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KANNETECKEN FOR TERAPEUTKOMMUNIKATION | EN
INTERNETBASERAD DEPRESSIONSBEHANDLING MED GOTT UTFALL

Sigge B. Skarman

Depression orsakar patagligt lidande och funktionsnedséttning vérlden
over och det finns en brist pd kvalificerad behandling.
Internetinterventioner skulle kunna vara en del i att motverka
depressionens spridning och negativa effekter, dd de kan Oka
tillgangligheten till evidenshaserad behandling. Stéd fran en
behandlare tycks forbattra effekten av internetbehandling, samtidigt ar
innehallet i detta stod relativt outforskat. Foreliggande studie
undersokte  atta  terapeuters  textkommunikation i nio
depressionsbehandlingar via internet som lett till remission. Texterna
bearbetades i en tematisk analys som utmynnade i tre teman med
underteman samt tva teman utan underteman: agensskapande,
vagledande empatisk néarvaro och terapeuten blir sarbar respektive
praktisk information och kommunikation kring behandling och
terapeuten informerar om och atgardar tekniska fel. Dessa teman har
manga likheter med resultat fran andra kvalitativa studier inom samma
omrade. Studien begransas bland annat av att den analyserade
terapeutkommunikation utan att beakta patientkommunikation.
Undersokningar av behandlingar mot andra diagnoser vore angelédgna
for att utrona eventuella skillnader i terapeutbeteenden.

Depression

Enligt Diagnostic and statistical manual of mental disorders (American Psychiatric
Association, 2013) kénnetecknas egentlig depression av ett flertal symtom, déribland
nedstamdhet, minskad energi och en minskad formaga att bli intresserad eller kanna
gladje. Aterkommande tankar om att vara vardelds och skuldkénslor dr ocksé& vanligt.
Depression kan &dven ge kognitiva symtom som koncentrationssvarigheter och
svarigheter att fatta beslut, samt fysiologiska symtom i form av sémnstérningar och
forandringar i aptit och vikt. Depressioner klassificeras som latta, mattliga eller svara.
Latta depressioner kannetecknas av lattare funktionsnedsattning och besvar som ar
hanterliga om &n pafrestande, samt fa symtom utdver de som kravs for att uppna
diagnos. Svara depressioner innebar en mer pataglig funktionsnedséttning och ett
kraftigare lidande, dar individen har betydligt fler symtom &n vad som behévs for att
diagnos ska stéllas. De depressioner som befinner sig mellan latta och svara
depressioner i svarighetsgrad betecknas som mattliga (American Psychiatric
Association, 2013).

Depression tillhér de storsta anledningarna for funktionsnedsattning och i dagsléaget
uppskattas mer an 300 miljoner manniskor lida av férstdamningssyndrom varlden 6ver
(World Health Organization, 2017). Livstidsprevalensen for depression &r 23% hos mén
respektive 36% hos Kkvinnor (Socialstyrelsen, 2017) och risken for nya
depressionsepisoder &r hdg for personer som tidigare lidit av depression (Hardeveld,
Spijker, De Graaf, Nolen, & Beekman, 2013). Depression medfér en minskad
livskvalitet och har ett samband med en storre risk att do i fortid, vilket tros bero pa
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suicidala beteenden saval som korrelationen mellan depression och olika somatiska
sjukdomar sasom diabetes, cancer och hjart-karlsjukdom (Kessler & Bromet, 2013).

Behandling mot depression

| dagslaget erbjuds ett flertal behandlingsalternativ mot egentlig depression. | manga
lander rekommenderas i forsta hand kognitiv beteendeterapi (KBT) vid depression
(Lindefors & Andersson, 2016) och i Sverige gor Socialstyrelsens riktlinjer vid
depression (2017) gallande att KBT prioriteras hogst av rekommendationerna vid
lindriga samt medelsvara egentliga depressioner. Socialstyrelsens rekommendation
omfattar &ven internetbaserad KBT. Interpersonell terapi (IPT) och farmakologisk
behandling med antidepressiv medicin rekommenderas ocksd men med lagre prioritet &n
KBT. Vidare kan varden ocksa erbjuda fysisk aktivitet eller psykodynamisk terapi som
formedlas Over kort tid. Vid svarare depressioner anvands framst antidepressiv
medicinering och elektrokonvulsiv behandling (ECT) samt antidepressiv medicinering i
kombination med litium vid behandlingsresistenta svara depressioner (Socialstyrelsen,
2017). Trots att manga lider av depression och en betydande andel kommer drabbas av
flera episoder far majoriteten av de drabbade ingen advekat behandling (World Health
Organization, 2017). | litteraturen namns flera faktorer som paverkar obalansen mellan
behandlingsbehov och tillgang; avsaknad av kvalificerade behandlare, otillrackliga
resurser samt undermalig bedoémning och diagnostik av depression (World Health
Organization, 2017).

KBT mot depression. KBT &r en terapiform som innefattar manga olika
behandlingar. Behandlingarna kan ha olika fokus, dar kognitiva behandlingar fokuserar
pa att andra den deprimerade individens kognitiva processer, vilket forvantas paverka
dennes maende och beteende (Ramnerd, 2013). Beteendeterapier betonar i sin tur vikten
av att patienten genomfor konkreta fordndringar i sitt yttre beteende, vilket i sin tur
forvantas medfora forandringar i dennes tankande och maende (Ramnerd, 2013). En
effektiv beteendeterapeutisk behandling mot depression ar Beteendeaktivering (BA)
(Ekers et al., 2014). BA &r en behandlingsform som préglas av tydlig struktur och
bedrivs under en begrénsad tidsperiod (Dimidjian, Barrera, Martell, Mufioz, &
Lewinsohn, 2011). Gemensamt for olika varianter av BA &r att de syftar till att fa
individen att utfora 6nskvérda och antidepressiva beteenden i storre utstrackning samt
att minska de beteenden som gor klienten mer sarbar for eller forstarker depression
(Dimidjian et al., 2011). | BA identifieras och hanteras ocksa eventuella problem som
Okar undvikande i Kklientens liv eller minskar positiv forstarkning (Dimidjian et al.,
2011).

En tidig form av BA &r Lewinsohns variant (Lewinsohn, 1974, refererad i Mazzucchelli,
Kane, & Rees, 2009), som utgar ifran att deprimerade manniskor upplever minskad
positiv forstarkning i jamforelse med icke-deprimerade. Enligt denna modell uppstar
depression da individers adaptiva och njutbara beteenden inte forstarks positivt, vilket
leder till utslackning av beteenden och passivitet (Lewinsohn, 1974, refererad i
Mazzucchelli, Kane, & Rees, 2009). Behandlingen bygger pa att Lewinsohn & Graf
(1973) funnit att deprimerade manniskor utfér njutbara aktiviteter i signifikant mindre
utstrackning an icke-deprimerade samt att Lewinsohn & Libet (1972) hittat en
korrelation mellan att genomftéra fa njutbara aktiviteter och lag sinnesstamning.
Lewinsohns version av BA betonar vikten av att patienter kontinuerligt registrerar sin
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sinnesstamning och sina aktiviteter samt schemaldgger och utfor aktiviteter som bor
leda till positiv forstarkning. | behandlingen ingar ocksa att lara sig hantera aversiva
aktiviteter pa ett satt som minskar obehaget kopplat till dem, exempelvis genom att dela
upp dem i mindre delar (Lewinsohn, Sullivan, & Grosscup, 1980).

En nyare variant av BA utvecklades av Martell, Dimidjian och Herman-Dunn (2010).
Martell och hans kollegors BA praglas av en kontextuell syn pa beteende dar klientens
beteenden analyseras utifran vilka situationer de sker i och de konsekvenser som
efterfoljer dem pa kort och lang sikt. Avsikten med detta &r att utréna vilka funktioner
olika beteenden fyller, bland annat fOr att hitta de aktiviteter som ar positivt forstérkta
for individen och som senare kan schemaldggas (Martell et al., 2010). Utbver
schemaldggandet av positivt forstarkta beteenden lyfts undvikande som en sérskilt
viktig mekanism (Jacobson, Martell, & Dimidjian, 2001). Deprimerade individer dgnar
sig at undvikande eftersom deras livssituationer erbjuder otillracklig positiv forstarkning
respektive dverdriven bestraffning (Jacobson et al., 2001). Nar individens beteende
medfor obehag Okar sannolikheten att denne undviker liknande situationer igen och
undvikandebeteendet blir negativt forstarkt da individen slipper obehag genom sitt
beteende (Ramnerd, Folke, & Kanter, 2016). | BA analyseras klientens undvikanden for
att sedan hitta alternativa beteenden, vilket exempelvis kan innebéra exponering mot
obehag som individen vanligtvis undviker (Jacobson et al., 2001). Aven om aktivering
innebar okat obehag pa kort sikt kan det leda till mer positiv forstarkning pa lang sikt da
klienten blir mer handlingskraftig och engagerad i sitt eget liv (Jacobson et al., 2001).

Internetbehandling

Forskning kring internetbaserade behandlingar har pagatt sedan slutet pa 90-talet och
grundar sig pa tidigare forskning kring sjalvhjalpsinterventioner i form av biblioterapi
och datoriserade interventioner (Andersson & Titov, 2014). Marrs (1995) definierar
biblioterapi som anvéndandet av datorprogram, video och- ljudinspelning eller skriven
text med avsikt att l6sa problem eller fa forstaelse som ar relevant for patientens
terapeutiska eller  utvecklingsmassiga behov. Innehallet i internetbaserade
behandlingsprogram &r i de flesta fall snarlika det evidensbaserade sjalvhjélpsmaterial
som aterfinns i biblioterapi och datoriserade behandlingar (Andersson, Carlbring, &
Lindefors, 2016).

