”

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Campus Harnésand Universitetsbacken 1, SE-871 88. Campus Sundsvall Holmgatan 10, SE-851 70 Sundsvall.
Campus Ostersund Kunskapens vig 8, SE-831 25 Ostersund.
Phone: +46 (0)771 97 50 00, Fax: +46 (0)771 97 50 01,




MITTUNIVERSITETET
Institutionen for samhallsvetenskap
Avdelningen for psykologi

Examinator: Ingrid Zakrisson, ingrid.zakrisson@miun.se

Handledare: Jan Lisspers, jan.lisspers@miun.se

Forfattarnas e-postadresser: tolf0400@student.miun.se, mawr0800@student.miun.se
Utbildningsprogram: Psykologprogram, 300 hp

Omfattning: 7796 ord inklusive bilagor

Datum: 2013-05-22



EFFEKTER AV EN INTERNETBASERAD ATERHAMTNINGSFOKUSERAD
STRESSINTERVENTION

—EN PILOTSTUDIE

Tomas Lofdahl och Mattias Wretman

Syftet med denna pilotstudie var att skapa hypoteser om vilken paverkan en
internetbaserad  aterhamtningsfokuserad stressintervention kan ha pa
beteendemonster och generellt halsotillstand. 22 vuxna svenskar
rekryterades initialt till studien. 15 individer valde att fullfélja hela
interventionsprogrammet. Matningar med internetbaserade frageformular
genomfordes innan interventionens start och efter interventionens slut. De
primédra andpunkterna for méatningarna utgjordes av beteendeférandringar
(frekvens av aterhamtningsbeteenden) och kliniska effekter (upplevelser av
stress och aterhdmtning). Resultatet visade att deltagarna vid interventionens
avslut hade okat frekvensen aterhamtningsbeteenden samt forbattrat sina
upplevelser av stress och aterhamtning. Majoriteten av resultaten
frambringade stora effektstyrkor. Resultatet visade dven att inga signifikanta
effektskillnader av interventionen kunde observeras mellan kdnen sett dver
studiens tva primara andpunkter. Rekommendationer gjordes till framtida
forskning om att tydligare klargéra hur internetbaserade metoder med
primért fokus mot beteendeférandringar inom doménen
aterhamtningsbeteenden pa basta satt kan bidra till prevention och

behandling av stressrelaterad ohalsa.

Nyckelord: Stress, aterhdamtning, internetbehandling, stresshantering,

intervention, beteendeférandring.

Langvarig stress skapar problem for en stor mangd individer. Enligt Arbetsmiljoverkets
rapport for arbetsorsakade besvar (2012) utgor stressproblematik tillsammans med sa kallade
"livsstilssjukdomar” (inom vilka stressresponser har en betydande inverkan) en ansenlig del
av langtidssjukrivningarna i Sverige. For kvinnor ar stress i dagslaget den storsta orsaken till
besvar i arbetslivet, och for man réaknas stress tillsammans med pafrestande arbetsstallningar



som de storsta orsakerna till sjukfranvaro. Statistiken ar visserligen svartolkad, men mycket
tyder pa att omkring halften av alla besok i svensk primarvard, och en stor andel av de
patienter som remitteras till specialistboeddmning vid svenska sjukhus, i dagslédget har
livsstilsrelaterade somatiska besvar med olika grader av direkt eller indirekt stresspaverkan
(Socialstyrelsen, 2012).

Forskning visar att den stressrelaterade psykiska ohdlsan har 6kat markant de senaste
decennierna, inte bara i Sverige utan i princip i hela véstvarlden (Henderson, Glozier, &
Holland Elliott, 2005; Taylor, Graham, Potts, Richards, & Ramirez, 2005; Ishizaki,, et al.,
2006). Redan for narmare 15 ar sedan menade Maslach och Leiter (1999) att stressrelaterad
ohélsa eller "utbrandhet” hade natt en nast intill epidemisk niva i Nordamerika. Manga
forskare havdar att om denna trend fortsatter sa kommer det leda till langtgdende negativa
konsekvenser saval folkhalsoméassigt som pa ett samhéallsekonomiskt plan (Rice & Fineman,
2004).

Vid sidan av att den stressrelaterade ohélsan generellt tycks 6ka i samhéllet och leda till allt
fler sjukskrivningar, sd pekar epidemiologiska data dessutom pa att stress- och
utmattningsproblematik ofta medfér mycket utdragna sjukdomsforlopp med lang tid for
ateranpassning till arbetet (Socialstyrelsen, 2003). Manga personer ar sjukskrivna i flera ar
och vissa blir till slut pensionerade i fortid. | en enkétbaserad undersokning bland
landstingsanstéllda som varit sjukskrivna for psykisk ohélsa i 30 dagar eller mer (dar
majoriteten av fallen var av typ utmattningssyndrom eller depression), var ca 50 procent
fortfarande sjukskrivna efter ett ar och ungefar hélften hade fortfarande kvar symtom efter tva
&r (Vaez, Rylander, Nygren, Asberg, & Alexanderson, 2007). Studier har &ven visat pa en mer
an fordubblad dodlighetsrisk i saval hjart- och karlsjukdom som cancer de narmaste tjugo aren

efter langtidssjukskrivning for psykisk ohalsa (Asberg & Nygren, 2012).

Foljderna av denna utveckling innebar en okad belastning for sjukvarden samt Okade
kostnader for samhallet i stort, t.ex. i form av sjukerséttningar och rehabiliteringskostnader.
Ar 2004 var den totala samhéllskostnaden for sjuklén, sjukpenning, tillaggsersattning for
arbetsskador och fortidspension narmare 150 miljarder kronor (Palmer, 2005), vilket far ses
som mycket hogt. Paradoxalt nog &r kunskapen i dagsldget om hur stressrelaterad ohdlsa bast
ska forebyggas, behandlas och rehabiliteras fortfarande forvanansvart begransad. Det finns

med andra ord ett behov av att utveckla och utvardera nya modeller och format for preventiva
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och intervenerande atgarder vid denna problematik, som &r lattillgangliga, kostnadseffektiva

och som fungerar.

Stress ar ett generellt begrepp som anvands pa en mangd olika satt. Den kanske mest
grundlaggande betydelsen av begreppet ar att det foreligger en obalans mellan av inifran
och/eller utifran kommande stimuli som individen upplever som krav- eller hotfyllda (dvs.
stressorer) och hennes formaga och resurser att hantera dessa. Uttryckt pa annat sétt kan stress
definieras som “organismens reaktion pa obalans mellan belastningar som den utsétts for och

de resurser den har for att hantera dessa” (Socialstyrelsen, 2003).

