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PATIENTERS SUBJEKTIVA UPPLEVELSE AV UPPMATT FORSAMRING EFTER
INTERNETBASERAD KOGNITIV BETEENDETERAPI- EN KVALITATIV
INTERVJUSTUDIE

Maria Palmer

Negativa effekter av psykoterapi ar ett eftersatt forskningsomrade och fa
studier har tittat pd just oonskade effekter i internetbaserad behandling.
Samtliga personer som tillfragades att delta i denna intervjustudie har
genomgatt internetbaserad kognitiv beteendeterapi for social fobi,
paniksyndrom eller depression och har vid avslutad behandling uppvisat en
forsamring gallande utfallsmatt. Studien syftar till att genom djupintervjuer
fa mer information om patienternas egen upplevelse av den forsamring som
uppmatts efter avslutad behandling. Studien &r den forsta i sitt slag nér det
kommer till att genom intervjuer med Gppna fragor ta reda pa hur patienter
sjalva ser pa den uppmatta forsamringen. Data har analyserats utifran
kvalitativ innehdllsanalys. Analysen resulterade i sju kategorier: Om
behandlingen som orsak, personliga kriser och stressfaktorer som orsak,
hur man svarade pa fragorna som orsak, 6nskan om mer stod under
behandlingen, belastningen, positiva upplevelser av behandlingen och
motivationsfaktorer. Resultatet indikerar att den uppmatta forsamringen
framst beror pa andra faktorer i patienternas liv an behandlingen i sig.
Deltagarna i studien har beskrivit kriser i familjen eller en allmént hog
stressbelastning i livet som framsta orsaker. Ytterligare aspekter som
framkom var vikten av stod under behandlingen. Likt tidigare forskning pa
omradet &r slutsatsen av denna studie att mer forskning kravs for att forsta
orsaken till negativa effekter av psykoterapi. Vilken typ av terapistod som &r
av betydelse och hur kriser och stress paverkar behandlingen lyfts fram som
centrala aspekter i den har studien.

Forskning kring negativa effekter av psykoterapi har lange varit eftersatt och fa studier har
gjorts pa omradet (Linden & Schermuly-Haupt, 2014). Studier visar att mellan 5-10% av
patienterna som genomgatt psykoterapi har forsamrats (Hanan et al., 2005). Komplexiteten
géallande att definiera begreppet negativa effekter och utréna orsakssamband mellan
behandling och negativa effekter ar troligen orsaker till att psykoterapiforskningen ligger efter
pa omradet (Bystedt, Rozental, Andersson & Carlbring, 2014).

Att studera negativa effekter av medicin har varit en sjélvklarhet, medan man inom
psykoterapiforskningen till stor del inte alls tagit med den aspekten. En del forskning har anda
gjorts pa omradet och man har bland annat forsokt definiera begreppet negativa effekter och
na konsensus kring det. Detta har gjorts bland annat genom att intervjua psykoterapeuter om
deras upplevelse och erfarenheter av omradet (Bystedt et al., 2014) och genom att experter pa
omradet forsokt na samstammighet for att skapa en 6kad forstaelse kring negativa effekter av
psykoterapi (Rozental et al., 2014). Man har genom dessa kommit till slutsatsen att mer
forskning behovs for att kunna bena ut begreppen och forsta orsaks- och verkanfaktorer
géallande negativa effekter av psykoterapi. Terapeuter bor dven trdnas i att identifiera,



utvardera och dokumentera negativa effekter av den psykoterapi de erbjuder och ta hansyn till
dessa risker i planerandet av sin behandling (Linden & Schermuly-Haupt, 2014).

Matning av negativa effekter

For att mata negativa effekter av psykoterapi finns tva dvergripande satt. Kvantitativa metoder
dar man tittar pa forsamring i utfallsmatten och kvalitativa dar man anvander sig av
terapeutskattningar, éppna fragor och intervjuer (Dimidjian & Hollon, 2010).

Matinstrumentet Outcome Questionnaire 45 (OQ-45) ar ett globalt matt som mater psykisk
halsa och funktion. Patient och terapeut far genom veckovisa sammanstéllningar ett utfall som
relateras till patientens status vid borjan av behandlingen (Lambert, 2013). Vidare har Linden
(2013) gjort ett forslag pa checklista, for att samla data kring oonskade handelser och negativa
effekter av psykoterapi. Unwanted Events and Adverse Treatment Reactions- Checklist (UE-
ATR), ar en checklista som ar konstruerad att anvandas av saval forskare, kliniker samt vid
utbildning av psykoterapeuter. Checklistan bor anvandas som ett instrument att upptéacka
o0nskade handelser men dar anvéndaren sedan behdver gora en bedémning av orsaken till de
oonskade handelserna och darefter ta stillning till eventuella atgarder (Linden, 2013).
Experiences of Therapy Questionnaire (ETQ) utvecklades for att méta negativa effekter av
terapi, genom ett sjalvskattningsformulér for patienten. Matinstrumentet syftar till att
anvéandas Kliniskt och i forskning for att ge en bild av negativa och positiva effekter av
behandlingen (Parker, Fletcher, Berk & Paterson, 2012).

Bystedt har genom kvalitativ analys tittat pa psykoterapeuters upplevelse och erfarenhet av
negativa effekter av psykoterapi. En av slutsatserna var att det finns en insikt om att negativa
effekter existerar, men pa ett mer generellt plan, utan specifik forstaelse kring vad som
egentligen ar negativa effekter eller hur de méts och vérderas (Bystedt et al., 2014).

Forutom forsamring av symtom och uppkomsten av nya kan en negativ effekt vara att
utveckla ett beroende av terapeuten eller negativ paverkan pa relationer och omgivning. Det
rader idag ingen enighet om vad som ar negativa effekter (Rozental et al., 2014). Det ar ocksa
viktigt att skilja pa patientens egen upplevelse av negativa effekter under behandlingen och
negativt utfall pd lang sikt av behandlingen (Rozental, Boettcher, Andersson, Schmidt &
Carlbring, 2015). Genom att snegla pa medicinsk forskning kring biverkningar menar Linden
& Schermuly-Haupt (2014) att vi kan dela upp begreppet negativa effekter och gora det
lattare for fortsatta undersokningar. Det finns en mangd olika begrepp som man behdver ta
stéllning till géllande negativa effekter av psykoterapi: biverkningar, odnskade héandelser,
negativa effekter av behandling, misslyckad behandling och felbehandling ar nagra sadana
han tar upp och forsoker bena ut i sin forskning. Férutom att definiera sjalva begreppen finns
ytterligare komplicerande faktorer som bor tas hénsyn till vid beddmning av negativa effekter.
Exempelvis kan en och samma behandling resultera i bade positiva och negativa effekter for
patienter och deras omgivning. De betonade ocksa att behandlingsutfall kan forandras 6ver tid
och att behandling som till en borjan framstar som skadlig kan visa sig vara av godo pa lang
sikt och vice versa (Dimidjian & Hollon, 2010).