Behandlingar som férmedlas via internet kan variera i utformning, uppldgg samt
teoretisk bakgrund. Ett fatal studier har gjorts pa internetbaserade behandlingar som
grundar sig pa interpersonell och psykodynamisk psykoterapi (Donker et al., 2013,
Johansson et al., 2013). Kognitiv beteendeterapi utgor emellertid den teoretiska grunden
for de flesta internetbaserade interventionerna (Webb, Rosso, & Rauch, 2017). Parallellt
med utvecklingen av olika sorters internetinterventioner har en mangfald av termer som
avser beskriva och kategorisera sagda interventioner uppkommit (Barak, Klein, &
Proudfoot, 2009). Internetinterventioner &r en heterogen grupp behandlingar som kan
inkludera manga olika sorters behandling beroende pa hur de definieras och det rader
inte konsensus kring hur interventionerna ska kategoriseras och bendmnas (Barak et al.,
2009). Internetbaserade behandlingar kan bland annat avse hemsidor med
psykoedukativ information, terapi i realtid med hjélp av datorns kamera eller interaktiva
hemsidor dar patienten far successiv tillgang till behandlingsmoduler (Barak & Grohol,
2011). Det sistnamnda alternativet kan ske med eller utan hjalp av en internetterapeut
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som stottar patienten igenom behandlingen (Barak & Grohol, 2011). Hedman,
Carlbring, Ljétsson och Andersson (2014) namner att internetbehandling kan delas in i
foljande tre kategorier: internetbaserade behandlingar med pedagogiskt syfte,
automatiserade behandlingar via internet utan behandlarstéd samt internetbaserade
interventioner med aterkommande vagledning fran en internetterapeut.

Fordelar och nackdelar med IKBT. Internetbaserad KBT for med sig manga fordelar
(Andersson & Titov, 2014). | manga lander ar behovet av terapi storre an tillgangen till
kvalificerade terapeuter (Lindefors & Andersson, 2016). Webb et al. (2017) namner ett
flertal fordelar med iKBT, bland annat att internetinterventioner kan vara ett anvandbart
alternativ som okar behandlingstillgang for manniskor som inte soker hjalp hos
sedvanliga kliniker till foljd av det stigma som &r associerat med psykisk ohélsa. Vidare
papekar de att IKBT ger frihet att utfora behandling nar det passar patienten, till skillnad
fran traditionell KBT dar fysiska méten sker. Till skillnad fran vanlig KBT kan IKBT
utforas nastintill varsomhelst, under forutsattning att dator och internetuppkoppling
finns tillgangligt (Webb et al., 2017). Forutsattningen att patienten har tillgang till dator
och internet innebér samtidigt en begransning eftersom manniskor utan internettillgang
inte kan ta del av behandling. Méanniskor med las- och skrivsvarigheter skulle ocksa
kunna ha svarigheter att ta till sig behandling.

Webb et al. (2017) diskuterar vidare potentiella nackdelar med internetterapi vid
depression, dar en risk som lyfts fram dr att dessa inte &r utformade for att ta hand om
eventuella kriser som kan uppsta under terapin; exempelvis om en patient uppvisar
suicidala tendenser. | manga studier exkluderas patienter som uppvisar en hog poang pa
suicidalitet vid i férmatningen, d&ven om det finns viss evidens for att patienter som
uppvisar suicidala tankar blir behjélpta av IKBT. En annan potentiell nackdel med
IKBT vid depression &r att behandlingsprogram &r standardiserade och inte erbjuder
samma majlighet till individanpassning som sedvanlig KBT (Webb et al., 2017).

Forskning kring internetbaserade behandlingar. Internetbaserade KBT-
behandlingar (IKBT) har i dagslaget forskningsstod for flera psykiatriska diagnoser och
har i studier visat sig vara ett kostnadseffektivt behandlingsalternativ som kan ge lika
goda effekter som vid traditionell KBT (Andersson & Titov, 2014; Andrews, Davies, &
Titov, 2011; Carlbring, Andersson, Cuijpers, Riper, & Hedman-Lagerlof, 2018; Donker
et al., 2015; Karyotaki et al., 2017; Nordgreen, Gjestad, Andersson, Carlbring, & Havik,
2018). | manga av de studier som gjorts har effekter kunnat ses i jamforelse med
vantelista, men det férekommer studier som visar att utfallet i IKBT &r jamférbart med
sedvanlig KBT, dven om denna forskning &n sa linge ér begransad (Mogoase, Cobeanu,
David, Giosan, & Szentagotai, 2017). En relevant distinktion gors héar mellan
behandlingar som formedlas med eller utan behandlarstod. IKBT dar behandlarstod
ingar som en komponent i behandling har medfort forbattrade resultat samt mindre
bortfall i relation till behandlingar som inte erbjuder detta stod (Spek et al., 2007;
Andersson, Carlbring, Ljotsson, & Hedman, 2013; Andersson & Cuijpers, 2009;
Baumeister, Reichler, Munzinger, & Lin, 2014). Det &r osakert vad i detta stod som
paverkar resultaten; studier i amnet har bland annat undersokt hur mycket tid som
terapeuter dgnar at  enskilda patienter, samtidigt som innehallet i
terapeutkommunikationen ar mindre studerat (Paxling et al., 2013). Nar det kommer till
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IKBT vid depression kunde effekten av behandlarstod ses redan i en tidig metaanalys
och efterféljande forskning har pavisat liknande effekter (Webb et al., 2017).

I en dversiktsstudie av Johansson och Andersson (2012) undersoktes bland annat grad
av behandlarstéd i samband med internetbehandling. Forfattarna kategoriserade 25
studier utifran grad av behandlarstod. Forsta kategorin utgjordes av automatiserade
behandlingar utan nagon terapeutkontakt, studierna i andra kategorin innefattade
terapeutkontakt fore behandling och studier i den tredje kategorin gav behandlarstdd
under behandlingens gang. Behandlingar som inneholl behandlarstod fore, efter och
under behandling utgjorde den sista kategorin. Jamforelser mellan grupperna gav en
positiv korrelation mellan grad av behandlarstéd och effektstorlek. | studien ndmns
ocksa behovet av ytterligare forskning avseende terapeutfaktorer i IKBT, da
behandlarstod tycks forbattra utfallet av behandling samtidigt som fa studier av
verksamma komponenter i behandlarstdd har gjorts (Johansson & Andersson, 2012).

I en metaanalys av 22 studier (Andrews, Cuijpers, Craske, McEwoy, & Titov, 2010)
undersoktes bland annat langtidseffekter av datoriserade KBT-behandlingar med eller
utan behandlarstod samt patienters foljsamhet till och tillfredsstéllelse med behandling.
Forfattarna fann att datoriserade KBT-behandlingar genererade stora effektstorlekar
jamfort med kontrollgrupp vid eftermétning. | 14 av studierna genomfordes
eftermétningar som gjordes fyra till 52 veckor efter att behandlingarna avslutats.
Forfattarna fann att behandlingsresultat tycktes kvarsta efter behandling. Studien visade
pa att patienter forefoll tillfredsstallda med behandlingen. Vidare var féljsamheten hog;
i alla utom en studie genomfdrde majoriteten av deltagarna samtliga moduler i
behandlingen och tillfredsstallelsen var genomgaende hdg i de tio studier dar detta hade
matts.

Andersson, Rozental, Shafran och Carlbring (2018) genomfoérde en metaanalys for att
undersoka huruvida resultaten fran IKBT-behandling med behandlarstod bestar pa lang
sikt. Forfattarna inkluderade 14 studier med langtidsuppfoljningar som matt
behandlingseffekter mot depression, paniksyndrom, tvangssyndrom, generaliserat
angestsyndrom, social angest, kroniskt trotthetssyndrom, stress, blandad depression och
angest samt spelmissbruk. Behandlingarna pagick i atta till femton veckor. | studierna
gjordes eftermatningar i tva till fem ar efter avslutad behandling. Resultaten tydde pa att
effekterna av IKBT kan kvarsta flera ar efter behandling. Samtidigt fanns en pataglig
heterogenitet med avseende pa behandlingarnas effekter.

Terapeutfaktorer

Terapeutfaktorer har kommit att undersdkas eftersom gemensamma faktorer (eng.
common factors) som &r oberoende av terapiform forklarar en betydande del av
variationen i behandlingsutfallet vid psykoterapi (Wampold & Imel, 2015). Darfor
bedrivs forskning som fokuserar pa att undersoka dessa gemensamma faktorer,
daribland terapeuteffekter, snarare an olika former av psykoterapi och deras respektive
effekt (Wampold & Imel, 2015).

Baldwin och Imel (2013) genomforde en metaanalys 6ver 46 studier dar de fann att
terapeuteffekter har samband med behandlingsutfallet vid psykoterapi; analysen tydde
pa att terapeutfaktorer var kopplade till 5 procent av variansen i behandlingens resultat.
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Det tycktes ocksa finnas skillnader mellan studier gjorda i naturalistiska och
forskningskontexter, da forskningskontexter ofta praglas av en mer rigid struktur. Enligt
samma metaanalys var terapeuteffekter kopplade till 7 respektive 3 procent av
resultatens varians i naturalistiska respektive forskningsmiljoer (Baldwin & Imel, 2013).