Kortvarig, akut stress skall skiljas fran langvarig, kronisk stress. Pa ett fysiologiskt plan har
den akuta stressresponsen i forsta hand att géra med aktivering i den sympatiska delen av det
autonoma nervsystemet (ANS) samt i det sympatiko-adreno-medulldra hormonsystemet
(SAM). Nar organismen utséatts for stressorpaverkan (som kan vara extern eller skapas internt
genom kognitiv/emotionell symbolbildning) sker en 6kad generell sympatisk aktivitet i ANS
som leder till 6kad aktivitet i specifika malorgan som t.ex. hjarta, 6gon, lungor, blodkarl och
svettkortlar. Via impulser fran splanknikusnerven aktiveras &ven binjureméargen som
responderar genom att utséndra katekolaminerna noradrenalin och adrenalin (Brodal, 2004).
Effekterna av dessa hormoner ar att mer energi gors tillganglig for muskler och hjérta samt att
syre och metabola restprodukter snabbare transporteras till och fran véavnader, vilket sker
genom Okad socker- och fettfrisattning samt 6kad “cardiac output” (minutvolym; den
blodméangd hjartat pumpar ut per minut), med en darpa féljande hojning av blodtrycket
(Lundberg, 2005).

Det sympatiska systemet rubriceras ofta som ett "kamp- eller flyktsystem” (Cannon, 1929)
och vid aktivering talar man darfor ofta om en “alarmreaktion” (Seyle, 1959) som avspeglar
sig i saval biologiska processer som i beteende. Den 6vergripande reaktionen kan beskrivas i
termer av organismens forsok att anpassa sig till en allt mer krdvande situation eller skydda
sig mot fara (Wolfe, Barger, & Benison, 2000). Systemet ar pa manga satt funktionellt i
overlevnadssynpunkt da det far oss att reagera blixtsnabbt pa upplevda hot med minimalt
inflytande fran inhibitoriska neokortikala funktioner. Dock ger det dven upphov till
upplevelser av angest, ilska och radsla med korresponderande beteendemonster som inte alltid
ar funktionella i det moderna samhallet (Bryant & Harvey, 2000). Typ A-beteendet (dvs.



irritabilitet, fientlighet, aggression, frustration, mm.) sammanfattar pA manga satt beteendet

vid denna stressreaktion (Matthews, 1982).

Vid stressorpaverkan aktiveras dven den hypotalamiska—hypofysara—adrenokortikala axeln
(HPA-axeln), som &r ett nagot langsammare system jamfort med det sympatiska systemet. Det
ar annu oklart exakt hur detta komplexa system fungerar i detalj men mycket tyder pa att
amygdala har en central roll i det inledande forloppet. N&r organismen moter en stressor
skickas signaler fran talamus, neokortex och hippocampus till amygdala dar de
sammankopplas for att sedan sandas vidare till hypotalamus. | hypotalamus sker en
neuroendokrin process och cortictropin releasing hormon (CRH) bildas. Via det sa kallade
portalkretsloppet transporteras sedan CRH till hypofysen och stimulerar frisattningen i blodet
av adrenokortikotropt hormon (ACTH) fran hypofysens framlob. Det ACTH som frisatts
stimulerar i sin tur utséndringen av kortisol i binjurebarken (Silverthorn, 2009). Kortisol
fungerar bl.a. som en antagonist till insulin och hojer sockernivaerna i blodet, det okar
nedbrytningen av fett och proteiner, hdmmar immunsystemets funktion och forstarker
effekterna av katekolaminer (t.ex. adrenalin och noradrenalin), vilket innebar en ¢kad risk for
forhojt blodtryck (Davies & Lefkowitz, 1980; Lundberg, 2005).

Dessa stressfysiologiska system (ANS, SAM och HPA-axeln) &r pa intet vis distinkt
avgransade fran varandra, dven om de sinsemellan har delvis olika funktioner. Studier har till
exempel visat att 6kad produktion av katekolaminer samvarierar med dkade kortisolvérden i
blodet (Ljung, Holm, Friberg, et al., 2000), samt att forhojda nivaer av kortisol Okar
ké&nsligheten for katekolaminer i vissa celler (Davies & Lefkowitz, 1980).

Det ar fordelaktigt att se pa stress som en dynamisk process, dar man kan skilja mellan
kortvarig funktionell stress och langvarig dysfunktionell stress. Under normala
omsténdigheter &r stressresponsen en kortlivad foreteelse. N&r exponeringen for det
stressinducerande stimulit upphor sa minskar reaktionen och det biologiska systemet
"aterstalls”. Nar kroppen daremot belastas med stress under en langre tid och det biologiska
systemet inte hinner med att aterhamta sig fullt ut, 6kar risken markant for stressrelaterad
ohélsa och utmattningsproblematik. Studier har till exempel visat att svar kronisk stress kan
leda till att HPA-axeln med tiden sa att saga “slits ut”, med minskad produktion och utslatad

dygnsvariation av kortisol som foljd (McEwen, 1998; Pruessner, Hellhammer, & Kirschbaum,



1999). Rosmond och Bjdrnstorp (2000) har beskrivit den neurobiologiska utvecklingen fran

akut till kronisk stress som en process i fyra olika stadier:

1. Normal dygnsvariation av ACTH och kortisol; htga varden pa morgonen och laga
varden pa kvallen. Normal endokrin feedback-kontroll.

2. Akut stress. Forhojda kortisolvarden under dagen, bevarad dygnsvariation och normal
endokrin feedback-kontroll.

3. Langvarig akut stress. Nedreglering av receptorer for kortisol. Hoga kortisolvarden
hela dygnet. Nedsatt endokrin feedback-kontroll.

4. Kronisk stress. Lag produktion av ACTH och kortisol. Upphévd dygnsvariation.

Vid den kroniska typen av stress kannetecknas stressreaktionen framforallt av ett undvikande
beteendemonster (distansering, passivisering, social isolering.). Denna typ av stress utvecklas
gradvis (med individuell variation) da en person under langre tid utsatts for en
stressorpaverkan som tillslut upplevs som icke-hanterbar. Forloppet har av Seyle (1959)
beskrivits som en “utmattningsfas”. Reaktionen préglas av kénslor som maktl6shet,

uppgivenhet och nedstamdhet, och leder till en pataglig minskning i daglig aktivitetsniva.