Nagon konsensus kring begreppen finns som sagt inte, d&ven om det finns ett par forskare som
forsokt definiera begreppen. Linden (2013) har betonat vikten av att terapeuter ser det som en
del i sitt arbete att fraga patienten om oonskade handelser som uppstar i terapin. Han menar



att vid utbildning av psykoterapeuter bor det inga traning i hur man upptacker, beskriver och
klassificerar negativa effekter i psykoterapi.

Orsaker till forsamring

Tidigare forskning har haft problem att forklara orsakssamband mellan férsamring och
behandling. Patienten kan ha blivit forsémrad av andra orsaker an behandlingen i sig. Det kan
rora sig om svara livsfaktorer eller en forsamring som pabdrjats innan behandlingen paborijats
(Dimidjian & Hollon, 2010). Vid studier av forsamring bor man skilja pa kortsiktiga och
langsiktiga forsamringar. Vissa interventioner kan fa en kortsiktig negativ effekt som sedan
gar tillbaka och kan vara nédvéandig som en del i behandlingen, exempelvis 6kad angest under
introceptiv exponering (Rozental et al., 2014). Behandling kan ocksa ge negativa effekter om
den ges till fel patientgrupp, vilket inte gor interventionen i sig skadlig utan snarare hur den
anvands av terapeuten. Samma behandling kan administreras pa ett flertal olika satt, dar
exempelvis skickligheten hos terapeuten kan paverka utfallet (Dimidjian & Hollon, 2010).
Néar man intervjuat Kliniker i fradgan lyfter de att en orsak till forsamring i terapeutisk
behandling kan vara just terapeutens bristande kompetens. Oformaga att vélja och utéva
relevanta evidensbaserade metoder och okunskap géllande vilka metoder som &r ineffektiva
och skadliga (Bystedt et al., 2014). Ur ett teoretiskt perspektiv kan det finnas flera orsaker till
negativa effekter, som den terapeutiska relationen, éverdrivna férvantningar pa behandlingen,
patientegenskaper eller interventionen i sig (Rozental et al., 2014).

Negativa effekter vid internetbehandling

Den tidigare forskning som genomforts kring amnet negativa effekter ar vanligtvis gjord pa
studier dar behandlingen utforts ansikte mot ansikte. Utifran att tillgangen pa evidensbaserad
internetbaserad psykoterapi har forbattrats har ocksa intresset av att studera dess potentiella
negativa effekter 6kat (Rozental et al., 2014). Det finns likheter mellan de tva grupperna da de
bland annat ofta innehdller samma evidenshaserade interventioner. Det &ar latt att dra
slutsatsen att liknande negativa effekter som man ser i terapi med terapeuten i samma rum kan
finnas i internetbaserade behandlingar, detta om liknande interventioner anvénds. Men
eftersom man vet sa pass lite om negativa effekter och dess orsaker ar det av stor vikt att fler
studier gors. Ju fler patienter som far tillgang till internetbaserad behandling desto viktigare
ar att vidare forskning pa negativa effekter specifikt for internetbaserade behandlingar utfors
(Rozental et al., 2014). Forst da kan vi uttala oss om de faktiska likheterna och skillnaderna.

Internetbaserade behandlingar borjar bli allt mer vanligt som en del i vardkedjan och studier
har visat pa god effekt (Andersson, Cuijpers, Carlbring, Riper & Hedman, 2014). Spridningen
av metoden gor det darfor annu mer angelaget att titta vidare pa negativa effekter och hjalpa
kliniker och forskare att optimera behandlingarna. En av fa studier som gjorts pa omradet har
tittat pa negativa effekter vid behandling av social fobi. Den visade att en av de vanligaste
forekommande negativa effekterna var uppkomsten av nya symtom. Exempel pa nya symtom
var sémnproblem och upplevelse av sorg vid insikt av hur den sociala radslan paverkat livet i
stort. Det ar viktigt att fortsatt forskning gors, exempelvis pa andra diagnosgrupper
(Boettcher, Rozental, Andersson & Carlbring, 2014). Med tanke pa att omradet ar sa pass
outforskat bor inte bara kvantitativa utan daven fler hypotesgenererande kvalitativa studier
utforas (Rozental et al., 2015).



En farsk kvalitativ studie visar pa omraden att ldgga extra fokus pa betraffande
internetadministrerad psykoterapi, exempelvis graden flexibilitet i behandlingsprogrammet,
graden av kommunikation mellan patient och terapeut och langden pa behandlingen (Rozental
etal., 2015).

Syfte

Genom intervjuer med deltagare, vilka genomgatt internetbaserad kognitiv beteendeterapi for
social fobi, paniksyndrom eller depression, och som enligt utfallsmattet forsamrats under
behandlingens gang samt avslutat sin behandling under de senaste tva aren, ta reda pa hur
intervjupersonerna sjélva ser pa sin férsamring.

Fragestallning:
Hur ser patienter pa sin egen uppmatta forsamring i internetbaserad kognitiv beteendeterapi?

Metod

Undersokningsdeltagare

Patienter rekryterades fran tre kliniska studier som utvarderat effekten pa internetbehandlingar
for olika psykiatriska tillstdnd. Intervjupersonerna var personer som genomfort
internetbehandlingsstudier och enligt huvudutfallsmattet forsamrats under behandlingens
gang. De internetbehandlingsstudier som forsokspersonerna rekryterades ur ar ACT Smart
(Lindner, lvanova, Ly, Andersson & Carlbring, 2013) for social fobi och paniksyndrom,
Actua (Carlbring et al., 2013) for depression och Challenger (Miloff, Marklund & Carlbring,
2015) for social fobi. Det var ett riktat och pa forhand bestamt urval baserat pa att deltagarna
varit med i ovanstaende studier och kan klassificeras som reliabelt forsamrade enligt Reliable
Change Index (Jacobson & Truax, 1991), samt var villiga att stalla upp pa en intervju om sina
upplevelser. Reliable Change Index innebéar att man statistiskt tittar pA om en forandring i en
individs resultat dverstiger ett utfallsmatts standardfel, detta sa att forandringen inte enbart
beror pa bristande reliabilitet i instrumentet. Patienterna i dessa studier var sjalvrekryterade
genom internet och tidningar.

Antal deltagare i ACT Smart studien var totalt 152, varav 35,5 % man och 64,5 % kvinnor
med medelaldern 35,3 (SD=11). Deltagarnas hogsta genomforda utbildningsniva var 1,3 %
forskarutbildning, 52 % postgymnasial utbildning, 38,8 % gymnasium och 7,9 % grundskola
(Ivanova, 2013). | Actua studien var antalet deltagare totalt 312, varav 23 % man och 77 %
kvinnor med en medeldlder pa 41,9 (SD=13,4). Deltagarnas hogsta genomforda
utbildningsniva var 60 % postgymnasial utbildning, 36 % gymnasium och 4 % grundskola
(Sjostrom, 2015). Antalet deltagare i Challenger studien var totalt 209, varav 23 % mén och
77 % kvinnor med en medeldlder pa 354 (SD=12.3) (Delin & Sjoblom, 2014).
Utbildningsnivan pa deltagarna i Challengerstudien var gallande behandlingsgrupperna 46,4
% eftergymnasial utbildning och 53.6 % saknade eftergymnasial utbildning (Braun, 2015).

