alkoholbrukssyndrom - en randomiserad kontrollerad studie i
allmanbefolkningen

Detta brev avser ett tilligg i projektet med EPN beslut 2015-12-30 med titel “Internetformedlad
behandling for alkoholbrukssyndrom - en randomiserad kontrollerad studie i aliménbefolkningen”.
Avgiften pa 2000 kr betalas in till bankgironummer 794-5496 med angivelse av diarienumret ovan
2018-12-18.

Projektet fortgar enligt plan. Fér nidrvarande sker tvaarsuppfdljningar enligt beskrivningen i den
ursprungliga ansokan. De fdrsta resultaten fran studien har genererat ett intresse hos oss att pa
kvalitativ vig ndrmare undersdka deltagarnas upplevelser av behandlingen. Denna tilldggsanskan
avser en kvalitativ studie som utgdr underlag for examensuppsats for tva studenter pa
psykologprogrammet vid Géteborgs Universitet (GU). Studenterna far vetenskaplig handledning via
handledare pA GU men studien sker under undertecknads ansvar.

Bakgrund till den kvalitativa studien

Inom ramen for projektet “Internetfsrmedlad behandling for alkoholbrukssyndrom - en randomiserad
kontrollerad studie i allmédnbefolkningen” gors utvdrderingar av behandlingarnas effektivitet utifran
kvantitativa data. Vid utvirdering av behandling &r det av vikt att dven inkludera kvalitativa matt
genom att ndrmare studera deltagarnas upplevelser av behandlingen. Genom att fraga efter och beakta
deltagarnas synpunkter p& behandlingens innehall, utformning och utfall stirks brukarperspektivet och
brukarinflytandet. En kvalitativ studie av detta slag syftar till att ge en grundlig forstaelse for
bakomliggande faktorer vilka kan tinkas paverka bchandlingsutfallet och kan bidra med viktig
information for att i framtiden anpassa behandlingens utformning sa att denna far biasta mojliga effekt.
En kvalitativ studie skulle ocksé kunna identifiera och undanrgja risker for eventuella negativa
bieffekter av behandlingen. Vi dr sammanfattningsvis intresserade av att undersdka vad deltagarna
upplever dr verksamt i behandlingen och vilka komponenter eller aspekter som upplevts som
hjdlpsamma eller icke-hjdlpsamma.

En kvalitativ utvérdering som liknar fSrestdende studie har tidigare blivit godként i pilotprojektet som
foranledde det aktuella projektet, en pilotstudie med titeln “Internetformedlad behandling av
alkoholproblem: En pilotstudie i allmén befolkning och beroendevarden” och EPN dnr 2015/26-31. 1
en tilldggsansokan till pilotstudien erhdlis ocksa tillstand att spela in intervjuerna (dnr 2017/2081-32;
se bilaga 1).
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Procedur

Tillatelse att ta kontakt for ett eventuellt deltagande i denna kvalitativa studie inhdmtas via telefon i
samband med den ordinarie tvadrsuppfdljningen i projektet. Darefter kontaktas deltagare for inbokning
av intervjutid och tillfrdgas om informationsbrevet (se bilaga 2) bor skickas per post eller e-mail. Vid
intervjutilifallets inledning upprepas innehallet i informationsbrevet, inklusive uppgiften om att
samtalet kommer att spelas in och att deltagandet nidr som helst kan dras tillbaka. Muntligt samtycke
att gd vidare med intervjun inhdmtas.

For att pd djupet kunna underséka personers erfarenheter och upplevelser av att delta i behandling for
alkoholbrukssyndrom vill vi genomfra semistrukturerade intervjuer med personer som har genomgatt
tvadrsuppfoljning efter genomgangen och avslutad behandling (se bilaga 3 for intervjuguide). Vi avser
att genomfora intervjuerna via telefon. Intervjuerna kommer att spelas in och transkriberas for att
mojliggoéra kvalitativ analys.

Deltagarnas personuppgifter behandlas enligt den rittsliga grunden ”Allmént intresse” och &r
skyddade av sekretess. Ljuddatafiler och transkriberade intervjuer forvaras i elektroniska system enligt
KIs riktlinjer for forskningsdokumentation som uppfyller de krav som stlls i
Dataskyddsfsrordningen. Deltagarna kommer att identifieras genom en pseudonymiseringskod, som
kopplas till deras personuppgifter som identifierar dem direkt (i den hér studien handlar det om
cpostadress och telefonnummer). Den lista som kopplar pseudonymiseringskoden till
personuppgifterna (epostadress och telefonnummer) frvaras inldst och oatkomligt for obehoriga.
Dataanalyserna gors sa att obehdriga inte kan ta del av dem. Nr resultaten 4r klara presenteras de pa
gruppniva, vilket innebir att ingen utomstaende kan utldsa vad individuella deltagare har svarat.

Vi svarar gérna pa eventuella fragor om denna planerade delstudie och hoppas att tilldggsansokan blir
godkint av Etikprévningsndmndens ordforande.