Utifran behovet av ett tydligare definierat begrepp for stressrelaterad utmattning, samt en
tydligare gransdragning mot depression, utformades ar 2003 i Sverige diagnosen
Utmattningssyndrom (UMS) pa Socialstyrelsens initiativ. UMS karaktériseras av ett
undvikande beteendemonster, nedsatt formaga att hantera krav, somnproblem,
koncentrationssvarigheter, kanslomassig labilitet eller irritabilitet, samt fysiska symtom sasom
vark, brostsmartor, hjartklappning, magtarmbesvar, yrsel eller ljudkanslighet (Socialstyrelsen,
2003; Sundin, Soaares, Grossi & Macassa, 2011).

En méangd forskning har dessutom bekraftat forhallandet mellan langvariga stressresponser
och livsstilsrelaterade somatiska sjukdomar. Bland dessa kan namnas hjart- och
karlsjukdomar (t.ex. aderforkalkning och ischemisk hjartsjukdom), mag- och tarmsjukdomar
(t.ex. dyspepsi och Irritable Bowel Syndrome) och dmnesomsattningssjukdomar (t.ex.
diabetes typ 2 och metabolt syndrom) (Hallman, Thomsson, Burell, Lisspers & Setterlind,
2003; Lundberg, 2005). Senare tids forskning tyder dessutom pa att det tycks finnas en tydlig

relation mellan stress och utvecklandet av vissa cancerformer (McDonald, et al., 2005).



De flesta som bygger teorier kring stress ar alltsa i dagslaget Gverens om att det &r de
langvariga stressreaktionerna som ar skadliga for hélsan och inte de akuta eller kortvariga
stressreaktionerna. Traditionellt har skadliga stressresponser primért attribuerats till individer
med hdg sensitivitet eller stresskénslighet” och de emotionella reaktionerna forknippade med
dessa har primart forklarats av langvarig exponering for hogfrekventa externa stressorer.
Denna forklaringsmodell har emellertid visat sig vara otillracklig for att fullt ut forklara hur
stressreaktioner i det vardagliga livet kan leda till sjukdom och ohélsa (Linden, Earle, Gerin &
Christenfeld, 1997). Bade antecipatoriska reaktioner innan exponering for en stressor, liksom
brister i aterhamtningen efter exponeringen, ar nodvandiga parametrar for att forsta hur stress

kan bli tillracklig langvarig for att ha skadliga effekter (Linden, et al., 1997).

Séledes ar ett satt att forklara varfor just den langvariga stressen leder till ohalsa och inte den
kortvariga, att den innebar en avsaknad av, eller atminstone ett patagligt underskott av,
beteenden kopplade till aterhamtning. Lundberg (2005) menar exempelvis att det ar sannolikt
att bristen pa aterhamtning och vila i dagslaget ar ett storre halsoproblem &n sjalva

stressbelastningen i sig.

Tesen starks i en serie behandlingsstudier som genomforts vid Avdelningen for psykologi,
Mittuniversitetet, med priméart fokus pa att hoja just frekvens och kvalitet av aterhamtande
beteenden i hélsoframjande syfte. Forst gjordes en mindre single-case studie med multipel
baslinje  design.  Kontinuerliga sjalvskattningsdata, verbala rapporteringar  och
sjalvskattningsskalor visade positiva effekter, som dven kunde rapporteras vid uppféljning ett
ar senare (Almén, 2011). Interventionsmodellen testades darefter i en i gruppintervention
(grupper om 6-9 individer, 6 sessioner under 10 veckor), Klassificerat som en
kvasiexperimentell, icke-randomiserad vanteliste kontrollstudie. Studien kunde pavisa
positiva resultat bade avseende kliniska effekter och sjalvrapporterade frekvensmatt av
aterhamtningsbeteenden (Lisspers, Almén, & Sundin, 2012).

En annan forklaring till varfor langvarig stress kan ha skadliga effekter &r att om inte
organismen deaktiverar i tillracklig utstrackning efter pafrestningar sd sammanlagras
pafrestningarna, vilket leder till en 6kad belastning av det biologiska systemet som tids nog
slits ut” (Seyle, 1959; McEwen, 1998). Detta ligger i linje med den stora méngd forskning

som har bekraftat de negativa fysiologiska effekterna av i synnerhet langvarig HPA-



axelaktivering och kontinuerligt forhojda kortisolnivaer i blodet (McEvan & Stellar, 1993;
McEvan, 1998; Pruessner, Hellhammer, & Kirschbaum, 1999; Rosmond & Bjornstorp, 2000).

Det ar aven tydligt att det ar den lagintensiva stressen som i hogre grad an den hdgintensiva
riskerar att bli kronisk. Detta inte minst med anledning av att lagintensiva stressreaktioner
som regel upplevs som mindre aversiva dn hogintensiva stressreaktioner och darmed i lagre
utstrackning signalerar att vi skall undvika de situationer som utléser dem. Det kan till om
med vara sa att vi inte ens ar medvetna om de lagintensiva reaktionerna nar vi val har dem.
Vidare har kroppen efter intensiv biologisk belastning dessutom en adaptiv, narmast
automatisk tendens att deaktivera (via homeostasis) som saknas vid lagintensiv pafrestning,
vilket ar ytterligare en forklaring till varfor lagintensiva stressreaktioner i hogre utstrackning

an hogintensiva riskerar att fa kronsiska konsekvenser (Chrousos & Gold, 1992).

Det ar saledes rimligt att anta att sannolikheten &r stor att de langvariga stressreaktionerna
(aven om de ar lagintensiva) med tiden leder till ohalsa, men att de akuta, hdgintensiva
stressreaktionerna inte behoéver vara skadliga for hédlsan om (och endast om) de

proportionerligt varvas med kvalitativ aterhamtning.

| en utvardering av tillgangliga behandlingar for stressrelaterad problematik fran 1997 menar
van der Hek och Plomb att en stor utmaning fér framtiden &ar att hitta lattillgangliga och
kostnadseffektiva lésningar for behandling av denna typ av besvér. Behandling via internet
skulle kunna vara en sadan losning. | takt med att ny teknologi blivit alltmer tillganglig har
nya internetbaserade plattformar for psykologisk behandling och sjélvhjalpsbaserade digitala
I6sningar blivit allt mer vanliga. Dartill har det tillkommit ett stdndigt véxande antal av
psykologiska resurser och hjadlpmedel i form av programapplikationer (“appar”) till
mobiltelefoner och mer sofistikerade former av digitala I6sningar som underléttar terapeutiska

insatser via internet.