Malet i denna studie var att intervjua tio personer spritt 6ver de olika studierna. Urvalet var
riktat for att fanga den fragestallning som studien syftar till att besvara. Antal personer har
valts utifran resonemanget att det var tillrackligt manga for att fa data till analysen och
tillrackligt begransat for att kunna analyseras inom ramen for uppsatsarbetet pa 15hp. Valet av



studier gjordes utifran ett resonemang kring att det var bra att studierna avslutats sa pass nara i
tid att intervjupersonerna kunde minnas sa mycket som mojligt fran tiden for férsamringen.
Foljande matt som anvants for att méata reliabel forsamring ér: The Liebowitz Social Anxiety
Scale, a Self-Report instrument (LSAS-SR; Baker, Heinrichs, Kim & Hoffman, 2002) och
Panic Disorder Severity Scale, a Self-Report instrument (PDSS-SR; Houck, Spiegel, Shear &
Rucci, 2002) i ACT Smart studien, respektive The Patient Health Questionnaire (PHQ-9;
Kroenke, Robert, Janet & Williams, 2001) i Actua studien.

Det totala antalet intervjupersoner i studien uppgick till sex personer. Kénsférdelningen var
fyra kvinnor och tva man. Medelaldern for deltagarna var 41 ar, med en aldersspridning fran
26 till 50 ar. Av dessa hade samtliga deltagare utbildning pa motsvarande hogskole- eller
universitet niva och samtliga ar vid tillfallet for intervjun yrkesarbetande. Sammanlagt
tillfragades 29 personer. Av de som svarade ja till att delta var fem personer fran Actua-
studien och en person fran Challenger-studien.

Etiska 6vervaganden

De behandlingsstudier som intervjupersonerna rekryterades ifran har genomgatt etisk
provning och ar godkénda av etikprévningsndmnden. For denna studie har intervjupersonerna
inledningsvis kontaktats genom handledaren Per Carlbring, som informerat om studien och att
det &r frivilligt att delta i den. De som samtyckt att bli kontaktade har fatt fylla i ett fornyat
informerat samtycke (se bilaga A). Intervjupersonerna har dven fatt information om studien,
syfte och kontaktpersoner (se bilaga B). Data har avidentifieras och kodats for att bevara
intervjupersonernas anonymitet.

Procedur

Respondenterna kontaktades inledningsvis via professor Per Carlbring for intresseanmaélan.
De kontaktades via mail déar personerna fick information om studien och vad de skulle
innebara for dem att delta. De tillfragade blev erbjudna ersattning i form av presentkort av ett
vérde for 300 kronor som tack for sin medverkan. De som valde att delta kontaktades sedan
for bokning av tid for telefonintervju. Samtycke inhdmtades fore intervjuerna gjordes.
Kvalitativ data samlades sedan in genom telefonintervjuer. Intervjuerna tog mellan 25-35
minuter. En intervjuguide sammanstédlldes (se bilaga C), och intervjuerna var
semistrukturerade for att halla en ram at intervjuerna men samtidigt tilldta mer 6ppna fragor
vid behov. Intervjuerna har transkriberats och sedan analyseras utifran kvalitativ
innehdllsanalys. Intervjuerna spelades in, transkriberades och analyserades av
uppsatsforfattaren. Efter transkribering har samtliga intervjuer raderats.

Analys

Data har analyseras utifran induktiv kvalitativ innehallsanalys (Elo & Kyngas, 2007; White &
Marsh, 2006; Hsieh & Shannon, 2005; Krippendorff, 1989). Analysmetoden stravar efter att
uppna en kondenserad och bred beskrivning av fenomenet, och resultatet av analysen ar de
kategorier som tillsammans beskriver fenomenet. Induktiv analys lampar sig nar inga eller fa
tidigare studier gjorts eller nar mycket ar oklart i &mnet. Deduktiv innehallsanalys anvands
nar man vill testa teorier utifran tidigare kunskap i amnet (Elo & Kyngas, 2007). Gallande att



utforska patienters egen syn pa negativa effekter av internetbaserad psykoterapi finns en
begransad méngd tidigare forskning, vilket gor att analysmetoden beddéms lamplig for den har
studien. Analysen utfors i tre faser: forberedelse, organisering och rapportering och malet &r
att kategorisera texten till mindre greppbara kategorier (Elo & Kyngas, 2007). Det finns olika
beskrivningar pa hur analysen gar till men den innehaller vanligtvis foljande moment:

1. Valja ut vilken grupp man vill studera utifran den forskningsfraga man har formulerat.

2. Sammanfora data i termer av ord, citat eller satser. Data kondenseras till koder eller
nyckelord.

3. Skapa sammanhallna kategorier och eventuellt subkategorier av kodorden.

4. Sitta data i ett sammanhang genom forskarens egen forforstaelse av kontexten dar
data har hamtats. Relatera fynden till forskningsfragan.

Innan man startar sjalva analysarbetet behéver man ta stéllning till vilka delar av materialet
man ska analysera. Beroende pa syfte och formen pa materialet kan man antingen analysera
sadant som ar uttalat eller andra delar av materialet som handlar om de outsagda, exempelvis
kroppssprak eller pauser (Elo & Kyngéas, 2007). Gallande denna studie har de transkriberade
intervjuerna analyserats utifran de uttalade citaten fran respondenterna. Som ett forsta steg har
det transkriberade materialet lasts igenom flertalet ganger i sin helhet for att fa en éverblick.
Meningsfulla citat fran texten har sedan extraherats och brutits ner till nyckelord.
Nyckelorden har sedan sats ihop till kategorier och subkategorier som &r néra kopplat till citat
ur intervjuerna.

Resultat

Den kvalitativa innehallsanalysen av deltagarnas uttalanden utmynnade i sju kategorier: Om
behandlingen som orsak, personliga kriser och stressfaktorer som orsak, hur man svarade pa
fragorna som orsak, onskan om mer stod under behandlingen, belastningen, positiva
upplevelser av behandlingen och motivationsfaktorer. Tva av dessa kategorier bestar av tva
eller fler subkategorier. Kategorin 6nskan om mer stod under behandlingen bestar av tva
subkategorier: mer personlig bekraftelse och stéd i genomférandet. Kategorin positiva
upplevelser av behandlingen bestar av tre subkategorier: behandlingens innehall, stod under
behandlingen och erfarenheter av behandlingen (se tabell 1.)

Tabell 1. Nyckelord, kategorier och subkategorier fran datainsamlingen.

Nyckelord Kategorier Subkategorier

Orsaken till forsamringen, andra Om behandlingen som orsak
faktorer, behandlingens paverkan

Yttre omsténdigheter, Personliga kriser och
relationsproblem, kris, forkrossad,  stressfaktorer som orsak
betungande privatliv, anstrangt

hemma, belastande privat,

tidsbrist, stress, allman angest.

Tillfallig forsdmring, negativ Hur man svarade pa frdgorna som

skattning. orsak

Mer stdd, mer kontakt, ventilera, Onskan om mer st6d under - Mer personlig bekraftelse.
prata ut, telefonkontakt, feedback,  behandlingen - Stéd i genomforandet.
mer fysisk kontakt.