Med vinliga hélsningar,

@t /L/\ Godkannes, datum 2018 -12- 7 3

Anne H Berman, docent M é/\‘\'l

Leg psykolog, leg psykoterapeut Agneta Nordenskjold

Huvudansvarig forskare for projektet Vetenskaplig sekreterare
Regionala etikprévningsndmnden

Bilagor | Stockholm
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Summary of the ePlus treatment manual: purpose and homework assignments

(Sundstrém et. al., 2017).

mind and about tolerance
and abstinence.

Module Purpose of module Homework assignment
Module 1: Alcohol To learn about the effects | Questions pertaining to the
Education of alcohol on body and text.

Module 2: Pros and cons
of drinking

To help the participant
reflect about pros and cons
of drinking.

Make a decisional balance.

Module 3: Goals and
values

To learn the difference
between goals and values,
and why these are
important to establish at
the beginning of treatment.

Set an alcohol consumtion
goal during treatment
(abstinence or moderate
drinking). Explore and
formulate core values in
life.

Module 4: Analyzing risk
situations

To learn what risk
situation are, and how to
analyze them.

Complete a behavioral
analysis of one’s own risk
situations.

Module 5: Dealing with
craving

To learn about craving and
ways of dealing with it.

Make notes on how to deal
with craving: who can you
call when you feel
craving?, what can you do
to distract yourself?, where
can you surf on your
craving?

Module 6: Dealing with
thoughts about alcohol

To learn about what
thoughts commonly occur
among people who have
just begun changing their
alcohol habits.

Make notes on which
thoughts about alcohol
occur most frequently.
Make a situational analysis
and choose which specific
coping strategies to use
when the thoughts appear.

Module 7: Dealing with
social situations

To learn about why it can
be hard to say no to

alcohol in social situations.

Practice saying no with a
friend or in front of a
mirror. Write down
answers to specific




situations presented in the
text.

Module 8: Finding other
activities

To learn about the “reward
trap” (using alcohol as a
reward), and the
importance of finding
other meaningful
activities.

List activities to engage in
that do not include
alcohol.

Draw up a time schedule
for doing them.

Module 9: Problem
solving

To learn about stress, how
it is sometimes associated
with alcohol use, and
about problem solving as a
technique.

Go through problem
solving and apply it step
by step in at least one
situation.

Module 10: Negative
thoughts and interpretation
traps

To learn about negative
thoughts and about coping
strategies to deal with
them, cognitive
restructuring.

Complete a behavioral
analysis of negative
thoughts and challenge
these thoughts.

Moodule 11: Seemingly
irrelevant decisions

To learn about the
importance of identifying
small, seemingly irrelevant
decisions that could lead to
drinking.

Make notes on a situation
where irrelevant decisions
were involved in one’s

drinking.

Module 12: Relapse plan

To learn about the concept
of relapse, and predict

situations that could make
it harder to resist drinking.

Formulate a relapse plan.

Module 13: Life without
alcohol problems

To summarize the
treatment and look
towards the future.

Review the initial alcohol
consumption goal
formulated in Module 1.
Set goals for the future,
after treatment.
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Intervjuguide

Hur skulle du beskriva dina problem innan behandlingen?

« har du nagon uppfattning om hur dina problem paverkade dig och din
omgivning (till exempel dina relationer till familj och véanner eller din
arbetsformaga, fritidsintressen och sa vidare?)

Vad fick dig att soka hjalp?

« hade du tidigare sokt eller funderat pa att soka hjalp for dina
alkoholproblem?

e hurvar det att ta steget att soka hjélp?

« hade nagot kunnat forenkla/underlatta detta steg?
« varfor valde du just internetbehandling? hur kom i kontakt?
Vad hade du for forvantningar pa behandlingen?

« innehall?

 utfall/resultat?

Vad tyckte du om den behandling du fick? Hur var behandlingen for
dig/hur skulle du beskriva behandlingen?

o hur val tyckte du att behandlingen passade just dig och dina problem?

o generellt sett; hur val levde behandlingen upp till dina forvantningar?

« vad tycker du det har for betydelse att behandlingen bedrevs genom
internet?

e hur upplevde du kontakten med behandlare?

« vad i behandlingen tycker du har hjélpt dig? (Vad i det var det som var
bra/ hjalpsamt?)

« vad, om nagot, tycker du borde andras/tas bort? (Vad i det var det som
inte var sa bra?)

« vad, om nagot, tycker du det skall goras mer av? (Vad i det var det som
var bra/ hjalpsamt?)

« har du upplevt nagra oonskade eller negativa effekter av behandlingen?
(Hur har detta paverkat dig?)

o hur blev det for dig nar behandlingen tog slut?

« hur forberedde behandlingen dig att std pa egna ben i att hantera
ditt drickande?

e Tror du att du skulle rekommendera behandlingen till en van med
liknande problem. | sé fall varfor/varfor inte.

« hur har behandlingen paverkat din syn pa dina problem och vad som &r
viktigt i ditt liv?

Hur skulle du beskriva ditt liv idag?

« hur har behandlingen paverkat dig?

« hur tror du att ditt liv hade sett ut idag om du inte genomgatt
behandlingen?