Internetbaserade behandlingar har visat sig ge goda resultat fér behandling av flera
psykopatologiska tillstand, till exempel post-traumatiskt stressyndrom (Lange, et al., 2003),
depression (Andersson & Cuijpers, 2009), stress (Zetterqvist, Maanmies, Strom & Andersson,
2010), paniksyndrom (Carlbring, et al. 2001; Carlbring, et al., 2006) och angest (Spek, et al.,
2006). Mest effektiva tycks internetbaserade program som primart fokuserar pa

beteendemassiga faktorer vara (Griffiths & Christensen, 2006).



Dartill finns indikationer pa att internetbaserade behandlingar med begréansat terapeutiskt stod
kan vara mycket kostnadseffektiva, narmare bestdamt dubbelt sa kostnadseffektiva som
liknande sjalvhjalpsbehandlingar utan klinikerkontakt och upp till tolv ganger mer
kostnadseffektiva an traditionella kliniska behandlingar “ansikte mot ansikte” (Strom,
Petterson & Andersson, 2000). Avseende internetbaserad kognitiv beteendeterapi (iKBT) har
studier visat att behandlingsformen har mer an 50 procents sannolikhet att vara mer
kostnadseffektiv jamfort med sedvanlig KBT eller ingen behandling alls (Ljétsson &
Lindefors, 2012).

Majoriteten av de stressinterventioner som idag anvands syftar till att i forsta hand reducera
stress genom exempelvis forandring av externa stressorer (till exempel i arbetsmiljén) (van
der Klink, Blonk & Schene, 2001) eller genom individfokuserade interventioner som utifran
traditionella KBT-modeller fokuserar pa att forandra dysfunktionella och/eller stressande
kognitioner och reducera obehagliga kénslor (Saunders, Driskell, Salas, & Johnston, 1996).
Aven om studier har visat att sddana interventioner generellt 4r effektiva (van der Klink, et al.
2001) visar resonemanget ovan att det fortfarande finns ett tydligt behov av att utveckla och
utvdrdera nya mer lattillgdngliga och kostnadseffektiva metoder for att effektivt forebygga
och behandla stressrelaterad ohélsa.

Det har tidigare betonats att en 6kning av aterhamtningsbeteenden (i bemarkelsen fysiologisk
och psykologisk deaktivering), snarare an en minskning av stressbeteenden, tycks vara
centralt for att uppratthalla en halsosam livsstil och motverka negativa konsekvenser av
langvarig stressbelastning. Den generella interventionsmetod som presenteras i denna
pilotstudie kan i den bemérkelsen i storre utstrackning Kklassificeras i termer av
"aterhamtningshantering” snarare an stresshantering. Syftet med programmet ar namligen i
forsta hand inte att understddja deltagarna att observera, analysera, minska, undvika eller
bemastra (coping) livsstressorer per se. Den genomgaende intentionen ar istillet att framja
beteendeforandringar syftande till att 6ka forekomsten och effektiviteten av aterhamtande
beteenden, med malet att skapa balans mellan aktivitet/anstrangning och

avspandhet/aterhdamtning i vardagslivet.

Foreliggande pilotstudie &r delvis en vidareutveckling av det gruppbaserade

behandlingsprogrammet ”Balans i vardagen” som har utvecklats av Forskningsgruppen for
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beteendemedicin och hélsopsykologi vid Avdelningen for psykologi, Mittuniversitetet
Campus Ostersund. Programmet har i mindre studier uppvisat positiva resultat (Lisspers,
Almén, & Sundin, 2012). Avsikten med denna studie ar att undersbka om programmet, med

vissa modifieringar, ocksa fungerar i ett internetbaserat format.

Resultaten fran denna pilotstudie skulle kunna Oka var forstaelse for sambandet mellan
aterhamtningsbeteenden och individers generella stressniva, samt bidra till att generera fler
hypoteser om anvéndbarheten och tillampbarheten av internetbaserade behandlingsmodeller

vid férebyggande av stressrelaterad ohalsa.

Studiens overgripande syfte var att skapa hypoteser om vilken paverkan en internetbaserad
aterhamtningsfokuserad stressintervention kan ha pa beteendemonster och generellt
halsotillstand. Studiens konkreta forskningsfraga var: Kan en preventiv internetbaserad
intervention med primart fokus pa beteendeforandring inom domanen aterhdamtning paverka
frekvens av aterhdamtande beteenden och sjalvrapporterade upplevelser av generell stress och

aterhamtning i positiv riktning hos en icke-klinisk grupp vuxna svenskar?

Metod
Deltagare
22 personer, 16 kvinnor och 6 man (medelalder = 47.64, SD = 9.53), rekryterades som
forsoksdeltagare till studien. 15 deltagare (68.18 %), 10 kvinnor och 5 man (medelalder =
50.87, SD = 8.68), fullféljde hela interventionsprogrammet. Sju deltagare (31,82 %) valde att

avbryta sin medverkan i fortid.

Deltagarna rekryterades genom annonsering pa de interna datornatverken vid tva storre
svenska statliga organisationer (Centrala studiestédsnamnden och Posten AB) samt genom
annonsering pa internetbaserade sociala medier. |1 annonsen ombads mottagaren att anmaéla sitt
intresse till deltagande i programmet via e-post och informerades samtidigt om att villkoret
for att delta var att besvara ett antal enkéter via internet innan programmets start samt efter

programmets slut.

Som en del i den forsta matproceduren (se nedan) tilldelades samtliga individer en

informationstext innehallandes en generell beskrivning av projektet, information avseende
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radande sekretess samt deltagarens etiska och juridiska rattigheter inom projektet. Medverkan
I projektet var frivilligt och samtliga forsoksdeltagare gav sitt informerade samtycke till
studien innan den pabdrjades.

Forskningsprojektet ”Balans i vardagen” (Lisspers, Almén, & Sundin, 2012), som denna
studie i en bredare bemarkelse var en del av, godké&ndes av Regionala etikprovningsndmnden i
Umeé (Dnr 2011-277-31 O).

Matprocedur

Tva matningar genomfoérdes for varje individ: en méatning innan programmets start och en
méatning efter programmets slut. Matningarna genomfordes med internetbaserade
frageformular. Samma matinstrument ingick vid bada mattillfallena. For att fa tillgang till
formularen tilldelades varje enskild deltagare vid bada tillfallena ett unikt anvandarnamn och
I6senord via e-post, samt en lank till den internetadress dar formularen fanns att tillgd. Nar
deltagarna hade genomfort den avslutande métningen tilldelades de en biobiljett som tack for

sitt deltagande i studien.