Tungt att utfora, stressande att Belastningen

hinna med, tidsbrist, extra press.

Struktur, reflektion, malfokus, Positiva upplevelser av - Behandlingens innehall.

stod, aktivering, tagit med mig, behandlingen - Stdd under behandlingen.




innehall, medvetenhet, insikt, - Erfarenheter av behandlingen.
fértroende, uppmuntran, lart mig,
trygghet, verktyg.

Slutféra det man pabdrjat, Motivationsfaktorer
fullfolja, pliktkansla.

Respondenternas egen forklaring till de negativa utfallet.

Om behandlingen som orsak

Ett par personer sa uttryckligen att de inte trodde att behandlingen i sig helt orsakade den
uppmatta férsamringen. Ingen av personerna uttryckte att de tankte att férsamringen beror helt
pa behandlingen i sig:

"Jag minns inte sa i detalj, men behandlingens inverkan pa det hela inte var sa stor, utan skattningarna och det
dar har mer att géra med andra variabler i tillvaron, hur det gér pa jobbet och hur det gar hemma och hur det
gar med ditt och datt. " (Deltagare 5, 34 ar, Challenger)

"Nej jag tror inte det var nagot i sjalva behandlingen som gjorde att jag blev samre, nej." (Deltagare 2, 50 ar,
Actua)

Personliga kriser och stressfaktorer som orsak

De flesta personerna beskrev yttre stressorer som orsaken till den uppmétta férsamringen. Det
handlade om personliga kriser i familjen och allmant mycket hog stress i livet. Dessa
stressorer hade antingen funnits innan behandlingen pabdrjades eller tillkommit i samband
med pabdrjad behandling. Nagra beskrev kriser i familjen som uppstod strax fore eller under
behandlingens gang:

"Ja... ndr jag borjade den hdr behandlingen och de hér mailen som trillande fram och sd, genomgick jag ndgon
sorts kris hemma. Det var i samband med dddsfall, min makes bror gick bort och min man hamnade i
depression..." (Deltagare 2, 50 ar, Actua)

Nagra beskrev att det var en mer generellt hog stress som paverkade enkatresultaten. De
upplevde att det var svart att fa tid och energi att utféra behandlingen som det var tankt pa
grund av en allmént hdg stressbelastning i vardagslivet:

"Ja innan har jag ju inte haft... det har ju varit tidsbegransade anstéllning som legat som sommarjobb och sa
har jag vikarierat som larare en termin och sa vet man inte frdn dan innan terminen ar slut om nésta termin och
det ar ju fruktansvart jobbigt nar man inte har nagon marginal dver huvud taget." (Deltagare 6, 48 ar, Actua)

Ytterligare en person beskrev en belastande situation med sjuk anhorig, vilket intréffat i
samband med behandlingsstart, men kopplade inte detta till utfallet pa enkaterna:

"Dd ska vi se hdr... ja, det var ju precis innan jag borjade sjilva behandlingen. D& blev min son sjuk, han har
fatt en kronisk sjukdom som &r ganska allvarlig. Och den pdgick ju under tiden som jag gick den har
behandlingen och fortsatter an idag, men det var val det som hande i mitt liv utanfor mitt liv under den
perioden." (Deltagare 1, 49 ar, Actua)

Hur man svarade pa fragorna som orsak
Tva var direkt forvanade over resultaten och tyckte inte att de beskrev deras upplevelse av
utfallet. De forklarar de negativa utfallet med att det var néar och hur de svarade pa fragorna



som varit avgorande, liksom att tidpunkten for nar personen svarade pa enkéterna inte helt
overensstamde med deras generella uppfattning om sitt maende:

"Ja, vad kan det bero pd... kan det vara att nar man val fyller i dem sa, det var ju ganska manga ganger, att man
just da kande sig sa. Det kan ju ha varit att man kéande sig samre vid det tillfallet, det &r det enda jag kan se. Det
hade jag inte ens vetat att det var sa, att resultatet var sana." (Deltagare 1, 49 ar, Actua)

En person beskrev att det var svart att forsta utfallet och forklarade det med att inte ha kant
efter nar hen svarade pa frdgorna och darfor givit svar som visade pa simre maende i
enkatsvaren an personens generella upplevelse:

"Ja, det maste ju ha varit jag som kanske var lite hard mot mig sjalv d&. Jag menar att jag kanske har skrivit att
jag matt samre &n vad jag kanske har gjort da. Att jag kanske inte riktigt har ként efter. Nej, jag vet inte det ar
lite svart att forsta faktiskt." (Deltagare 3, 26 ar, Actua)

Andra eventuella orsaker till forsdamringen.

Onskan om mer stod under behandlingen

Samtliga personer har pratat om en Onskan att fa mer stod under behandlingen. Nagra
personer uttryckte att de dnskade ett personligt mote men de flesta onskade bara att fa stod via
telefon eller i SMS i hogre utstrackning an vad de nu fatt.

- Mer personlig bekraftelse.
Flera av deltagarna uttryckte en 6nskan eller avsaknad av att bli sedd och lyssnad pa,
fran nagon som holl i behandlingen. Fokus lag pa en onskan eller avsaknad av att
kanna sig validerad och bekraftad under behandlingens gang. Ingen uttryckte ett direkt
samband med utfallet i enké&terna:

"Ja, ibland. Nan gang sa dar tror jag man skulle vilja. Kanske ett sms med ett hej, ndgot sant dar bara.
Ja for den lilla grejen var nagot jag verkligen kommer ihdg. Den kanslan, den var sa stor da. S& att
man inte kanner sig som en i mangden bara, d& kanner man sig som en individ." (Deltagare 6, 48 ér,
Actua)

Tva uttryckte att bristen pa stod var direkt negativt for dem. Bristen pa stod gav en
kénsla av att vara oviktig for de som holl i behandlingen:

"Ja, det saknade jag, att det inte fanns den har kontakten. Ibland ringde ndgon och du skulle man svara
pa fragor och det tog kanske fem minuter, sen bockade hon av och tack och hej bara. Det upplevde jag
som negativt liksom att bara fylla i en blankett liksom och sen skiter de i hur jag mdr... det kande sa."
(Deltagare 2, 50 ar, Actua)

- Stod i genomférandet
Nagra av deltagarna uttryckte ett behov av mer stéd kopplat till utférandet och deras
egen insats gallande hemuppgifter och évningar. Det handlade om att mer stéd hade
kunnat underlatta for dem att genomféra uppgifterna, inte heller har direkt kopplat till
utfallet i enkaterna. De beskrev bland annat en 6nskan att fa hjalp att komma igang
med uppgifter och stdd nar man hamnar efter:

"Ja och jag har ju last pa mycket mer om just depression efter att det jag borjade, och darfor kan jag ju
tycka att det ar lite markligt att det inte finns, att man far en massa uppgifter som ar valdigt stora och
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som man ska genomfara helt p& egen hand nar man, som jag forstar det ar det ju sdnt man har svart att
gora utan stod. " (Deltagare4, 34 ar, Actua)

