m Patient/ID:
Beddbmare:

internet intervention Datum:
Patient Adherence Halvtidsskattning (skatta start — halvtid) O
S ca l e Avslutningsskattning (skatta halvtid — avslut) O

1) Arbetstempo: ligger patienten i fas med behandlingen (t.ex. jobbar med kapitel 6 under vecka
6)?

0 1 2 3 4
jobbar ej med ar helti fas med
behandlingen, behandlingen

inaktiv

2) Engagemang i 6vningar: | vilken utstrackning lagger patienten ner tid och engagemang pa de
ovningar som presenteras i behandlingen?

0 ] 2 3 4
har ej gjort nagra gjort alla évningar,
évningar svarat med intresse

och engagemang

3) Kommunikation med behandlaren: | vilken utstrackning engagerar sig patienten i
kommunikation med behandlaren, svarar pa meddelanden och tar sjalv initiativ till
diskussionsamnen och/eller fragor?

0 1 2 3 4
svarar ej pd pdgdende dialog
meddelanden eller med behandlaren,
frdgor initierar sjélv

kommunikation

4) Forandringsmotivation: | vilken utstrackning ar patienten villig att aktivt testa och anvanda de
strategier som presenteras i behandlingen (t.ex. beteende- eller kognitiva interventioner)?

0 1 2 3 4
anvander sig infe av jobbar aktivt och
de presenterade regelbundet med de
strategierna presenterade

strategierna

5) Inloggningsfrekvens: Hur ofta ar patienten aktiv i internetbehandlingen?

0 1 2 3 4

ar inte aktiv ofta
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PAS
Instruktion

iiPAS skattas pd barnets, ungdomens eller den vuxne patientens aktivitet i internetbehandlingen.
Syftet med iiPAS &r att mata patientens féljsamhet (adherens) i internetbehandlingar av olika slag.

Skattningarna avser perioden frén behandlingens bérjan till halvtid (t.ex. slutet av vecka éien 12
veckor I[dng behandling) och frén halvtid till avslut (i samma exempel vecka 7 till 12). Annan
skattningsfrekvens ar mojlig (t.ex. veckovis), men halvtids- och avslutningsskattning har visat sig ge
pdlitlig och kliniskt anvéandbar information.

I en behandling med féréldradel eller dar barn och fordldrar arbetar gemensamt med
behandlingen (och ddr barnets adherens &ri stora delar beroende av férélderns engagemang)
skattas skalan med fokus p& barnets aktivitet i behandlingen (inte huruvida férdldern stéttar barnet
p& ett dnskvart satt). Detta eftersom skalan just ska méata patientens adherens i behandlingen,
oavsett olika bakgrundsfaktorer som mojliggdr en viss grad av adherens for patienten. Ifall det &r av
infresse kan en separat fordldraskattning géras med iiPAS.

Ytterligheterna i skalstegen kan i vissa fall behdva anpassas till hur olika internetbehandlingar ér
upplagda. Exempelvis avseende item 5, inloggningsfrekvens: behandling A kan vara upplagt pé ett
sddant satt att det dr idealiskt om patienten loggarin 4 — 5 gdnger i veckan. Behandling B ddremot
ar gjort pd ett sddant satt att patienten foljer upplagget optimalt om han/hon loggarin 1 gdng i
veckan. Det vill séga, saval inloggningar 5 gdnger i veckan som inloggningar 1 géng i veckan kan
skattas som en 4:q, utifrdn det specifika behandlingsuppldgg i behandling A respektive B. En 4:a p&
skalan behdver darfor tolkas utifrdn den aktuella behandlingen, men ska alltid std for det mest
dnskvarda adherensbeteendet frdn patientens sida pd respektive item.

For att uppnd god inter-rater reliabilitet behdver darfér bedémare inom en behandling komma
Overens om hur skalstegen ska skattas, samt att ytterligheterna (4:orna) behdver definieras (fundera
pd frégan "Vilka adherensbeteenden skulle vi se hos en patient som folier behandlingsuppldgget
pd& ett helt idealiskt satte”).
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