Material

Studiens primara andpunkt for beteendeforandringar sammanstéalldes genom tva
sjalvskattningsformular: Recovery at Work Questionnaire (RWQ) och Recovery Out of Work
Questionnaire (ROQ). Skalorna utvecklades specifikt for detta och andra narliggande projekt
och &r anpassade att identifiera frekvensen av aterhamtningsbeteenden hos individer pa
arbetet (RWQ) respektive pa fritiden (ROQ). RWQ och ROQ bestar vardera av 13 items
formulerade som pastaenden om beteenden som generellt anses vara aterhamtande eller
avslappnande, t.ex: Jag forsoker ga ner i varv samtidigt som jag utfor vissa arbetsuppgifter”
(RWQ), "Jag tar en ordentlig paus fran det jag haller pa med” (ROQ) eller "Jag tar en lugn
promenad” (RWQ och ROQ). Pastaendena graderades pa en femgradig frekvensskala dar
0="Aldrig” och 4="Mer &n en gang per dag/arbetsdag”. Medelvardet anvandes sedan som en
generell frekvenspoang. Cronbachs alfa (o) berdknades vid det forsta maéttillfallet till 0.64 for
RWQ och 0,74 for ROQ.

For att fa ett bredare och mera kraftfullt matt 6ver deltagarnas beteendeforandringar skapades
ett kombinerat index for frekvens av aterhamtningsbeteenden kallat Recovery Behavior

Frequency Index (RBFx). RBFx (0-4 poang) kalkylerades som medelvardet av de
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sammanlagda podngen for RWQ och ROQ (totalt 26 items). Vid mattillfalle 1 uppmattes en
hdgre intern konsistens (Cronbachs o = 0.79) for RBFx jamfort med RWQ och ROQ separat.

Studiens tva primara kliniska effektmatt var (1) sjalvrapporterade upplevelser av generell
stress och (2) sjalvrapporterade upplevelser av aterhamtning. For att mata upplevelser av
generell stress anvéndes sjélvskattningsinstrumentet Percieved Stress Scale (PSS) (Cohen,
Kamarck & Mermelstein, 1983). Skalan bestar av 14 items som primart syftar till att
undersdka i vilken grad individer upplever situationer i sina liv som okontrollerbara,
ofdrutséagbara och Gverbelastande. Svaren angavs pa en femgradig skala dar 0="Aldrig” och
4="Mycket ofta”. Medelvérdet for varje individ kunde variera mellan 0 och 4 dar ett hogt
varde indikerade hdg upplevd stress.

For att mata sjalvrapporterade upplevelser av aterhamtning anvandes skalorna Recovery Scale
(RCS) (Gustafsson, Lindfors, Aronsson & Lundberg, 2006; von Thiele, Lindfors & Lundberg,
2006) och Recovery Experience Questionnaire (REQ) (Sonnentag & Fritz, 2007). RCS
innehaller atta items som skattar aterhamtning och utmattning relaterat till arbetet under olika
tillfallen pa dagen (under morgonen, efter arbetet och efter helgen). Svaren angavs pa en
femgradig skala (1-5) och resultatet sammanstélldes genom att rdkna ut medelvardet for
samtliga items, dar ett hogt vérde indikerade en lag grad av aterhdmtning. REQ omfattar 16
items som syftar till att mata graden av subjektivt upplevd aterhamtning efter arbetet pa
normala vardagar/arbetsdagar. Skalan innehaller pastaenden av typen "Jag gor saker som far
mig att varva ner” och "Jag glommer bort jobbet”, som skattas pa en femgradig skala dar
”Stdmmer inte alls” motsvarar véardet 1 och ”Stdmmer helt” motsvarar vardet 5. Resultatet
sammanstalldes genom att rdkna ut genomsnittet for samtliga items dér ett hogt varde

motsvarade en hdg grad av aterhamtning efter arbetet.

For att fa ett mera genomgripande kliniskt effektmatt skapades indexet Clinical Stress and
Recovery Index (CSRx). CSRx (0-4 poédng) kalkylerades som medelvardet av de
sammanlagda poangen fér PSS, RCS och REQ (totalt 38 items). FOr att sammanstalla indexet
omvandlades item-graderingen for RCS och REQ till en 0-4 skala, varpa graderingen for REQ
vandes sa att ett hogt varde motsvarade en lag grad av aterhamtning. Den interna konsistensen
(Cronbachs a) for CSRx uppmattes till 0.85 vid det forsta mattillfallet.
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Shirom-Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) (Melamed, Kushnir & Shirom, 1992)
anvéndes for att mata grad av utmattningssymtom hos deltagarna. Skalan innehaller 22 items
formulerade som pastdenden om olika aspekter av symtom kopplade till stressrelaterad
utmattning, t.ex. ”Jag kanner mig dasig”, "Jag har svart att koncentrera mig”, ”Jag kanner mig
lattirriterad”, osv. Varje item graderades pa en sjugradig skala dar "Néastan aldrig”=1 och

”Néstan alltid”=7. Genomsnittliga podng for det generella indexet SMBQ-global anvéndes.

Subskalan "Work-Related Overcommitment” (WOC) ur sjélvskattningsskalan Effort-Reward
Imbalance-S (ERI-S) (Siegrist, et al. 2004) anvandes for att méata graden av Overdriven
forpliktelse (overcommitment) gentemot arbetet. Delskalan innehaller 6 items dar
respondenten ombeds skatta pastdenden som t.ex. "Mina narmaste sager att jag offrar for
mycket for arbetet” och “Jag blir séllan kvitt arbetet, dven pa kvéllarna tanker jag pa det” pa
en fyrgradig skala (1-4). Resultatet sammanstédlldes genom att rdkna ut medelvardet for

samtliga items dar ett hogt varde motsvarade en lag grad av overcommitment.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) (Zigmond & Snaith, 1983; Lisspers, Nygren &
Soderman, 1997), bestaende av tva subskalor (HAD-A och HAD-D), anvandes vidare for att
mata grad av angest (HAD-A) samt grad av depression (HAD-D) hos forsoksdeltagarna.
HAD-A bestar av 8 items och HAD-D bestar av 7 items. Subskalorna graderades fran 0-3 och

resultatet summerades.

For att mata hur deltagarna reagerade pa stressorer i vardagliga situationer, t.ex. pa andra
manniskors beteende, anvandes formuléret Vardagslivets stress (Burell, 2002; Claesson,
Slunga Bringander, Lindahl, et al., 2005). Instrumentet bestar av 20 pastdaenden om
stressrelaterat beteende som skattas pa en fyragradig skala (1-4) och sedan summeras (max 80
poang). Pastaendena ar av typen: "Jag blir irriterad pa manniskor som &r fumliga eller
slarviga” och "Jag tavlar med mig sjalv och andra”. Ett hogt véarde pa skalan motsvarade en

hog stressniva.