Belastningen

Nagra beskrev att de upplever att sjalva behandlingen i sig med uppgifter och krav blev ett
stressmoment. Upplevelsen av stress kopplat till behandlingen var i kombination med en
upplevd privat stress och aldrig som den enda stressoren i personens liv:

"Nej, det var val bara tungt ibland att utfora det man skulle géra med enkéter och fragor och sa. Det kunde
vara valdigt svart att bara satta sig och skriva, hur mycket man hade motionerat och sa och oftast gjorde jag
inte det." (Deltagare 6, 48 ar, Actua)

En deltagare som beskrev att behandlingen skapade ytterligare stress i livet till den grad att
hen valde att under behandlingens gang avbryta sjalva behandlingen men fortsatta fylla i
enkatfragorna:

"Jag har ju inte blivit samre for att jag inte deltagit, jag har ju blivit samre for att jag inte genomgatt nagon
behandling. Och sa som vi har det hemma s& &r det ratt anstrangande, och det har ju inte blivit battre den
situationen under den har perioden, eller de har aren. Sa det har val ingenting med sjalva behandlingen att géra
att jag blivit samre. " (Deltagare 4, 34 ar, Actua)

Motstridiga bilder som framkommer.

Positiva upplevelser av behandlingen.

| de flesta intervjuer lyfte personerna upp flertalet positiva aspekter av behandlingen. Néagra
personer uppfattade inte den forsamring som visat sig i enkétresultaten och ser positiva
aspekter inom flertalet omraden av behandlingen. Nagra beskrev positiva aspekter av
behandlingen trots att de holl med om ett negativt utfall i enkaterna.

- Behandlingens innehall
Nastan alla deltagare beskrev en eller flera aspekter av sjalva innehallet i behandlingen
som positivt for dem. Det har handlat om formatet som en aspekt, att strukturen och
upplagget varit positivt for dem. Tva personer lyfte att de lart sig vikten av att aktivera
sig och att rora sig framat. Tva personer lyfte bland annat vikten av mal i
behandlingen. Flera personer lyfte upp analys, reflektion och Okad forstaelse som
viktiga aspekter i sjalva behandlingen:

"Sen &r det ju lite mer allmén medvetenhet och forstaelse for att det har dr ndgot som jag tycker &r
jobbigt och att det i ndgon mening &r ok att tycka det ar jobbigt. "'(Deltagare 5, 34 ar, Challenger)

- Stod under behandlingen
Fyra av deltagarna uttryckte positiva aspekter av det stod de fatt under behandlingens
gang. De personer som varit positiva till behandlingen i stort, och nagra av de som
ocksa uttryckt bristande stod under behandlingen, har beskrivit positiva aspekter av
det stod de anda upplevde att de fatt under behandlingens gang. Tva personer uttryckte
att det var mojligheten eller vetskapen om att kunna kontakta nagon vid behov som
var positiv, inte sjalva kontakten i sig:
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"Jo, mojligheterna att kunna stalla fragor och prata lite grann och sd, man var ju tilldelad en person
som var ansvarig for en. Att det fanns, jag utnyttjade aldrig det, men det kdndes som en trygghet och en
liten livlina om jag skulle beh6va. Sa pa det séttet tycker jag att det funnits stod dven om jag inte har
utnyttjat det." (Deltagare 1, 49 ar, Actua)

Nagra uttrycker gladje och mycket uppskattning for de ganger de blivit kontaktade av
de som holl i behandlingen:

"Det glommer jag aldrig. Det var nog forsta gangen jag log pa valdigt lange. Nar jag fick tva
biobiljetter diir det stod... da blev man ju jatteglad. " (Deltagare 6, 48 ar, Actua)

- Erfarenheter av behandlingen
Tva personer beskrev en tydlig forbattring i sitt maende en tid efter avslutad
behandling. Orsakerna till forbattringen beskrevs bland annat som ett resultat av
minskade yttre stressorer. Det kom é&ven fram att de successivt efter avslutad
behandling upplevde att de fatt med sig verktyg och metoder fran behandlingen som
de tillampat:

"Ja, det gjorde jag faktiskt for jag tog till manga av dom knepen som jag larde mig d&, gjorde jag
faktiskt." (Deltagare 3, 26 ar, Actua)

"Att man fdtt verktyg som man kan vdaga anvinda. Men jag har vdl ldrt mig hantera det efter
behandlingen. Att man fatt dem men inte riktigt forstatt dem forr an man jobbat med dem ett tag, som
det dir nu, att man kan utnyttja dem mer.” (Deltagare 1, 49 ar, Actua)

Drivkrafter att genomféra behandlingen

Motivationsfaktorer

Nér deltagarna forklarade varfor de genomférde behandlingen trots dess negativa effekt,
framkom att de flesta av deltagarna upplevde att en drivkraft var pliktkansla gentemot
antingen de som holl i behandlingarna eller gentemot sig sjalva. Bland annat beskrev en
person att man vill avsluta nagot man pabdrjat och en annan att de inte &r bra for dem som
utfor behandlingen att avbryta den:

"Motiveringen &r att om jag borjar en sak sd maste jag fullfélja den till slut. Ja, det kandes inte liksom bra att
avbryta, det ar inte bra for dem som utfér behandlingen. Jag kande att jag maste géra allt till punkt och pricka,
san ar jag liksom i min laggning. ” (Deltagare 2, 50 ar, Actua)

"Nej, nej, jag tror jag har fatt fram det. Det funkade ju inte med eget ansvar sa dar, det gick inte. Det som var
trékigt ocksa var att de anda har valt ut mig, det var sakert flera sokande och sa har de valt mig. Det kandes ju
dumt att inte genomfora det da, det var ju lite jobbigt. " (Deltagare 4, 34 ar, Actua)

Diskussion

Tidigare forskning kring negativa effekter av psykoterapi har bland annat visat att det saknas
tillrackligt med empiri for att forklara fenomenet. Det har foreslagits att det behdvs fler
hypotesgenererande studier som kan tillféra mer kunskap till &mnet. Bland annat har det
foreslagits att man bor titta pa vilka faktorer som &r inblandade hos individer som uppmatt
forsamring efter psykoterapi (Dimidjian & Hollon, 2010; Rozental et al., 2015 ). Jag har
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darfor valt att skriva min uppsats i dmnet och anvdnda mig av induktiv kvalitativ
innehallsanalys (Elo & Kyngas, 2007). Det har ar den forsta studien dar man intervjuat
patienter som genomgatt internetbaserad kognitiv beteendeterapi om deras subjektiva
upplevelse av uppmatt forsdmring. Som tydligt framkommer i den har och andra
vetenskapliga arbeten pa omradet &r bristen pa forskning pataglig. Min ansats var att skapa
nya hypoteser i @mnet och induktiv analys var darfor lamplig, da den lampar sig nér inga eller
fa tidigare studier gjorts eller dar mycket ar oklart i amnet.

Stress och personliga kriser som en forklaring till forsamringen.