Henry, Schacht och Strupp (1986) fann att vissa terapeutbeteenden, sasom att hjélpa,
visa forstaelse och bekrafta klienten korrelerade med goda resultat. Samtidigt fann de att
terapeuter i behandlingar med gott utfall skuldbelade klienter i forhallandevis liten
utstrackning jamfort med andra terapier (Henry et al., 1986). Terapeutens uttryck av
empati tycks spela en roll i behandlingsutfall, da det har ett signifikant samband med
symtomminskning enligt en metaanalys dver 57 olika studier (Elliott, Bohart, Watson &
Greenberg, 2011). En metaanalys som inkluderade 18 studier visade att terapeutens
férmedling av genuin, ovillkorlig uppskattning och bekraftelse av klienten korrelerade
med goda behandlingsresultat (Farber & Doolin, 2011).

Terapeutfaktorer i internetbehandling. Forskning kring behandlarstod och
terapeutens bidrag nar det kommer till internetbaserade behandlingar ar &n sa lange
begransad (Paxling et al., 2013). Samtidigt som behandlarstéd tycks ge effekt
(Andersson et al., 2013) varierar stodets innehall och omfattning mellan olika
behandlingar (Barak et al., 2009). En studie som undersokte terapeuteffekter i IKBT
mot depression fann stod for en terapeuteffekt med avseende pa livskvalitet men inte pa
angest och depression (Almlév, Carlbring, Berger, Cuijpers, & Andersson, 2009).
Studier pa omradet har definierat och undersokt olika aspekter av behandlarstod sdsom
mangden tid som agnas at varje patient eller terapeutens skriftliga kommunikation till
patienten (Paxling et al., 2013).

| en studie av Hollandare et al. (2016) undersoktes kommunikationen fran fem
terapeuter i iIKBT-behandlingar vid depression genom att analysera 664 e-mail med
kvalitativ innehallsanalys. Forfattarna identifierade nio terapeutbeteenden och
undersokte hur frekvent de forekom. Beteendet uppmuntran (“‘encouraging’) forekom i
storst utstrackning; det utgjorde 31,5 procent av samtliga kodade beteenden. Ovriga
beteenden som fdrekom ofta utgjordes av végledning (““guiding’), bekréftelse
(““affirming™), uppmaning (““‘urging’), samt i mindre utstrdckning férekommande
beteenden; understryka vikten av patientens ansvar (“‘emphasize the importance of
patient responsibility””), dela med sig av sig sjalv (“self-disclosure”), fortydligande av
ramen fOr internetbehandling (““clarify the internet treatment framework™), beratta om
behandlingsmodulers innehall (“inform about module content™), samt konfrontera
(““confront’) patienten.

Forfattarna fann att frekvensen av foljande beteenden korrelerade med antalet
genomforda moduler; végledning, uppmuntran, bekraftelse, understryka vikten av
patientens ansvar, dela med sig av sig sjalv samt fortydligande av ramen for
internetbehandling. Vagledning, uppmuntran och bekréftelse hade starka samband med
foljsamhet till behandling, de tre sistndmnda beteendena hade svagare samband.
Bekraftelse och uppmuntran var kopplade till minskade depressiva symtom vid
behandlingens avslut. Forekomsten av bekraftelse hade ocksa ett samband med
symtomreduktion tva ar efter avslutad behandling. Sjalvutlamnande hade ett samband
med minskning av symtom vid avslutad behandling. Vid senare métningar var detta
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samband inte signifikant. Forfattarna fann att detta beteende forekom mer frekvent i de
behandlingar som ledde till fullstandig aterhamtning fran depression, métt vid avslutad
behandling. Vid analyser av sambandet mellan behandlingsresultat och
terapeutbeteenden inom behandlingens tva forsta veckor fann forfattarna att beteendet
uppmuntran Kkorrelerade med minskade symtom. Forekomsten av beteendet
fortydligande av ramen for internetbehandling hade inget samband med
symtomminskning nar forfattarna utgick ifran behandlingen i sin helhet. De hittade dock
ett samband mellan detta beteende och resultat tva ar efter avslutad behandling vid
analyser baserade pa behandlingens forsta tva veckor. Fyndet tyder pa att terapeuter kan
behéva anpassa sitt beteende beroende pa vilket stadium i behandlingen patienten
befinner sig i (Hollandare et al., 2016).

| en studie av Paxling et al. (2013) undersoktes epost-meddelanden fran tre
internetterapeuter som totalt behandlade 44 patienter diagnosticerade med generaliserat
angestsyndrom (GAD). Terapeuternas meddelanden analyserades med innehallsanalys
och resulterade i atta terapeutbeteenden; beteende som stéttar patientens utférande av
uppgift (“task prompting™), flexibilitet avseende deadline (““deadline flexibility™),
psykoedukation (“psychoeducation”), forstarkning av avklarade uppgifter (““task
reinforcement’), dela med sig av sig sjalv (““self-disclosure’), beteenden som verkar
alliansstodjande (““alliance bolstering’), empatiska uttryck (“‘empathetic utterance™),
och beteenden som syftar till att stirka patientens sjalvformaga (“self-efficacy
shaping). Forstarkning av avklarade uppgifter och starkande av patientens
sjalvformaga var de vanligast forekommande terapeutbeteendena som utgjorde 40
respektive 34 procent av de kodade beteendena. Beteendet flexibilitet avseende deadline
definierades som att ge patienten langre tid att arbeta med behandlingsmoduler och
utféra hemuppgifter. Detta beteende korrelerade negativt med behandlingsresultat,
vilket skulle kunna bero pa en eventuell negativ paverkan pa behandlingsutfall.
Resultaten indikerade vidare att det férekommer olika typer av terapeutbeteenden och
att manga av dessa beteenden korrelerar med varandra. Forstarkning av avklarade
uppgifter hade en positiv korrelation med symtomminskning enligt Penn State Worry
Questionnaire (Meyer et al., 1990). Inga andra beteenden gav signifikanta positiva
korrelationer med behandlingsutfall (Paxling et al., 2013).

I en studie av Schneider, Hadjistavropoulos och Faller (2016) anvénde forfattarna de
kategorier av terapeutbeteenden som Paxling et al. (2013) utvecklat samt tre nya
kategorier for att analysera beteendenas samband med allians och behandlingsresultat.
Jamforelser mellan denna studie och Paxlings studie med avseende pa frekvensen av
terapeutbeteenden gjordes ocksa. Datan som analyserades hamtades fran en tidigare
studie av IKBT mot depression och bestod av 1013 e-postmeddelanden mellan 41
patienter och 24 terapeuter. Endast patienter som genomgatt hela behandlingen
inkluderades i analysen.

De fann att samma beteenden som namnts av Paxling et al. (2013) aven férekom i deras
data. Klargorande fragor (““questions™), feedback om enkater (““questionnaire
feedback™) och administrativa uttalanden (“‘administrative statements™) utgjorde
dessutom tre nya kategorier. Schneider et al. (2016) fann skillnader avseende frekvenser
av olika beteenden i studierna; i deras studie dgnade terapeuterna sig at empatiska
uttryck samt psykoedukativa och alliansstoédjande beteenden i storre utstrackning &n



9

terapeuterna i studien av Paxling et al. (2013). | den sistnamnda studien starkte
terapeuter patientens sjalvformaga och gav forstarkning vid avslutade uppgifter i storre
utstrackning (Paxling et al., 2013). Gemensamt for bada studierna var att forstarkning
av utforda uppgifter forekom i stor omfattning, i motsats till beteendekategorierna
flexibilitet avseende deadline och att dela med sig av sig sjalv (Schneider et al., 2016). |
studien replikerades Paxlings fynd att flexibilitet avseende deadline korrelerade negativt
med behandlingsutfall (Schneider et al., 2016).

Vid matning efter behandling fann forfattarna en negativ korrelation mellan
behandlingsresultat och frekvensen av flera terapeutbeteenden. Frekvensen av
beteendena psykoedukation, stottande av patientens utférande av en uppgift, starkande
av sjalvférmaga och administrativa uttalanden korrelerade med hogre skattningar av
depressivitet pa skalorna Patient Health Questionnaire (PHQ-9) (Kroenke, Spitzer &
Williams, 2001) och Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) (Lovibond &
Lovibond, 1995) efter behandling. Fragor fran terapeuten hade ett samband med Gkad
depression vid avslutad behandling enligt DASS-21. Flexibilitet avseende deadline,
stottande av patientens utférande av en uppgift, administrativa uttalanden samt
alliansstodjande beteenden hade samband med o6kad angest enligt DASS-21. Hogre
skattningar av allians enligt Therapist Alliance Questionnaire (TAQ), en variant av
Helping Alliance Questionnaire (HAQ-II) (Luborsky et al., 1996), samvarierade med
forstarkning av utforda uppgifter samt feedback pa de enkater som patienter fyllt i vid
mitten och slutet pa behandling. Feedback pa ifyllda enkéater korrelerade med minskad
angest enligt Generalized Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7) (Spitzer, Kroenke,
Williams & Lowe, 2006) vid matning i mitten pa behandlingen; sagda resultat kvarstod
inte vid avslutad behandling (Schneider et al., 2016).