Slutligen mattes graden av sémn och sémnproblematik genom medelvarden fran det
trefaktoriga ”Sleep quality index” (SQI) (poangsatt 0-5) ur Karolinska Sleep Questionnaire
(KSQ) (Kecklund & Akerstedt, 1992) samt genom totalsumman frén det sjufaktoriga
Insomnia Severity Index (ISI) (poéngsatt 0-4) (Bastien, Vallieres, & Morin, 2001).
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Interventionsprogram

Interventionsprogrammet ~ var  en  vidareutveckling av  det  gruppbaserade
behandlingsprogrammet ”Balans 1 vardagen” utvecklat av Forskningsgruppen for
beteendemedicin och hélsopsykologi vid Avdelningen for psykologi, Mittuniversitetet

Campus Ostersund (Lisspers, Almén, & Sundin, 2012).

Interventionen genomfordes via den internetbaserade plattformen Behavior Analysis Therapy
and Research Information and Communications technology Support system (BATRICS)
(Lisspers & Sundin, 2013). Plattformen anvandes for att formedla arbetsmaterial, information
och for att kommunicera med deltagarna. All kommunikation skedde genom textmeddelanden

inom BATRICS-systemet samt genom e-post.

De primara malsattningarna med interventionen var att framja beteendeforandringar hos
deltagarna inom tre huvudsakliga malomraden: (1) att tidigt identifiera varningssignaler for
stress och ha en 0kad medvetenhet om fysiologisk och kroppslig anspéanning, (2) att dka
frekvensen och kvaliteten av beteenden som har aterhamtande effekter, samt (3) att anvanda

specifika avspanningstekniker for att forbattra effekterna av aterhamtningsprocessen.

Varje deltagare (N=15) tilldelades en personlig handledare. Handledarna utgjordes av tva
studenter vid Psykologprogrammet, Mittuniversitetet Campus Ostersund, som under aktuell
tidpunkt befann sig i slutfasen av sin kliniska utbildning. Handledningen hade som
huvudsakliga malsattningar att (1) stodja och forstarka deltagarna i deras dagliga TASP- och
aterhamtningsbeteende-traning, (2) uppmarksamma och forstarka deltagarnas framsteg, (3)
uppmuntra deltagarna att underséka och prova pa nya aterhamtningsbeteenden, (4) bidra med
problemldsning i syfte att framja konkreta beteendefdréndringar, (5) forstarka och uppmuntra
deltagarna att satta mal for sina aterhamtningsbeteenden, och (6) hjalpa deltagarna att
uppmarksamma och attribuera forandrade beteenden (speciellt aterhdamtningsbeteenden) till

forandring vad galler positiva effekter (t.ex. 6kad energi, battre somn, minskad irritabilitet).

En central del av programmet utgjordes av trdning i avspéanningstekniken Tillampad
avspanning (TASP) (Lisspers & Almén, 2009; Laaksonen, Ainegren, & Lisspers, 2011).
Forskning har visat att denna typ av tréning lampar sig vél for administrering via internet
(Carlbring et al., 2003). TASP ar ett heltackande program for avspanning som bestar av flera

moduler vars huvudkomponenter delvis bygger pa Jacobsons (1938) progressiva avslappning.

15



I TASP specificeras en standardiserad beteendesekvens eller ”avspanningsritual” for varje
avslappningssession med den priméara malsattningen att fardigheten pa sikt (via “shaping”,
dvs successiv formning) ska bli ett vanemassigt svar pa stressande faktorer i vardagslivet.

TASP inbegriper tva huvudsakliga moduler: Langavspanning (LA) och Snabbavspanning
(SA). Medan LA syftar till i att uppna en hog grad av vilande avslappning pa cirka 10-20
minuter syftar SA till att pa mycket kort tid (cirka 15-120 sekunder) reducera anspanningar i
stressande situationer. LA bestar vidare av tva program: “Program 1” som tar cirka 15-20
minuter att genomfdra och "Program 2” som tar cirka 10 minuter att genomfdra. Skillnaden
mellan avslappning i traning och i tillampning av metoden ar primért att trdningen innefattar
att medvetet skapa olika kroppsliga anspanningar innan sjélva avspénningen utfors, vilket inte

gors vid tillampning da man utgar fran anspanningar i det verkliga livet.

For att underlatta inlarningen av TASP-LA anvandes inledningsvis instruktioner till metoden
via ljudfiler (MP3), som deltagarna kunde hdmta hem via BATRICS. Syftet med dessa var att
underlétta inlarningen av tekniken i borjan av programmet, varefter anvandningen gradvis
trappades ned i avsikt att minimera risken for ”beroende” av auditiva hjalpmedel. Inom ramen
for interventionsprogrammet anvéndes dessutom en tredje version av LA (Program 2b) som
innehdll en kortversion av instruktionerna i ”Program 2” foljt av en langre period med
bakgrundsmusik och slumpvisa ”stérande ljud”. Syftet med detta var att underlatta

generalisering av det specifika TASP-beteendet.

Traningsfrekvensen av SA understdddes inledningsvis genom anvandandet av réda tejplappar
som signaler for att genomfora avspanningen. Tejplapparna tilldelades deltagarna via post.
Efter hand fasades anvandandet av dessa ut med malet att lata deltagarnas egna kroppsliga

anspanningar fungera som markdorer for avspanning.

En annan viktig del av interventionsprogrammet utgjordes av trdning av
aterhamtningsbeteenden. Under den andra och den tredje interventionsperioden fanns i
aterhamtningsdagboken i BATRICS for varje dag en fortryckt 6vning som deltagarna hade till
uppgift att gora, till exempel ”Sitt kvar en stund vid matbordet, &ven om du é&tit klart”,
”Lyssna pa musik i minst 30 min och gor inget annat under tiden”, och I en ’véntesituation’,
forsok att koppla av och gar ner i varv”. Utifran ett beteendeexperimentellt forhallningssatt

uppmanades deltagarna vidare att sjalva vélja och utféra fyra ytterligare
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aterhamtningsbeteenden per dag och utvardera effekterna av dem efterat i dagboken.

Aterhdmtningsbeteendetraningen fortgick till programmets slut.