Lite verkar vara skrivet om hur tillkomna personliga kriser paverkar behandlingsutfall i
psykoterapi. | denna intervjustudie framkom att deltagarna sjalva forklarar forsamringen med
antingen hog grad stress generellt i livet eller just personliga kriser. Gemensamt for de bada &r
att inget av problemen som beskrivits har adresserats fére eller under behandlingen. De har
inte upplevt att de fatt tillrackligt stod eller méjlighet att fora in dessa aspekter i terapin. Detta
har sannolikt med formen pa studierna att géra, med pa forhand manualbaserade behandlingar
och moduler med liten mdgjlighet till flexibilitet. Deltagarna fick darfér hantera dessa
livssituationer, uppkomna och pagaende, vid sidan av de pagaende behandlingarna. Har finns
troligen ett samband mellan deltagarnas 6nskan om mer stod och den belastning som flera
upplevde paverkade dem negativt. Man kan tanka sig att om den tillkomna problematiken
som deltagarna berattar om i denna intervjustudie hade uppmarksammats, hade det gjort det
mojligt att forhalla sig till de uppkomna problemen. Ett satt att fanga upp denna patientgrupp
ar utokat terapistdd, men man kan tanka sig att exempelvis ett feedbacksystem som ger
information till terapeuten och indikerar om patientens utvecklas som véntat (Lambert et al.,
2001), vilket skulle kunna vara av samma vérde som terapistod. Med allt smartare teknologi
ar det rimligt att tro att denna typ av feedbacksystem gar att ldgga in i internetbaserade
behandlingar eller som tillagg i smartphones. Eftersom det &r de som blir forsamrade eller
hoppar av behandlingen som behover fangas upp skulle ett feedbacksystem gora det mojligt
for terapeuten att satta in extra resurser for just den gruppen.

| en studie som tittat pa foljsamhet i psykoterapi menar forskarna att patientgruppens
egenskaper vid beddmning kan vara en viktig faktor for att forstd bristande foljsamhet i
psykoterapi. De menar att tidigare forskning indikerar att exempelvis graden av depression
eller svarighetsgrad vid behandlingsstart kan paverka utfall och foljsamhet i hogre
utstrackning an till exempel omfattning av stéd under behandlingen och valkomnar vidare
forskning pa omradet (Ballegooijen et al., 2014).

Betydelsen av stdd under behandlingen

| intervjuerna framkom att samtliga deltagare vid nagot tillfalle upplevt en avsaknad av
personligt stod fran nagon som haller i behandlingen. Nagra upplevde en 6nskan att fa mer
stod och nagra upplevde det som direkt negativt att det var ingen eller for lite personligt stod
under behandlingen. Deras upplevelser stimmer val 6verens med tidigare studier som visar att
terapeutstdd under behandlingen har betydelse. Bland annat har man sett att terapeutens
beteende i form av positiv forstarkning, prompting och empatiska yttranden korrelerar med
genomfdrda uppgifter i behandlingen. Vidare visar forskning att det finns starkt stod for att
guidad internetbaserad behandling &r mer effektiv &n behandling utan personligt stod
(Johansson & Andersson, 2012; Palmqvist, Carlbring & Andersson, 2007). Mer specifikt har
man till exempel i en internetbaserad behandling for Generaliserat angest syndrom visat att
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nar terapeuten ger positiv forstarkning kopplat till uppgifter som patienten utfor, paverkar det
utfallsmattet positivt (Paxling et al., 2012). Deltagarnas tro pa att mer stod eventuellt skulle
kunna 6ka mojligheten att genomfoéra behandlingen, ligger alltsa i linje med vad forskningen
har visat inom omradet. Liknande svar gavs i en annan kvalitativ studie dar man intervjuat
patienter som genomgatt internetbaserad behandling utan stod. Dar foreslog man att tillagg i
form av stod skulle dka foljsamheten (Gerhards et al., 2011).

| studien framkom bade positiva och negativa uttalanden om det stod som deltagarna
upplevde att de fatt under behandlingen. De negativa uttalandena handlade till stor del om
bristen pa stod men det framkom &ven ett missndje kopplat till det stod man fatt under
behandlingen. Dessa personer uttryckte att man inte kande sig sedd eller forstadd av de
terapistdd som erbjods. Géllande denna aspekt av stodets funktion kan det ha bidragit att
personerna som erbjod stodet var studenter pa psykologprogrammet med bristande forstaelse
och kunskap inom Kklinisk psykologi. Tidigare forskare har resonerat kring om studenters
brister gallande forstaelsen av de material de ska lara ut paverkar hur det formedlas och
effekten pa behandlingen (Andersson, 2009).

Det finns stdd i forskningen for att behovet av personligt stéd inte nédvéndigtvis behdver vara
i ett personligt mote mellan patient och terapeut. Tidigare forskning visar bland annat att
guidad internetbaserad behandling och ansikte-mot-ansikte behandling inte skiljer sig at
géllande utfall (Andersson et al., 2014). | denna intervjustudie framkom just denna aspekt av
stodet bade nar de uttryckte negativa aspekter och de delar i behandlingen som de varit nojda
med. Det som framkom var framst en énskan av mer stéd som var personligt riktad, flera av
deltagarna namnde &ven SMS och telefonsamtal som exempel pa vilken typ av stod de
onskade sig. Man skulle kunna ténka sig att vissa deltagare har storre behov av stdd &n andra
och en ¢kad flexibilitet gallande omfattningen pa stod kan vara en idé for att kunna tillgodose
aven deltagare med storre behov. Liknande slutsatser drogs i en kvalitativ studie dar man
tittade pa negativa effekter av internetbaserad psykoterapi. Dar visade resultatet att ckad
flexibilitet, kommunikation med terapeut och forlanga durationen pa behandling &r faktorer
man bor forska mer pa for att minska negativa effekter av psykoterapi via internet (Rozental
etal., 2015).

Deltagarna i denna studie beskrev att de befunnit sig i en livskris eller pagaende stressituation
som de sjalva upplevde inverkat negativt pa utfallet i behandlingen de genomfort. Nagon
anpassning géllande kombinationen av dessa tillstdnd eller/och livsomstandigheter gjordes
aldrig da de inte upptacktes eller fanns vid bedomningen. Vikten av terapeutiskt stod har visat
pa battre effekter, men vilken typ av stod eller i vilken form é&r inte faststallt. Forskare har
hypoteser om att ju allvarligare tillstind och mer samsjuklighet ju storre skal att tillfora mer
terapistdd (Palmgvist et al., 2007). Andra menar att det finns stod i deras forskning for att
terapistod under behandlingens gang inte ar en nodvandig faktor for foljsamhet i
internetbaserad behandling. De menar istdllet en noggrann utférd beddmningsfas fore
behandling och inplanerad uppféljning efter avslutad behandling, kan ge ett tillrackligt stod
for patienterna att genomfora och vara delaktiga i sin behandling. De drar slutsatsen att
begransat med stod fore och efter i kombination med tydlig tidsbegransning pa behandlingen
kan vara avgorande faktorer (Nordin, Carlbring, Cuijpers & Andersson, 2010).
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Deltagarnas upplevelse av effekten av behandlingen