Det faktum att forfattarna fann en negativ korrelation mellan 6kade terapeutbeteenden
och utfall skulle enligt forfattarna kunna betyda att terapeuter 0kade sitt engagemang i
reaktion pa en forsamring i patienters maende. Av de samband som hittades mellan
terapeutbeteenden och behandlingsutfall pa DASS, PHQ-9 och GAD-7 var alla utom ett
signifikanta vid avslutad behandling men inte vid matning i mitten pa behandling. Detta
skulle kunna stddja forfattarnas hypotes om att terapeuter blev mer aktiva till foljd av
forsamringar i behandling. Studien fann, i likhet med Paxling et al. (2013), att
flexibilitet avseende deadline korrelerade negativt med utfall. Schneider et al. (2016)
menar att en mojlig tolkning av detta fynd ar att brister i uppratthallandet av
behandlingsstrukturer fran terapeutens sida kan medfora samre resultat for patienter,
varfor det blir angelaget att bibehalla en stabil struktur i behandling. En annan tolkning
som namns &r att terapeuter svarar pa forsamringar i behandling med 6kad flexibilitet,
for att minska risken for bortfall och oka sannolikheten att uppgifter utfors. Da
forfattarna genomfort en korrelationsstudie gar det inte att uttala sig sékert om nagra
kausala samband (Schneider et al., 2016).

Hadjistavropoulos, Pugh, Hesser och Andersson (2017) gjorde en undersdkning av
allians inom ramen for IKBT d&r 55 terapeuter, varav 28 var studenter under
handledning, genomférde IKBT mot angest respektive depression. Sammanlagt
behandlades 195 patienter, varav 83 led av depression, resterande hade angest. De
undersokte prediktorer for en stark allians, huruvida alliansen predicerade utfall samt
alliansens styrka enligt skattningar i mitten samt slutet pa behandling. Generellt for bada
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patientgrupperna var att matningar i mitten saval som slutet pa behandling tydde pa
stark allians. Forfattarna fann inga signifikanta skillnader i allians enligt TAQ mellan
mitten och slutet pd behandling (Hadjistavropoulos et al., 2017).

Vid analys av sambanden mellan alliansskattningar i mitten pa behandling och resultat
av behandling enligt instrumenten GAD-7 for angestgruppen respektive PHQ-9 for
depressionsgruppen fanns inga signifikanta korrelationer. Vid undersokning av
prediktorer for en god allians undersoktes ett flertal variabler, déribland demografiska
sddana. Studenter hade svagare allianser med sina patienter &n fardigutbildade
terapeuter i gruppen med angestpatienter. Svagare allianser uppmattes mellan
internetterapeuter och deprimerade patienter om sagda patienter genomgick behandling
hos en psykiater under samma period som studien genomfordes. Bland de patienter som
genomgick IKBT for depression fanns en positiv korrelation mellan antalet kontakter
med sin terapeut och allians. For bada grupperna fanns ett samband mellan TAQ och
patienters tillfredsstallelse med behandling saval som kommunikationen med sin
terapeut (Hadjistavropoulos et al., 2017).

Terapeuterna i studien hade fatt handledning saval som uthildning i hur internetterapi
bedrivs, vilket bor minska variationen i terapeutbeteende mellan terapeuter. Till foljd av
detta kan homogeniteten i terapeuters beteenden ha Okat, varfor mojligheten att hitta
korrelationer mellan allians och utfall skulle ha minskat. Forfattarna erhdll olika
korrelationer mellan allians och andra faktorer, sasom parallell psykiatrisk behandling,
beroende pa vilken behandlingsgrupp patienten tillhérde. De menar att dessa fynd kan
implicera att behandlingsprogram behover skréddarsys for olika diagnoser for att
sékerstélla stabila allianser (Hadjistavropoulos et al., 2017).

Sambandet mellan antal terapeutkontakter och allians i mitten pa depressionsbehandling
skulle enligt forfattarna kunna ha kliniska implikationer. De antyder att terapeuter skulle
kunna forsoka forbattra alliansen genom att kontakta patienter i storre utstrackning.
Samtidigt skulle fyndet ocksa kunna bero pa att patienter blir mer bendgna att be om
hjdlp om alliansen &r stark. En annan mojlig forklaring ar att terapeuter & mer
intresserade av att engagera sig och kontakta patienter i de behandlingar dar alliansen
redan ar god. I likhet med studien av Schneider et al. (2016) undersokte forfattarna
korrelationer, varfor kausala samband inte kan faststéllas (Hadjistavropoulos et al.,
2017).

Syfte och fragestallning

Ovanstaende litteratur tyder pa att internetbehandling har god effekt vid depression och
flera andra tillstand och att IKBT é&r effektivt; denna effekt starks dessutom av
behandlarstdd. Vidare tycks vissa beteendekategorier forekomma oftare &n andra.
Forfattaren har ocksa egna erfarenheter av arbete som internetbehandlare, vilket har
givit upphov till ett intresse for amnet. Parallellt med detta intresse har fragor kring
behandlarstod véckts, da det inte alltid tycktes sjalvklart vad sagda stod skulle innehalla
i praktiken. Utifran detta vore det av intresse att fa ett mer detaljerat och nyanserat
perspektiv pa de utmarkande dragen hos internetbehandlares kommunikation. Av
sarskilt intresse vore att fa en fordjupad inblick i de teman som karaktariserar
behandlingar med forbattrat utfall, da detta kan ge indikationer for framtida forskning
kring vad som predicerar gott utfall.
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Foreliggande uppsats amnar darfor besvara fragan: vad kéannetecknar
textkommunikationen hos behandlare i internetbaserade depressionsbehandlingar som
har lett till forbattrat behandlingsutfall?

Metod

Undersokningsdeltagare

Samtliga behandlare var psykologstudenter som genomfort minst tre ar av sin utbildning
(Nystrom et al., 2017). Atta behandlares kommunikation analyserades i foreliggande
studie, tre av dessa var kvinnor och fem var man. Tre behandlingar utgick ifran Martells
BA, resterande baserades pa Lewinsohns BA. Terapeuterna handleddes av professor Per
Carlbring. De hade uppmanats att agna maximalt femton minuter at att lasa och skriva
meddelanden till klienter varje vecka (Nystrom et al., 2017). Ytterligare information om
terapeuterna saknas.

Procedur

Data for uppsatsen erholls fran en studie som jamfor effekten av tva sorters
beteendeaktivering samt fysisk aktivitet mot depression (Nystrém et al., 2017). Sagda
studie rekryterade undersokningsdeltagare via sociala medier sdsom Facebook, olika
hemsidor samt tidningar. Samtliga undersékningsdeltagare fyllde i skalan Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale - self rated (MADRS-S) (Svanborg & Asberg, 1994).
Ett inklusionskriterium var skattningar pa 15-35 poang enligt denna skala. Om
deltagarna var svart deprimerade eller suicidala enligt MADRS-S exkluderades de.
Undersokningsdeltagarna som inkluderades led av mild till mattlig depression utifran
kriterier i DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, 2000). Deltagare som var
fysiskt aktiva mer &n en gang per vecka exkluderades, sa dven de som genomgick dvrig
psykologisk behandling. Vidare exkluderades deltagare som hade andra diagnoser an
depression enligt DSM-IV-TR samt de som under de tre senaste manaderna hade
forandrats avseende behandling med medicin som paverkar humoret (American
Psychiatric Association, 2000). Samtliga deltagare bodde i Sverige, kunde kommunicera
skriftligt pa svenska, hade tillgang till dator samt internet och gav skriftligt samtycke till
behandling. Alla deltagare var minst 18 ar gamla (Nystrom et al., 2017).

Patienterna i foreliggande studie tillhorde grupper som behandlats med atta moduler
fran Martells respektive Lewinsohns versioner av BA under tolv veckor. Datan som var
foremal for analys bestod av 20 slumpmassigt utvalda fullstandiga konversationer
mellan terapeut och patient fran behandlingar som lett till tydliga forsamringar
respektive forbattringar av depressiva symtom. Utdver detta valdes tva konversationer
ut for testkodning, som inte anvandes i resultatet. Forbattring definierades som att
patienten skattade lagre an fem poang pa PHQ-9, vilket innebar att de inte langre
uppfyllde  kriterier for depression. Forsamring  definierades som -1,96
standardavvikelser fran medel, vilket tyder pa en reliabel forsamring enligt Reliable
Change Index (RCI) (Wise, 2004). Behandlingar inkluderades oavsett om de slutfort
hela behandlingen eller inte, i enlighet med intention-to-treat-principen. Foreliggande
uppsats skrevs ursprungligen med en annan forfattare men kom att delas upp till tva
studier, vilket ndmns nedan. Efter att samarbetet avbrutits delades datan upp, varefter
nio behandlingar som lett till forbattrat resultat kvarstod. Dessa nio behandlingar
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utfordes av atta terapeuter och utgjorde det slutgiltiga underlaget for foreliggande
studie.