Har du deltagit i nagon annan behandling efter internetbehandlingen?
o Vad var det for sorts behandling?
« | vilken utstrackning tror du att det faktum att du gatt i
internetbehandlingen innan paverkat ditt val att soka annan behandling?



o Pavilket satt tror du att det paverkade?

« Davar jag fardig med mina fragor, men ar det nagot du tycker jag har
missat att frdga om?
« Nagot du skulle vilja lagga till innan vi avslutar?
« Nagot annat du har tankt pa kopplat till behandlingen?
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INFORMATION TILL DELTAGARE | KVALITATIV
INTERVJUSTUDIE
”Upplevelser och erfarenheter av internetbaserad behandling for

alkoholbrukssyndrom”

Bakgrund och syfte

Denna delstudie gors som en del av projektet “Internetformedlad behandling for
alkoholbrukssyndrom - en randomiserad kontrollerad studie i allmédnbefolkningen”.
Syftet med delstudien ar att pa djupet undersdka personers erfarenheter och upplevelser
av att delta i internetbaserad behandling for alkoholbrukssyndrom, bidra till en
utvardering av behandlingen och synliggora deltagarnas synpunkter pa behandlingens
innehall, utformning och utfall. Delstudien genomférs inom ramen for arbetet med en
psykologexamensuppsats, under vetenskaplig handledning fran Goteborgs universitet.

Deltagande i delstudien

Du har tillfragats att delta i delstudien med anledning av att du genomgatt internetbaserad
behandling for alkoholproblematik. Deltagandet utgdrs av en intervju via telefon som tar
ca 30-60 minuter vid ett tillfalle. Samtalet kommer att spelas in for att kunna analyseras
pa gruppniva.

Frivillighet

Deltagandet i delstudien &r frivilligt. Du kan ndr som helst avbryta ditt deltagande utan
att behova ge nagon forklaring. Du kan ocksa ta tillbaka ditt samtycke om deltagande i
delstudien utan att detta kommer att fa nagra konsekvenser for dig.

Hantering av data och sekretess

Dina personuppgifter behandlas enligt den rattsliga grunden ”Allmént intresse” och &r
skyddade av sekretess. Dina svar forvaras i elektroniska system enligt Kis riktlinjer for
forskningsdokumentation som uppfyller de krav som stalls i Dataskyddsférordningen. Vi
som arbetar med projektet omfattas alla av tystnadsplikt. Vi kommer i studien att
identifiera dig genom en sa kallad pseudonymiseringskod, som kopplas till dina
personuppgifter som identifierar dig direkt (i den har studien handlar det om din
epostadress och telefonnummer). Den lista som kopplar pseudonymiseringskoden till
dina personuppgifter (epostadressen och telefonnumret) forvaras inlast och oatkomligt
for obehoriga. Dataanalyserna gors sa att obehoriga inte kan ta del av dem. Nar resultaten
ar klara presenteras de pa gruppniva, vilket innebar att ingen utomstaende kan utlasa vad
just du har svarat.

Dina uppgifter

Enligt EU:s dataskyddsforordning (GDPR) har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de
uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan
ocksa begéra att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter
begrénsas. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta de ansvariga for studien (se



nedan). Personuppgiftsansvarig i studien &r Karolinska Institutet (KI). Dataskyddsombud
pa Kl ar Mats Gustavsson: mats.gustavsson@ki.se. Dataskyddsinspektionen ar
tillsynsmyndighet.

Ansvariga
Vi som genomfor denna studie heter Marie Enelund Moore och Anna Wendel och
studerar pa psykologprogrammet vid Goteborgs Universitet.

Forskare som dr huvudansvarig for genomforandet av projektet “Internetformedlad
behandling for alkoholbrukssyndrom - en randomiserad kontrollerad studie i
allminbefolkningen”, samt for denna delstudie, &r Anne H Berman, docent, leg psykolog,
anne.h.berman@ki.se, 070-4245360, http://Ki.se/people/anberm.

Hur far jag information om studiens resultat?

Gruppresultat kommer att redovisas i ett psykologexamensarbete vilket presenteras vid
examination pa Goteborgs Universitet. Eventuellt kommer delstudiens resultat att ligga
till grund for en senare forskningsartikel. Om du 6nskar ta del av resultaten fran delstudien
var god kontakta Marie Enelund Moore via mejladressen gusenelu@student.gu.se, eller
huvudansvarig forskare.

Med vanliga hélsningar,

Marie Enelund Moore, 070-7388107, och Anna Wendel, 073-5875842

Samtycke ges muntligt i samband med intervju och transkriberas. Informationen
infor samtycke till deltagande och lagring av personuppgifter ar féljande:

L P har tagit del av
ovanstaende skriftliga information om studiens genomférande och forstar vad mitt
deltagande innebar. Jag ar ocksd medveten om att mitt deltagande &r fullt frivilligt och att
jag nér som helst, och utan narmare forklaring, har rétt att avbryta mitt deltagande.

INtYES AV INEETVIUATE: ...\ttt ettt et et e e et e e et et e e e e eneeanans

Datum framgar av inspelningens filnamn.
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