| intervjuerna framkommer en tydlig skillnad mellan det uppmétta resultatet och deltagarnas
egen uppfattning av effekten. De beskrev negativa aspekter av behandlingen sa som
underskott av stod och att behandlingen i sig upplevdes som en belastning, men de kopplar
inte dessa negativa aspekter till utfallet pa behandlingen. Istdllet upplever flertalet
behandlingen som positiv i stort trots den uppmatta forsdmringen. Forskning har visat att
psykoterapeuter till stor del 6verskattar sin skicklighet och utfallet i de behandlingar de utfor
(Hannan et al., 2005). De underskattar ocksa negativt utfall i de behandlingar de sjalv utfor.
Tidigare forskare har spekulerat i orsaker till detta dar man, férutom bristande kompetens hos
terapeuten, bland annat tror att det ar ett satt att hantera och std ut med misslyckande i en
pressad arbetssituation (Walfish, Alister, O"Donnell & Lambert, 2012). Man kan fundera éver
om det finns liknande fenomen géllande personliga bias hos patienterna? Patienter investerar
tid, engagemang och pengar for att ma battre nar de gar i terapi. Det &r rimligt att tro att det
kan vara smartsamt att inse att behandlingen inte har hjalpt dem ma battre. Kanske ar det
precis som for psykoterapeuterna sa att patienterna 6verskattar effekten av behandlingen och
bortser ifran negativa effekter?

En alternativ forklaring till att de deltagare som beskrev att behandlingen var positiv for dem,
trots en forsamring i utfallsmatt, ar att det vid tidpunkten for intervjun hade gatt en tid sedan
avslutad behandling och att dessa personer vid intervjutillfallet madde battre. De yttre faktorer
som troligtvis paverkade personernas skattningar negativt under studien finns i vissa fall inte
kvar och de beskriver dven att maendet successivt forbattrats sedan dess. De uttrycker att de
tagit med sig och anvant verktyg och metoder som de tillampat sedan avslut. Aven nar det
géller de deltagare som inte var helt positiva till behandlingen framkom det en rad
uppskattade moment gallande innehdllet. Okad forstaelse och redskap for att analysera och
reflektera framkom som positiva aspekter som de tagit med sig efter avslutad behandling. Det
kan ha skett en fordréjning av den positiva effekten av behandlingen vilket vi inte vet pa
grund av att vi inte har uppfoljande matningar. Detta géller da framst de personer dar krisen
som de upplevde under behandlingen nu avtagit. Nagon tidigare forskning inom omradet har
inte hittats, men yttre tillkomna kriser, som inte adresseras i behandlingen, borde kunna
paverka utfallet.

Upplevelsen av krav

Flera personer uttryckte att den belastning sjélva behandlingen innebar fér dem, skapade 6kad
stress som de upplevde negativt. Dels gav det d6kad press och dels gav de skuldkanslor for att
de inte var tillrackligt féljsamma. Tidigare forskning menar att det kan finnas en koppling
mellan foljsamhet i psykoterapi och upplevd belastning géllande uppgifter och méngden
information (Johansson, Michel, Andersson & Paxling, 2015). Orsaken till den upplevda
belastningen &r &n s& lange outforskad men utifran resultaten i denna studie kan det vara
intressant att titta mer pa den totala belastningen i deltagarnas liv under behandlingens gang.
Hur paverkas upplevelsen av krav under behandlingen om man samtidigt har hog belastning i
ovrigt?

Upplevelsen av krav kan antas vara relaterat till behovet av stdd hos deltagarna. Om en person
upplever hdg arbetsbelastning och/eller har svart att genomféra uppgifterna i behandlingen
kan man anta att de vore behjélpta av okat stod. Okat stéd och att ta sig igenom behandlingen
skulle innebdra att stodet skulle behtva vara mer flexibelt och anpassas individuellt fére och
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under behandlingens gang. Liknande slutsatser har dragit i en tidigare kvalitativ studie dar
man tittar pa negativa effekter av psykoterapi (Rozental et al., 2015).

Motivationsfaktorer

En av de mest uttalade orsakerna till att deltagarna fullféljde behandlingen trots bristen pa
effekt var att de drevs av en pliktkansla gentemot sig sjalva eller de som héll i behandlingen.
Overensstammande resultat framkom i en tidigare kvalitativ studie pa internetbaserad
behandling (Donkin & Glozier, 2012). Om och hur denna pliktkénsla paverkade utfallet pa
behandlingen gar inte att uttala sig om. Denna motivationsfaktor kan vara positiv pa grund av
att det okar foljsamheten, eller negativ for att de far patienter att fortsatta en ineffektiv
behandling. | samma studie har man &ven sett att en faktor som okar foljsamhet i psykoterapi
ar om de upplever forskningen som viktig (Donkin & Glozier, 2012). Deltagarna i denna
studie genomgick behandling som var inom ramen for psykterapiforskning, vilket kan vara en
forklaring till att de genomforde behandlingen trots negativt resultat. Det hdr kan vara en
intressant orsak till varfor de deltagare som inte upplevde nagon forbattring, och till och med
okad stress, anda valde att fortsatta behandlingen.

Studiens begransningar

Det héar var en explorativ studie och tolkningar av data bor goras utifran en kvalitativ
utgangspunkt. Studien har flera begransningar som diskuteras nedan. Antalet deltagare var
begransat och paverkar majligheten att hitta gemensamma faktorer och majligheten att skapa
hypoteser som ar till viss del generaliserbara. Orsaken ligger framst i svarigheten att fa
deltagare till studien utifran den grupp vi valde att skicka forfragan till. Orsaken till att manga
valde att inte delta i studien dr okand. Urvalet i sig med patienter som blivit forsdmrade under
psykoterapi kan ha bidragit da fragestallningen i studien kan vara kanslig for dem. Ytterligare
begransning handlar om att studien utforts inom ramen for psykoterapeutprogrammet (15hp),
vilket gjorde att det inte var rimligt ga vidare och titta pa andra internetbaserade studier for att
fa fler deltagare.

En annan begrénsning i studien &r att de enk&ter som madtte utfall enbart &r en pre-post
matning och inte anvant sig av langtidsuppfoljningar. Flera av personernas upplevelse av
utfallet i behandlingen stamde inte dverens med hur de madde vid tidpunkten for intervjun.
Det kan finnas flera forklaringar till det, men en av de tydligaste &r att minskade symtom och
okat valmaende kom en tid efter avslutad behandling. Det ar troligt att dessa personer efter ett
ar skulle uppvisat en forbattring, vilket vi nu enbart kan spekulera i.

En brist i studien ar att endast uppsatsforfattaren intervjuade, transkriberade och analyserade
data. Det gor att de eventuella tolkningar och den forforstaelse kring d@mnet som
uppsatsforfattaren har kan ha riskerat att paverka resultat pa ett oonskat satt. Denna brist har
hanterats genom att handledare och bitrddande handledare har deltagit och ldst igenom
materialet under arbetets gang. Tydlig beskrivning gallande metod, analys och resultat har
aven de varit ett satt att 6ka transparensen och gora studien replikerbar, i storsta méjliga man.