Analys

Forfattaren och den tidigare forfattarpartnern fattade beslut om att géra en induktiv
studie med huvudsakligt fokus pa semantiskt innehall innan analysen pabdrjades.
Beslutet om att betona det semantiska innehallet gjordes mot bakgrund av att den
tillgangliga datan var textbaserad och insamlad pa forhand, varfér forfattaren gick miste
om mojligheten att ta del av kommunikativa aspekter som varit tillgangliga om denne
utfort en intervjustudie eller haft annan direktkontakt med undersokningsdeltagare.
Darmed ansags mojligheterna att tolka in djupare, latenta ménster begransade. Att utga
ifran en Oppen, induktiv ansats snarare an en teoridriven sadan motiverades med att
forfattaren och den tidigare samforfattaren &mnade finna utmarkande kannetecken for
kommunikationen. En teoridriven ansats tycktes oka risken for att férsumma relevanta
teman till foljd av ett Gverdrivet fokus pd en given teori, varfor en induktiv ansats
forefoll mer andamalsenligt for studien. Studien utgick ifran en realistisk epistemologi
och ontologi. Boken Successful qualitative research: A practical guide for beginners
(Braun & Clarke, 2013) anvéndes som vdagledande metodlitteratur i samband med
analysen och den sexstegsmetod for tematisk analys (TA) som namns i sagda bok
tillampades i arbetet. TA valdes mot bakgrund av att metoden &r forhallandevis
anpassningsbar bland annat avseende hur data samlas in (Braun & Clarke, 2013), vilket
var fordelaktigt eftersom forfattaren och den tidigare samforfattaren erholl fardig data.
Vidare fattades ett beslut om att l&sa terapeuternas kommunikation i sin helhet i de
utvalda behandlingarna, snarare an att avgransa sig till delar av denna. Ett undantag
gjordes dock for helt och hallet standardiserade meddelanden samt meddelanden som
inte skickats av terapeuter (exempelvis meddelanden fran studieansvariga forskare).
Vidare bestdmde forfattaren och den tidigare forfattarpartnern att teman skulle
aterkomma i flera behandlingar vid flera tillfallen for att vara prevalenta nog att raknas
som teman samtidigt som ansatsen var att finna teman som representerade utmérkande
kannetecken hos terapeutens kommunikation. Under arbetets gang fordes kontinuerliga
anteckningar av de reflektioner som vacktes.

Infor arbetet med databearbetning och analys redigerades de erhallna filerna sa att
separata behandlingar delades in i enskilda dokument dar patientens del av
konversationerna raderades. Databearbetningen paborjades med att ett antal av dessa
texter lastes for att skapa bekvamlighet med materialet. Darefter skedde en testkodning
av material som valts ut enbart for detta syfte, dar bada forfattarna markerade
textstycken i ordbehandlingsprogram och la till kommentarer med koder. Dérefter
diskuterades sagda testkodning med fokus pa idéer kring hur kodning och tolkning
kunde ske samt vilka teman som skulle kunna bli relevanta. Syftet med detta var att 6ka
samstammighet mellan forfattarna.

Darefter delades behandlingarna upp i tva delar och respektive forfattare laste igenom
det tilldelade materialet (tio behandlingar vardera) i sin helhet innan enskild kodning
paborjades. Kontinuerlig diskussion fordes samtidigt via e-post, dar reflektioner fran
kodningsprocessen lyftes. Efter att den forsta kodningen genomforts skapades ett flertal
kandidatteman. Darefter tog respektive forfattare den andres koder och sorterade dessa
under de teman som skapats. | samband med detta fordes diskussioner kontinuerligt och
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nya teman skapades, samtidigt som olika teman reviderades vid behov. Samarbetet
avbrots i slutet pa denna process. Efter diskussion om hur arbetet skulle delas upp kom
forfattarna, handledarna och kursansvarig Gverens om att tva separata uppsatser skulle
skrivas med fokus pa forbattrade respektive forsamrade patienter. En lottning om vilken
grupp som skulle tillfalla vilken forfattare gjordes och féreliggande uppsats kom att
handla om de forbéattrade patienterna.

Efter att forfattaren fatt kannedom om utfallet hos respektive behandling raderades
textstycken och koder vars ursprung var behandlingar som lett till férsamringar. |
samband med detta skedde en lasning av endast de forbattrade behandlingarna. De
kandidatteman som skapats reviderades, dar flera teman togs bort, slogs samman eller
doptes om, samtidigt som nya teman skapades. En temakarta skapades, dar strukturen
och sambanden mellan teman klarlades. Vidare skrevs definitioner for teman. Darefter
skedde annu en omkodning, dar alla grundtexter lastes om i sin helhet for att utréna
huruvida texterna representerades vél av temana. Parallellt omkodades texterna vid
behov, tills ytterligare lasning inte gav upphov till fler koder. Efter ytterligare
temarevision skrevs slutligen nedanstaende rapport.

Etik

Studien som datan for foreliggande studie inhdmtades ifran godkandes av Regionala
Etikprévningsnamnden i Umea (2012-135-31). Terapeuterna har avidentifierats for att
sékerstélla deras anonymitet.

Resultat

Arbetet med den tematiska analysen utmynnade i att tre 6vergripande teman, alla med
tillhdrande underteman, skapades: ““Agensskapande”, “Vagledande empatisk narvaro™
samt ““Terapeuten blir sarbar”. Vidare bildades tva mindre teman vid namn
“Terapeuten informerar om och léser problem kopplade till teknik™ och ““Praktisk
information och kommunikation kring behandling”.

Agensskapande

Detta 6vergripande tema handlade om att fostra agens hos patienten; att fa denne att
kénna sig som en egen, sjalvstandig ménniska med kontroll Over sitt eget liv och
formaga att hantera de utmaningar det for med sig. Terapeuten uppmanade har patienten
att tanka kritiskt, komma pa egna losningar och saga hur hen ville hantera svarigheter
istallet for att erbjuda fardiga I6sningar, aterforsakra patienten eller bestimma at denne.
Vidare gavs uppmaningar om att inte bara l6sa problem som forelag i skrivande stund
utan att forsta sig sjalv, funktionen av sina beteenden och sin situation pa en hogre
abstraktionsniva sa att patienten blev béttre rustad for att forebygga och hantera
liknande situationer | framtiden.
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Vagledande empatisk narvaro
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Figur 1. Visuell representation av teman och deras struktur.

Starka patientens tillit till sin egen férmaga. Texterna inom foreliggande
undertema berorde hur behandlaren formedlade en uppfattning om patienten som
kapabel att hantera de utmaningar som livet for med sig; att denne kunde méta dessa
med aktivt engagemang, snarare &n att se sig sjdlv som ett passivt offer for sina
omstandigheter. Genom att terapeuten uttryckte en forvantan om att patienten kunde ta
ansvar for att hitta omdomesgilla 16sningar pa problem formedlades en bild av patienten
som kompetent, vilket kan ha fatt denne att dela och vilja uppratthalla denna bild.
Vidare forflyttade det fokus fran terapeuten till patienten, sa att denne forsokte l6sa sina
egna problem snarare an att hoppas pa att de skulle atgardas av nagon annan.
Sammantaget handlade temat om att skapa en bild av patienten som kapabel och minska
dennes beroende av terapeuten.

““Jag har sagt det flera gadnger men jag tycker det ar viktigt: det handlar sa
mycket om din motivation och din drivkraft att genomfora alla stegen och
att genomféra dem noggrannt och konsekvent. Det méarks att du har insikten
och att du ar beredd pa att det kréavs ett arbete fran din sida for att ma
battre.”” - Terapeut 5

Ovanstaende stycke, som givits koderna “Lyfta fram patientens styrkor och
sjalvformaga™ samt “Lyfta fram att patientens eget arbete och motivation lett till
forbattring™ var ett exempel pa hur terapeuten forflyttade fokus mot patientens insikter,
engagemang och arbetsmoral samt kopplade samman dessa med framgangar i
behandling. Meddelandet formedlade att de aspekter som paverkar ett gott utfall framst
fanns hos patienten, snarare dan behandlingen eller terapeuten. Genom att
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uppmarksamma hur patientens egenskaper, tankande och beteende hangde samman med
forbattringar i dennes liv kan tilltron till den egna férmagan att motarbeta depressivitet
ha dkat och patienten kan ha fatt insikt om hur hen paverkat sitt eget liv. Vidare kan det
ha syftat till att forsvaga sjalvférminskande tankar.

Stimulera patientens reflexiva formaga. Meddelandena i undertemat behandlade
hur terapeuten stimulerade patientens reflexiva tdnkande. Det gjordes genom att
ifrdgasatta och problematisera rigida, maladaptiva och depressiva tankar, kanslor och
beteenden i syfte att hjalpa patienten att fa insikt i hur dessa hangde samman. Snarare &n
att mastra eller motbevisa patienten speglade behandlaren dennes utsagor och stéllde
fragor som belyste dennes forhallningssatt och undersokte om det fanns andra séatt att
forhalla sig till en given situation pa.

“En liten tendens som jag sag i din aktivitetsdagbok ar att nedstamdhet och
en kansla av ensamhet tenderar att komma tillsammans. Gar det att utga
fran det nar du hittar alternativa aktiviteter? Nar du kanner dig ensam, vad
gor du da och vad skulle du da istallet kunna géra?” - Terapeut 7

Ovanstaende citat, som givits koden “Uppmanar P att anvanda insikter for att hitta mer
adaptiva handlingsalternativ, sporrar hen att komma pa sadana” visade pa hur
terapeuten utgick ifran samband som patienten atergett, for att uppmarksamma hur
patientens maende och beteende hangde ihop. Dérefter sporrade terapeuten till
reflektion genom att fokusera pa den situation som verkade vara associerad med
nedstdmdhet och uppmana patienten till att reflektera kring befintliga och alternativa
beteenden. P& sa vis stimulerades patienten att fundera 6ver hur det egna beteendet
paverkade maendet och vad hen hade kunnat gora istallet.