Som framgar av figur 1 utformades interventionsprogrammet som en kurs eller ett
traningsprogram bestdendes av sex perioder eller moduler med skilda teman och
hemuppgifter. Den totala interventionslangden var 40 dagar. Sjélvregistreringar av
aterhamtningsovningar/aterhamtningsbeteenden och avslappningstraning genomférdes pa
dagligbasis i digitala dagbocker. De konkreta huvudsakliga beteendemalen for programmet
var (1) att genomfora minst en session TASP-LA per dag (hela programmet), (2) fran och
med Period 2 genomféra minst fem aterhamtningsbeteenden per dag & minst fem minuter och
(3) fran och med Period 3 genomfoéra 10-20 TASP-SA per dag.

Period Langd Tema/Innehall Huvudsakliga hemuppgifter
1 5 d Introduktion till BATRICS och TASP TASP-LA
agar Psykoedukation stress/aterhamtning Program 1
Introduktion aterhdmtningsbeteendetraning ’ ? Aterhamtni
2 7 dagar  Tidiga tecken pa aterhdmtningsbehov terhamtnings-
i o e u . beteende-
Faktorer som kan férsvara aterhamtning
TASP-LA traning |
Malformulering Program 1
3 7 dagar  Introduktion snabbavspénning 2/2b
Faktorer som kan underlatta aterhamtning
D
Generalisering av TASP
4 7 dagar Sémnh .
omnhantering . TASP-SA
Generalisering
5 7 dagar  Kommunikationsfardigheter | TASP
6 7 dagar  Vidmakthallandeplanering/aterfallsprevention
[ ° b

Figur 1. Beskrivning av interventionsférloppet.

Statistiska metoder

T-test for beroende métningar anvandes for att analysera skillnader pa gruppniva fran det
forsta till det andra mattillfallet i termer av poangforandringar pa de anvanda skalorna.
Effektstyrkan (Cohens d) kalkylerades manuellt enligt formeln
d = (X1 — X2)/Spootea OCh tolkades som liten (>0.2), mattlig (>0.5) och stor (>0.8) (Cohen,
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1992). Analys av konsskillnader 6ver indexen RBFx och CSRx fran det forsta till det andra
maéttillfallet gjordes med en 2 x 2 variansanalys for upprepade matningar (ANOVA), generell
linjar modell (GLM), med koén (man vs. kvinnor) som mellanindividsvariabel och
medelvérdespoang som inomindividsvariabel. Samtliga statistiska analyser, bortsett fran
berdkningen av Cohens d, genomférdes med hjalp av datormjukvareprogrammet IBM SPSS
Statistics, version 20 (IBM Corp., 2011).

Resultat
Beteendeforandringar
Som framgar av figur 2 kunde en signifikant 6kning observeras avseende frekvens av
aterhamtningsbeteenden (RBFx) fran mattillfalle 1 till mattillfalle 2 (t(14) = 5.06, p < .0001).
Okningen frambringade en stor effektstyrka (d = 1.25). Signifikanta skillnader med stora
effektstyrkor kunder aven pavisas for de separata matten RWQ och ROQ (se tabell 1).

Kliniska effekter

Analys av den priméra andpunkten for kliniska effekter (CSRx) visade en signifikant
forbattring avseende deltagarnas upplevelser av stress och aterhamtning (t(14) = 4.83, p <
.0001) (se figur 2). Effektyrkan av skillnaden kunde tolkas som stor (d = 1.23). Signifikanta
forbattringar med stora effektstyrkor kunde &ven observeras for de separata skalor (PSS, RCS
och REQ) som inkluderandes i indexet (se tabell 1). Med undantag for insomniskalan ISl,
pavisades signifikanta forbattringar hos deltagarna sett over samtliga Ovriga kliniska
effektmatt, det vill sdga utmattningssymtom (SMBQ), overcommitment (WOC), angest
(HAD-A), depression (HAD-D), sémnproblem (ISQ) och reaktioner pa vardagliga stressorer
(Vardagslivets stress). Stora respektive mattliga effektstyrkor kunde observeras for dessa matt
(se tabell 1).
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p<.0001,d=1.25

;

2,5 l p<.0001, d=1.23
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15 - O Matning 2

RBFx CSRx

Figur 2. Sammanlagt resultat av de priméra &ndpunkterna for beteendeférandringar (RBFx) och kliniska effekter
(CSRx) (0-4 poang, a = .05). Figuren askadliggor de generella forandringar som skett hos deltagarna mellan de
bada mattillfallena i termer av en Okad frekvens av aterhamtnngsbeteenden och en forbattring avseende

upplevleser av stress och aterhamtning. Felstaplarna representerar konfidensintervall (95%).

Variabler Skalor Matning  Matning Effekt-
1 2 t P styrka (d)
Primara andpunkter fér beteendeforandring:
Frk av aterhamtningsbeteenden pa arbetet RWQ 1.15 2.33 3.79 .002 1.16
Frk av aterhamtningsbeteenden pa fritiden ROQ 2.26 2.83 4.65 <.0001 .84
Kombinerad frk av Gterhdmtningsbeteenden  RBFx 1.89 2.59 5.06 <.0001 1.25

Primara andpunkter for kliniska effekter:

Upplevelser av generell stress PSS 27.27 20.07 3.82 .002 1.13
Upplevelser av aterhamtning RCS 2.78 2,30 4.41 .001 .89

REQ 2.90 3.51 4.71 <.0001 .88
Kombinerat index fér kliniska effekter CSRx 1.94 1.40 4.83 <.0001 1.23

Ovriga kliniska effekter:

Utmattningssymtom SMBQ 3.52 2.67 3.94 .001 .85
Overdriven forpliktelse (overcommitment) WOC 2.37 2.64 3.37 .005 .52
Angest HAD-A 7.67 4.40 3.71 .002 .98
Depression HAD-D 5.53 2.20 5.42 <.0001 1.62
Sémnproblem ISI 8.93 6.67 1.97 ns. 41

sal 2.16 1.58 3.17 .007 .56
Reaktioner pa stressorer Vard. str. 2.40 2.11 3.16 .007 .64

Tabell 1. Summering av resultat (o = .05).
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Konsskillnader

Avseende mellanindividsvariabeln kon kunde en signifikant huvudeffekt observeras for
indexet CSRx (F(1, 13) = 8.81, p = .01, #°=.40), men inte for indexet RBfx (F(1, 13) = .45, p
= 52, 5* = .03). Signifikanta huvudeffekter kunde vidare iakttas for de béda
inomindividsvariablerna RBFx (F(1, 13) = 27.00, p < .01, 5° = .68) och CSRx (F(1, 13) =
1853, p < .01, 4* = .59). Betraffande interaktionseffekter kunde inga signifikanta
effektskillnader av interventionsprogrammet pavisas mellan de manliga och de kvinnliga
deltagarna avseende frekvens av aterhamtningsbeteenden (RBFx) (F(1, 13) = 1.27, p = .28, #°
=.09) och upplevelser av stress och dterhamtning (CSRx) (F(1, 13) = 3.19, p = .10, #° = .20).