Slutsatser
Studien har utforskat hur patienter, som genomgatt internetbaserad kognitiv beteendeterapi,
upplever den férsamring som uppmatts. Resultatet indikerar att den uppmatta férsamringen
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framst beror pa andra omstandigheter &n behandlingen i sig. Deltagarna i studien har framst
beskrivit kriser i familjen eller en allmént hog stressbelastning i livet som orsaker till
forsamringen. Tidigare forskning pa omradet negativa effekter av psykoterapi har framst
fokuserat behandlingsinnehallet och terapeutens betydelse. Resultaten i denna studie indikerar
att vidare forskning &ven bor goras géllande hur stressorer, i form av kriser och andra
belastande livsomstandigheter, paverkar resultatet i internetbaserad psykoterapi.
Uppsatsforfattaren har inte funnit nagon tidigare forskning som undersokt dessa fragor. Det ar
av stor vikt att fa 6kad kunskap kring omradet negativa effekter i internetbaserad psykoterapi.
Ju mer man vet om orsakssamband, vilka patienter som har nytta av behandlingen och vilka
som kan komma att forsamras, desto storre effekter far vi pa gruppniva gallande denna
vaxande behandlingsform. Ytterligare en slutsats handlar om terapeutens betydelse for
patienterna. Har framkom att vikten av stod &r betydelsefull oavsett om de har upplevt stodet
som positivt eller negativt under behandlingen.
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Stockholms
universitet

Informerat samtycke

Du har blivit tillfragad att delta i studien Patienters egen upplevelse av uppmatt férsamring i internetbaserad
kognitiv beteendeterapi — En kvalitativ intervjustudie, samt mottagit information om villkoren for medverkan
som intervjudeltagare.

Du har informerats om att vi soker intervjudeltagare till studien. Intervjun kommer ske per telefon och
ta cirka 30 minuter. Samtalet kommer att spelas in och endast de direkt inblandade i studien kommer
ha tillgang till ljudupptagningen. Den inspelade intervjun transkriberas och forstors sedan. Allt som
ror dig som individ kommer avidentifieras och anonymiseras.

Du som &r positiv till att bli kontaktad behdver 1dmna ditt samtycke. Detta samtycke forbinder dig inte
att delta i studien. Du samtycker endast till att bli kontaktad per telefon eller e-post. Da ges dven
tillfalle att stalla fragor om studien. Darefter tar du stallning om du vill delta. Du har aven mojlighet att
kontakta ansvariga bakom studien for mer information.

Den som véljer att delta i studien kan nér som helst, utan sérskild forklaring, avbryta sin medverkan.

Jag samtycker till att de ansvariga for studien kontaktar mig:

Underskrift och datum
Namnfortydligande
Telefonnummer

Epost
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Stockholms
universitet

Intervjustudie
Hej!

Du far detta mail eftersom du tidigare har ingatt i ett av vara forskningsprojekt som ror internetbaserad
kognitiv beteendeterapi, i ditt fall behandling for [l&gg till diagnos]. Vi ar tacksamma for att du har
medverkat och kan meddela att dina svar har varit till valdigt stor nytta for oss.

Vi vill samtidigt passa pa och fraga om du &r intresserad av att stélla upp pa en kortare intervju som
ror dina erfarenheter av att ha deltagit i en av vara studier. Vi ar framforallt intresserade av att fa ta del
av din bild av sddant som kan ha uppfattats som negativt, oonskat eller hindrande i din behandling.
Inom medicinsk forskning undersoks detta regelbundet, men inom studier av psykologisk behandling
vet vi idag alldeles for lite om det som kan ha varit problematiskt eller till och med skadligt under
behandlingen.

Intervjun tar cirka 30 minuter och gors helt och hallet per telefon vid ett tillfalle som passar dig.
Samtalet spelas in och transkriberas, skrivs ut ord for ord, varefter ljudupptagningen raderas.
Information som rér dig som individ kommer att avidentifieras och anonymiseras, varfor inga
uppgifter kommer ga att koppla tillbaka till dig.

Denna intervjustudie ar en del av ett forskningsprojekt som bedrivs vid psykologiska institutionen vid
Stockholms universitet. Personen som kommer att utfora intervjun &r legitimerad psykolog med lang
erfarenhet av att jobba med psykisk ohdlsa. Resultatet kommer att anvandas inom ramen for en
examensuppsats pa psykoterapeutprogrammet.

Om du &r intresserad av att delta ber vi dig att svara pa detta mail sa snart som majligt. Meddela oss
aven garna vid vilka tidpunkter och veckodagar som vi kan na dig per telefon for att boka in en
intervju. Information om intervjustudien och ett informerat samtycke skickas ut per post.

Som tack for din medverkan far du presentkort a [summa].

Med vénliga hdlsningar,
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Bilaga C

Intervjuguide

Bakgrund/demografi:

Alder, civilstatus, utbildning, sysselsittning, bostadsort?

Inledande fragor:

Hur kom det sig att du deltog i behandlingen?

Vilka férvantningar hade du pa behandlingen?

Fick du nagon information om vad du kunde férvanta dig av behandlingen i form av saval
positiva som negativa resultat?

Overgripande fragor:

Dina enkatresultat visar efter genomford behandling pa en forsamring i gallande symtom
som mater X, stammer det dverens med din bild av effekten av behandlingen?

Vad tror du sjélv det beror pa? Faktorer i sjalva behandlingen eller i andra faktorer i livet?
Nar uppstod denna férsamring? Under behandlingens gang eller efter? Har forsamringen
hallit i sig, och om inte, nér skedde forbattringen?

Har du genomgatt ndgon annan behandling under tiden eller efter det att du avslutande den
behandlingen dar vi uppmatte forsamringen?

Fick du fore/under eller efter behandling ndgon fraga kring hur du upplevde behandlingen?
Upplevde du att du hade nagon mojlighet att paverka din behandling?

Minns du nagra positiva aspekter av behandlingen?

Specifika fragor om den uppmatta forsamringen beror pa sjilva behandlingen eller dess upplagg:

Innehallet i sjdlva behandlingen, upplevde du att det var hjalpsamt fér dina specifika
problem? Om inte pa vilket satt?

Det stéd du fick under behandlingens gang, hur upplevde du det?

Saknar du nagot i sjdlva behandlingen som du hade 6nskat fanns med, som kan ha bidragit till
din férsamring?

Saknar du nagot i stodet under behandlingen som kan ha bidragit till férsamringen.

Nar skedde férsamringen, under tiden eller efter behandlingen?

Specifika fragor om den uppmatta forsdmringen beror pa nagot utanfor sjilva behandlingen:

Pa vilket satt paverkade det din behandling (férandrade symtom, motivationsfaktorer, yttre
omstandigheter som tid och mdjlighet att gora hemuppgifter, etcetera).
Nar skedde férsamringen, under tiden eller efter behandlingen?

Specifika fragor om personen inte haller med om forsamringen:

Vad tror du sjalv att denna uppmatta forsamring beror pa?
Vilken effekt upplevde du av behandlingen?
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Avslutningsvis:

- Negativa effekter av psykologisk behandling ar ett relativt nytt omrade, upplever du att du
hade velat bli informerad om att behandlingen kan ge upphov till negativa effekter?
- Ardet ndgot mer du tycker vi missat som du vill beratta?

Har du fragor kring sjélva intervjun?