Terapeuten anpassar sig efter patienten. Kommunikationen som rymdes inom
undertemat var uttryck for hur terapeuten anpassade sitt forhallningssétt i behandlingen
utifran vad som fungerade for patienten, snarare an att sdga at denne att det fanns ett
givet satt som behandling maste ske pa och tvinga patienten in i denna mall. | linje med
antagandet om att patienten var en vuxen och omdomesgill manniska efterfragade
behandlaren vad som fungerade for denne och anpassade sig flexibelt efter detta i den
man det var mojligt. Detta syftade vidare till att forstarka bilden av att patientens
preferenser var viktiga och att denne kunde lita pa sitt eget omdome.

“Sahar tanker jag generellt: Du ska gora pa det satt som passar bast for dig
och som du tror kommer leda till bast resultat. Jag finns med for att stétta
och bolla idéer om du sjalv kor fast eller liknande i det. Sa, aterigen, gor det
som du tycker funkar bast!” - Terapeut 6

| ovanstaende stycke, som givits koden “Uppmuntra patienten att utga ifran vad som
fungerar for hen” forholl sig behandlaren flexibelt i forhallande till patienten och visade
en tillit till att hen hade tillrackligt gott omdome och sjélvinsikt for att avgora hur
behandlingen skulle fortskrida. Givandet av inflytande till patienten att paverka den
egna behandlingen kan ocksa ha syftat till att demonstrera att terapeuten inte behovde
kontrollera behandlingen i nagon éverdriven utstrackning.
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Véagledande empatisk narvaro

Temat genomsyrade materialet och syftade till hur terapeuten lotsade patienten genom
behandling, da behandlaren kontinuerligt visade att hen néarvarade och kunde bidra med
ké&nslomassigt stod, kunskap om behandling och psykologisk expertis.

Utsagorna inom detta tema signalerade att patienten kunde k&nna sig trygg och att det
fanns hopp om forbéttring. Terapeuten erbjod sig att visa vagen genom behandling, ha
uppsikt pa patientens arbete och visade omsorg. Vidare sattes patientens situation i sitt
sammanhang da behandlaren relaterade och jamférde situationen med sina kunskaper
om depression och hur det kan ta sig i uttryck. Att ha fatt sina upplevelser jamférda med
vanliga depressiva symtom och fa insikt i att manga upplever samma symtom, samtidigt
som de fick kunskap om mekanismerna bakom dessa symtom, kan ha givit en 6kad
forstaelse av den egna situationen. Pa sa vis kan terapeuten ha lindrat kanslor av skuld
och skam hos patienten, som annars kan ha trott att hen var ensam eller underlig i att ma
som hen gjorde.

Sammantaget ingjot terapeuten hopp om att patientens bérda skulle komma att lattas,
livet kunde bli battre och att det fanns en framkomlig vag att ga, dar engagemang i
givande aktiviteter och konstruktiv problemldsning ersatte passivitet, negativa kénslor
och undvikande.

Terapeuten vagleder patienten genom behandling. Undertemat fokuserade pa
hur terapeuten stéttade patienten i sjalva behandlingsarbetet, genomférandet av de
avsnitt som regelbundet skickades till patienterna. En viktig del i detta var att visa
engagemang i patientens arbete med behandlingens avsnitt, exempelvis genom att ge
feedback pa patientens meddelanden, uppgifter och aktivitetsdagbdcker. Att bibehalla
en kontinuerlig kontakt med patienten och undersbka om denne genomférde sina
uppgifter samt vilka resultat som uppnaddes blev ett satt att se till att det konkreta
arbetet i behandlingen genomférdes, samtidigt som behandlaren fick méjlighet att visa
att hen var néarvarande for patienten och att denne inte var ensam i sin kamp mot
depressionen. Inom samma undertema rymdes kommunikation som &mnade att stotta,
entusiasmera och berémma patienten for dennes anstrangningar i behandlingen.

“Utifran dina aktivitetsdagbdcker och dina svar méarks det att du har latt for
att ta till dig skriven text och &ven att koppla ihop det du sjalv har upplevt
med det som star i texten. Detta ar ett gott tecken for den fortsatta
behandlingen!”” - Terapeut 5

Ovanstaende textstycke, som givits koden “Lyfta fram styrkor hos patienten-identifiera
detta som positivt i behandling”, illustrerade hur terapeuten visade engagemang genom
att inte bara betona att hen last patientens aktivitetsdagbdcker och uppgifter, utan
dessutom urskilde positiva ménster hos patienten, att denne hade en formaga att se
samband mellan sitt eget liv och det hen laste om. Utifran detta identifierade terapeuten
detta som en potentiell fordel i behandling och medvetandegjorde patienten om hur det
kunde komma till nytta, vilket kan ha syftat till att ingjuta hopp och motivera patienten
ytterligare.
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Ge omsorg och visa intresse for patientens inre liv. Temat berdrde hur
behandlaren visade att hen fanns dar for patienten, brydde sig om denne och ville
bibehalla en terapeutisk relation. Terapeuten visade uppskattning for patienten som
person och behandlade denne varsamt. Detta undertema handlade om att formedla
emotionellt stéd och stérka relationen till patienten genom att visa intresse for dennes
tankar, kanslor och varderingar. Temat innefattade omsorgsfulla och relationsbildande
uttalanden fran terapeuten som inte bara inskrankte sig till uppgiftsrelaterade
meddelanden. Har formedlade behandlaren att patienten kunde anfortro sig och ké&nna
sig trygg, att det gick att ta upp svara kéanslor och handelser och att terapeuten forblev
narvarande dven om patienten madde daligt. Texterna inom detta tema visade att
patienten var intressant och hade ett varde som manniska. Vidare formedlades
medkansla och empatisk forstaelse for att patienten métte utmaningar och att dessa
paverkade dennes maende negativt.

“Jag tycker att du fortsatter att fora fina resonemang och har intressanta
iakttagelser som du delar med dig av!” - Terapeut 5

Ovanstaende citat, som givits koden “Férmedla uppskattning/intresse av patientens
reflektioner™, var ett satt for terapeuten att visa att de resonemang och iakttagelser som
hen tog del av inte bara var intressanta for att terapeuten skulle kunna utfora sitt arbete,
utan att de var intressanta i sig och att de tillforde nagot som hen inte skulle fa ta del av
annars - hen visade tacksamhet for att patienten delade med sig.

Normalisering och validering. | temat formedlade terapeuten att patientens
upplevelse var helt normal, rimlig och giltig utifran den situation hen befann sig i - det
fanns ingenting felaktigt eller underligt i att ma och bete sig som patienten gjorde.
Terapeuten tog del av patientens utsagor och satte dem i sitt sammanhang, vilket
innebar att jamféra dem med annan information sasom fakta om depression och
patientens tidigare utsagor, for att belysa det patienten berattade ur ett vidare perspektiv.

“Du skriver att du inte &r nagon bra kandidat for programmet. Jag forstar
om du tycker att det kénns svart och att du kanske inte heller kanner att du
gjort lika stora framsteg som du hade velat. Det har &r inga ovanliga
kanslor nar man genomgar en behandling.” - Terapeut 8

Citatet ovan har kodats som ““Speglar Ps depressiva utsaga, normaliserar’. Har visade
terapeuten empatisk forstaelse nar uttryck for besvikelse och motstand gavs och visade
pa sa vis omsorg for patienten. Vidare sattes situationen i ett storre sammanhang da
terapeuten ndmnde att kénslorna &r vanliga i samband med en behandling av detta slag.
Forstaelse for detta kan ha okat patientens sjalvmedkansla da hen blev medveten om att
det ar ett vanligt, till och med normalt, satt att reagera pa i en liknande situation och
nagot som hander manga deprimerade.

Terapeuten staller foljd- och klargorande fragor. Undertemat handlade om hur
terapeuten svarade pa ett patientmeddelande i syfte att forsakra sig om att hen forstatt
patienten ratt, fa en tydligare bild av dennes utsagor eller undersoka om patienten tyckte
att terapeutens tolkning var rimlig. Det kunde ocksa réra sig om fragor dar terapeuten
efterfragade patientens tankar om en analys som terapeuten gjort. Sammanfattningsvis
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skulle temat kunna utgora en viktig del i en halsosam terapeutisk relation, da det
signalerade en 6dmjukhet - att terapeuten var 6ppen for att hen kan ha missforstatt eller
tolkat patienten felaktigt.

“Har beskriver du att du stanger ute din pojkvan. Undviker att prata och
diskutera med honom. Kanske sitter du och tanker en massa om situationen
under resan, altar negativa tankar osv?

Hur later det? Kom ihdg att det &r du som vet bast hur du kéanner, jag
forsoker bara foga in det i mallen som vi har.” - Terapeut 4

Citatet ovan har kodats med “T utforskar Ps kanslor, erbjuder tolkningar”, “Efterfraga
om P instammer i T:s analys™ samt ““Betona att P sjalv vet hur hen tanker och kanner”.
Genom att ackompanjera sina tolkningar med fragor om vad patienten tyckte om sagda
tolkningar visade terapeuten att hen var inforstadd med mojligheten att hen missforstatt
patienten eller feltolkat denne.