Diskussion
Studiens Overgripande syfte var att skapa hypoteser om vilken paverkan en
aterhamtningsinriktad internetbaserad stressintervention kan ha pa beteendemonster och
generellt halsotillstdnd. Studiens konkreta forskningsfraga var. Kan en preventiv
internetbaserad intervention med primart fokus pad beteendeférandring inom doménen
aterhamtning paverka frekvens av aterhamtande beteenden och sjalvrapporterade upplevelser
av generell stress och aterhdmtning i positiv riktning hos en icke-klinisk grupp vuxna

svenskar?

Resultatet visade att deltagarna vid interventionens avslut hade okat frekvensen av sina
aterhamtningsbeteenden markant samt forbattrat sina resultat signifikant med kraftfulla
effekter for majoriteten av de Kkliniska effektmatten. Resultatet visade &ven att
interventionsprogrammet inte frambringade nagra signifikanta effektskillnader gallande kon
over de primara andpunkterna for beteendeforandringar (frekvens av aterhamtningsbeteenden)

och kliniska effekter (upplevelser av stress och aterhamtning).

En tankbar forklaring till de till synes mycket stora effekterna av interventionen kan givetvis
vara att resultatet avspeglar en faktisk interventionseffekt. Studiedesignen ar dock av sadant
slag att det inte gar att utesluta potentiella storvariabler. Det icke-randomiserade urvalet,
franvaron av kontrollgrupp och det forhallandevis laga deltagarantalet, samt avsaknad av
uppfoljningar Over tid, minskar betydligt resultatens generaliserbarhet. Emellertid ligger
resultaten i linje med resultat fran tidigare studier som anvant liknande typer av

interventionsfokus (Almén, 2011; Lisspers, Almén, & Sundin, 2012), vilket delvis stérker
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studiens externa validitet. Da studien primart kan Kklassificera som en preventiv
interventionsstudie och deltagarna till foljd darav representerade en valfungerande arbetsfor
icke-klinisk population, &r det vidare osakert i vilken utstrackning resultatet kan dverforas till

en klinisk population.

Interventionsprogrammets internetbaserade format med begrénsad terapeutisk inverkan tycks
vidare haft normal funktion och ligger i linje med utvdrderingar av andra internetbaserade
interventionsprogram (Carlbring, et al., 2001; Strom et al., 2000; Wright, et al., 2005). | en av
studierna kunde kliniker minska behandlingstid till hélften samtidigt som de upprattholl
normal behandlingseffektivitet (Wright, et al., 2005) och i en annan iIKBT-studie begrénsades
terapeuttiden till sa lite som nio minuter per vecka fortfarande med bibehallna positiva
behandlingsutfall (Hedman, et al., 2011).

Studien uppvisade ett relativt hogt bortfall (31,82%). Detta fenomen har visat sig vara
genomgaende vanligt i en mangd internetbaserade behandlingsstudier (Strém, et al., 2000;
Carlbring, et al., 2001; Zetterqgvist, et al., 2010). En tankbar forklaring till fenomenet som lyfts
fram &r att individer i digitala kontexter generellt tycks ha lattare att agera impulsivt, som till
exempel att svara bejakande pa olika erbjudanden eller uppvisa hogre grad av disinhibitoriska
beteenden nar de stélls infor valmojligheter pa internet jamfort med i verkliga livet (Joinson,
1998). Forskning tyder dessutom pa att individer i storre utstrackning tenderar att anmaéla sig
till internetbaserande studier i jamforelse med traditionella experiment, men att senare, nar
kraven pa deltagandet gradvis hojs, sa avtar denna villighet och manga avbryter sitt
deltagande i fortid (Lapidot-Lefler & Barak, 2012).

Den enda punkt dar studien inte kunde pavisa nagra signifikanta effekter var for
insomniskalan ISI (studiens huvudsakliga matt for somnproblem). Stérningar i somncykler
har visat sig vara viktiga indikatorer for psykisk ohélsa och det ar anmarkningsvart att en
intervention generaliserad i den aterhamtande doméanen inte gett nagra betydande effekter pa
detta matt. Studier visar namligen att fysiologisk och emotionell deaktivering ar viktiga
terapeutiska markorer avseende forbattrad somnkvalitet (Basta, Chrousos, Vela-Bueno, &
Vgontzas, 2007).

En internetbaserad behandlingsstudie som denna vécker dven vissa etiska fragestallningar.

Genomgaende i interventionsprogrammet har det betonats att interventionen inte ar jamforbar

21



med faktisk behandling av legitimerad psykolog eller ldkare. Hade det i kommunikationen
mellan handledare och deltagare framkommit problematik av klinisk signifikant natur hade
deltagaren blivit rekommenderad att uppstka professionell hjalp.

Sammanfattningsvis har denna pilotstudie visat att en internetbaserad aterhamtningsfokuserad
stressintervention kan paverka frekvens av aterhamtande beteenden och ha positiva effekter
pa sjalvrapporterade upplevelser av generell stress och aterhdamtning. | vilken utstrackning
resultatet kan generaliseras ar emellertid fortfarande osakert. Mojliga forklaringsmodeller till
den hoga bortfallsfrekvensen har diskuterats liksom det faktum att det enda mattet som

deltagarna inte uppvisade en signifikant forbattring var gallande sémnproblem.

Avslutningsvis bor det understrykas att den aktuella studien har en relativt 1ag extern validitet
sa lange ingen ytterligare forskning finns som kan stodja och validera resultaten. Det ar ocksa
darfor som studiens 6vergripande syfte i forsta hand formulerades i termer av att skapa
hypoteser om vilken paverkan en aterhdmtningsinriktad internetbaserad stressintervention kan
ha pa beteendemonster och generellt halsotillstand. Framtida forskning bor tydligare klargdra
hur internetbaserade metoder med primart fokus mot beteendeférédndringar inom doménen
aterhamtningsbeteenden pa basta satt kan bidra till prevention och behandling av
stressrelaterad ohdlsa, forslagsvis med ett storre urval av forsoksdeltagare, kontrollgrupp och

med noggranna uppfoljningar over tid.
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