Terapeuten blir sarbar

Detta 6vergripande tema handlade om hur terapeuten frangick en auktoritetsposition och
minskade ojamlikheten i den terapeutiska relationen, antingen genom att bli mer
personlig alternativt genom att erkdnna misstag och atgarda dem. | detta tema blev
behandlaren sarbar i nagot avseende, satillvida att denne lat sig exponeras vilket kan ha
inneburit att bli mer personlig, exempelvis genom att beratta om egna erfarenheter som
var snarlika patientens. Det kan ocksa ha rort sig om att terapeuten erkande sina
misstag, tog ansvar for dem och erbjod sig att atgarda dem i den man det var majligt.
Behandlaren visade en villighet att ta ansvar och hantera eventuell skuld i dessa
situationer. | stort kan temat sdgas handla om att terapeuten blev 6dmjuk och 6ppen
infor att hen ar lika felbar som nagon annan manniska och kan gora misstag och behéva
hantera problem som uppstar till foljd av detta.

Uppméarksamma och hantera egna misstag. Undertemat innefattade texter dar
terapeuten uppmarksammade eller blev uppmarksammad pa att hen begatt ett misstag,
tog ansvar for detta och bad om ursdkt samt atgardade misstaget (om majligt). | detta
undertema rymdes kommunikation kopplat till att terapeuten gjort ett misstag som
denne tog ansvar for, berattade hur hen tankt och forholl sig 6dmjukt infor sitt felsteg.
Denne bad ocksa om ursakt och tog ansvar for eventuella negativa konsekvenser som
patienten hade fatt till foljd av sagda misstag. Déarefter rattade hen till misstaget och
vidtog de atgarder som fanns for att minimera eventuella negativa konsekvenser for
patienten.

“Okej, nu snurrade jag till det. Avsnitt 3 var det avsnittet jag pratade om
vilket var det vi var inne pa. Har vissa svarigheter att navigera i det har
programmet jag ocksa. :) Det ar alltsa avsnitt 3 som du upplever som svart?
Har du tittat pa avsnitt 4?”” - Terapeut 7

Ovanstaende stycke har givits koderna “Erk&nna kommunikationsmiss™, “Fortydliga
otydlig instruktion/fraga™ samt “Formedla delad upplevelse”. Genom att terapeuten
uppmarksammade att hen hade gjort ett mindre misstag, formedlade vad hen menat och
stallde foljdfragor gjorde denne en tydlig markering om att denne gjort ett misstag och
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att det ar latt hant. Vidare bibehdlls en pragmatisk installning och fokus var pa att
atgarda misstaget och klargora vad som menas, snarare an att dlta kring vad som gatt
fel. Att terapeuten ocksa namnde att hen upplevde svarigheter med att hantera hemsidan
kan ha varit ett uttryck for prestigeléshet och att terapeut och patient delade samma
upplevelse.

Terapeuten blir personlig. | undertemat klev terapeuten ur en mer traditionell
terapeutroll och blev mer personlig da denne berattade om egna upplevelser,
identifierade sig med patienten eller uttryckte personlig uppskattning. Genom att
beskriva igenkanning i patientens upplevelser eller dela med sig av egna erfarenheter
visade terapeuten att hen inte bara var en terapeut utan ocksa en manniska med sitt eget
liv och att hen ocksa kan ha haft upplevelser snarlika patientens. Trots att de hade
formella roller som terapeut och patient sd var bada i slutindan manniskor och
likheterna dem emellan var storre an skillnaderna. Det var ocksa ett sétt att visa (till
exempel nér terapeuten visade personlig uppskattning) att terapeuten inte bara
kommunicerade med patienten for att hen maste, utan for att hen hade ett genuint
intresse av att relatera till patienten. Detta kan ha syftat till att stirka patientens
sjalvkansla.

“Jag forstar mindfulness var inte riktigt din grej alltsa. Det kan kanske
verka lite trakigt att behova fokusera pa sin andning, i allafall kan jag sjalv
tycka det ibland.”” - Terapeut 3

Ovanstaende textstycke har kodats med “Dela med sig av sig sjalv; instamma i
upplevelser av motstand kring specifik dvning™. Har visade terapeuten att dven hen
kunde uppleva motstand kring en 6vning som inte fallit patienten i smaken. Dessutom
utvecklade hen varfor 6vningen véckte motstand, vilket gav en inblick i terapeutens
personliga tankar. Samtidigt visade terapeuten att det viktiga i sammanhanget var att
vara arlig med sin upplevelse snarare &n att ge socialt 6nskvérda svar utifran nagon
forutfattad mening om vad som var lampligt.

Praktisk information och kommunikation kring behandling

Temat innefattade material dér terapeuten beskrev forutsattningar for behandling, dven
kallat ramar, det vill sdga hur behandlingen gick till i praktiken. Det innefattade vilka
tidsgranser som fanns for behandlingen eller avsnitt i behandlingen, nér ett avsnitt blev
tillgangligt eller information kring hur patienten skulle ga till vaga for att lamna in ett
avsnitt. Inom temat rymdes ocksa informativa uttalanden om innehallet i behandlingen,
hur kommunikationen lampligtvis skulle ske mellan terapeut och klient samt vilka
funktioner terapeuten fyllde i behandlingen. Temat tackte framst praktisk och
administrativ information som i hog grad var standardiserad och darmed paverkades av
terapeutens kommunikativa och terapeutiska stil i liten utstrackning.

“Jag tankte flagga lite for att det nu &r ungefar en vecka kvar av
behandlingstiden.”” - Terapeut 6

Ovanstaende citat, som kodats som Information om tidsram, var ett uttryck for hur
terapeuten tog ansvar for och kommunicerade kring behandlingens ramar genom att
ange de tidsramar inom vilka behandlingen skedde.
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Terapeuten informerar om och l6ser problem kopplade till teknik

Detta tema innefattade kommunikation dér terapeuten hanterade problem av mer teknisk
karaktar, ofta kopplat till behandlingens hemsida. Eftersom terapeuten var patientens
priméra kontakt i samband med behandling fick denne hantera vissa praktiska aspekter
av behandlingen. Detta innebar ofta att be om ursékt nar hemsidan inte fungerade som
tankt, informera om vad som hande samt hitta och genomfora lampliga atgarder for att
den skulle fungera. | likhet med ovanstaende tema rorde “Terapeuten informerar om
och léser problem kopplade till teknik framst praktisk information kopplat till
behandlingen. Terapeuten paverkade dessa tekniska aspekter i valdigt liten utstrackning
utan bidrog framst med information fran tekniskt ansvariga eller hjalpte patienten med
felsokning.

“Det verkar som att mitt forra mail inte kom fram, maste ha uppstatt nagot
tekniskt fel. Jag ska vara mer uppmarksam pa det i fortsattningen sa att det
inte hander igen.” - Terapeut 7

| detta stycke, som fatt koderna “Information om tekniskt fel/brist” och “Korrigera
intraffat tekniskt fel””, uppmarksammade terapeuten att problem med hemsidan orsakat
att ett meddelande forlorats vilket kan ha paverkat behandlingen negativt. Aven om felet
i detta fall var relaterat till hemsidan snarare &n terapeuten tog denne ansvar for att lagga
hemsidans problem pa minnet och sorja for att det problemet inte upprepades, sa att
patienten inte behdvde oroa sig dver detta framover.

Diskussion

Foreliggande studie syftade till att utforska kénnetecken for terapeutkommunikation i
IKBT-behandlingar mot depression med goda resultat. En tematisk analys genomfordes
for att utrona utmdarkande karaktéristika for terapeuternas kommunikation. Resultaten
bestod av tre storre teman, ““Agensskapande”, “Vagledande empatisk narvaro” och
“Terapeuten blir sarbar”. Ovanstdende teman ackompanjerades av flertalet
underteman. Utdver dessa teman skapades tva mindre teman som saknade underteman,
“Terapeuten informerar om och léser problem kopplade till teknik™ samt ““Praktisk
information och kommunikation kring behandling™. Studiens explorativa och kvalitativa
natur medfor att definitiva kausala samband inte kan faststallas. Diskussioner om
sambanden mellan terapeutkommunikation och deras effekter blir ddrmed tentativa och
hypotetiska.

Agensskapande

Terapeuternas kommunikation hade en tydlig pragel av temat Agensskapande,
tendensen att fostra autonomi hos patienter genom att formedla tillit till deras formaga,
uppmana dem att reflektera 6ver sin livssituation och hur de sjalva paverkar den samt
forhalla sig flexibelt till patienter och anpassa behandlingen utifran dem. Uppmaningar
om att patienter skulle generera egna lésningar pa problem, hitta alternativa
copingstrategier och omsétta dem i handling forekom ocksa i stor utstrackning.
Narvaron av detta tema skulle kunna ha paverkats av behandlingsformatet;
terapeuternas betoning av patienters autonomi kan aterspegla att behandlingen
forutsdtter att patienten anstranger sig och tar ansvar for att genomfora
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behandlingsmoduler. Satillvida finns likheter mellan detta tema och beteendet
“emphasize the importance of patient responsibility” som identifierats av Hollandare et
al. (2016).

Starka patientens tillit till sin egen formaga. Att fokusera pa att 6ka patientens
inflytande Gver sitt liv och hjélpa denne att bli mer engagerad &r ett av malen med BA
(Martell et al., 2010). Saledes ar det forvantat att ett tema som betonar patientens
kompetens och potential att skapa positiv forandring i sitt liv forekommer i
behandlingar som baseras pa BA. Behandlingen som terapeuterna deltog i var IKBT,
vilket i detta fall innebar att patienterna genomforde tidskrdvande moduler som
lamnades in successivt och besvarades med meddelanden av terapeuter. Patienterna
genomforde med storsta sannolikhet mer arbete &n behandlarna, varfor texter som
betonar patientens insats i behandling ar att férvanta. Temat har tydliga likheter med
beteendet “self-efficacy shaping™ vilket aterfunnits i IKBT-behandling mot GAD
(Paxling et al., 2013), vilket kan tyda pa att beteendet aterkommer i andra IKBT-
behandlingar och &r relaterat till patienternas arbetsinsats. Vidare kan forstaelse av att
symtomforbattringar paverkats av egna anstrangningar ha syftat till att 6ka patienters
motivation. Erfarenheten av att gora framsteg i behandling samtidigt som en terapeut
betonar hur patientens eget beteende leder till positiva handelser i det egna livet kan
syfta till att ge en korrigerande erfarenhet, déar patienten far en mer réattvisande och
mindre depressiv bild av verkligheten och sig sjadlv. Temats nérvaro i
terapeutkommunikationen kan pa sa vis ha bidragit till symtomforbattringar.

Stimulera patientens reflexiva formaga. Att kontinuerligt stalla fragor som
stimulerar till reflektion kan leda till att patienten far som vana att sjalvmant undersoka
hur dennes beteende, tankar och ké&nslor hdnger samman och vilken funktion det egna
beteendet fyller i olika situationer. Till féljd av denna vana far patienten nya majligheter
att reflektera 6ver sina handlingar och utvardera hur sannolikt det ar att de kommer leda
till onskvéarda konsekvenser pa kort och lang sikt, vilket kan vara till nytta mot
nuvarande saval som framtida depressivitet. En mojlig anledning till att stimulans av
patientens reflexiva tankande var sa framtradande kan vara att aktivitetsregistrering,
schemaldggande av aktiviteter och skattningar av maende &r centrala komponenter i BA
(Dimidjian et al., 2011). Terapeuternas uppmuntran av reflektioner kan aterspegla deras
forsok att maximera effekten av aktivitetsdagbdcker och schemalagda aktiviteter;
uppmarksammandet av sambandet mellan beteende och maende kan ha syftat till att
forstarka effekten av tidigare ndmnda komponenter, for att sakerstalla att patienter
noterade variationer i deras sinnesstamning fran utférandet av alternativa beteenden.

Terapeutens fokus pa att sporra patienten till sjalvreflektion skulle kunna vara en
respons pa forbattringar hos patienten. Exempelvis kan terapeuten ha markt att patienten
inte &r i behov av konkreta lésningar for att hantera akuta problem, varfor det fanns
storre utrymme for ett mer reflexivt forhallningssatt. Att fokusera mer pa abstrakta
principer sdsom funktioner av patientens eget beteende kan bli ett satt att konsolidera de
framsteg som gjorts i behandling sa att dessa kvarstar och aterfall forebyggs. Det kan
ocksa syfta till att skapa en mer “djupgaende” forandring som stracker sig bortom den
konkreta situationen sa att patientens forstaelse av depressiva mekanismer blir mindre
kontextberoende och mer generaliserbar, vilket potentiellt kan 6ka handlingsutrymmet i
det egna livet. Temat har vissa likheter med beteendet “urging” som beskrivits av
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Hollandare et al. (2016), da manga av meddelandena innefattar terapeutens sporrande
uppmaningar av patientens reflektioner. Vidare har det viss likhet med kategorin
“guestions”, som bland annat innefattar terapeutfragor vars syfte ar att forma patienten
att reflektera dver kliniskt relevanta aspekter i sitt liv (Schneider et al., 2016).

Terapeuten anpassar sig efter patienten. En fordel som beskrivits med IKBT
jamfdrt med traditionell KBT &r bekvamlighet, att patienten har mojlighet att utféra och
skicka uppgifter utan att behdva traffa terapeuten i ett fysiskt mote (Barak & Grohol,
2011). Forekomsten av detta tema skulle delvis kunna bero pa att terapeuter ger uttryck
for den flexibilitet avseende tid och plats som internetbehandling medfor.
Anstrangningar for att anpassa behandlingen utifran patientens onskemal skulle ocksa
kunna syfta till att starka den terapeutiska relationen genom att visa att behandlaren
vardesatter patientens preferenser. Pa sa vis kan det verka for att forstarka bilden av
patienten som omdomesgill och férmdgen att fatta beslut om behandlingens villkor.
Temat innefattar bland annat utsagor dar terapeuten forhaller sig flexibelt till patienten,
exempelvis avseende deadline. Férekomsten av undertemat hos behandlingar som lett
till forbéattring ar intressant mot bakgrund av att beteendekategorin “deadline flexibility”
korrelerade negativt med utfall i tva studier som gjorts pa omradet (Paxling et al., 2013;
Schneider et al., 2016). Diskrepansen mellan fynden skulle kunna bero pa att flexibla
terapeuter passar battre ihop med vissa sorters patienter. Flexibilitet skulle kunna vara
ett “tveeggat svard”, satillvida att patienter som har lindrigare problematik eller som
redan fatt symtomlindring fran behandling kanske &r mer féretagsamma och mindre
paverkade av kognitiva symtom fran depression, vilket kan medfora storre majlighet att
utféra behandling med storre sjalvstandighet. Patienter med svarare problematik skulle
kunna ha samre forutsattningar att genomfora behandling om terapeuten bidrar med
mindre struktur. En annan mgjlig forklaring &r att undertemat i foreliggande studie &r ett
bredare konstrukt an ““deadline flexibility”. Ifall ““deadline flexibility”” isolerades som
ett separat undertema skulle det kanske inte framtréda lika tydligt i denna analys.

Véagledande empatisk narvaro

Temat innefattar bland annat meddelanden som motsvarar typiska uppgifter for
internetbehandlare, sasom att ge aterkoppling pa uppgifter, stétta patienten
kénslomassigt och lotsa patienten genom behandlingen (Barak et al.,, 2009). En
betydande del av kommunikationen inom detta tema, framforallt kopplat till underteman
sasom ““validering och normalisering™ samt ““ge omsorg och visa intresse for patientens
inre liv’, &r snarlika beteenden som associerats med positivt utfall i traditionella
terapier, daribland bekraftelse (Farber & Doolin, 2011; Henry et al., 1986) och visandet
av empatisk forstaelse gentemot klienten (Elliott et al., 2011; Henry et al., 1986). Vidare
finns manga likheter mellan innehallet i temat och beteendekategorier som identifierats i
andra kvalitativa studier av terapeutkommunikation i internetterapi (Paxling et al., 2013;
Hollandare et al., 2016; Schneider et al., 2016).

Terapeuten vagleder patienten genom behandling. Behandlingsmodulerna utgor
en central del av IKBT, da behandlingarna kretsar kring patienternas genomforande av
dessa. Att terapeuternas meddelanden utmarks av kommunikation kring innehallet i
modulerna &r darmed foga forvanande. Ett av kannetecknen med véagledd IKBT maérks
inom detta tema; mojligheten att ta del av en annan manniskas feedback, kompetens och
uppmuntran till att utféra uppgifter och fortsdtta med behandling. Vidare kan
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mojligheten att fa en annan manniskas perspektiv pa sin situation ha varit till fordel for
patienten da behandlaren kan ha uppmarksammat aspekter av patientens arbete som hen
sjalv inte beaktat. Att kunna kommunicera kring behandling med en annan ménniska
kan ocksa framkalla kanslor av gemenskap, att patienten inte ar isolerad utan genomfor
behandlingen tillsammans med nagon.

Patienterna genomgar ett program dér de gar emot obehag och aktiverar sig, trots att det
kan véacka mycket motstand hos deprimerade. Darmed kan omfattande motivation och
entusiasm fran terapeuten bli en viktig del i att sakerstélla att patienten genomfor
uppgifterna istallet for att ge vika for kanslor av hopploshet. Sarskilt viktigt blir detta i
borjan av behandlingen, da det kan ta viss tid innan markbara symtomforbattringar sker.
Vidare kan temat aterspegla vikten av att deprimerade patienter, som brukar uppleva
anhedoni (en svarighet eller oférmaga att kanna njutning) far mycket berém for sina
framsteg da de kan ha svart att kdnna gladje over dessa annars (American Psychiatric
Association, 2013). Temat kan medfora att patienten far hjalp att skapa momentum i
behandling, med 6kat engagemang och gladje for sina framsteg som f6ljd. Temat kan
anses likna “task prompting” och “task reinforcement™, som avser att uppmana till
utforandet av uppgifter respektive ge berém vid avklarade uppgifter (Paxling et al.,
2013). Det finns ocksa kopplingar till “psychoeducation™, da sagda kategori innefattar
meddelanden rérande malsattning och hur behandlingsavsnitten relaterar till dessa mal
(Paxling et al., 2013). Temat liknar flera beteenden som identifierats av Hollandare et
al. (2016), déribland “Informing about modules” som i likhet med temat innefattar
kommunikation som beskriver behandlingsinnehall. “Confronting™ bar vissa likheter
med texterna i detta tema, da en del av terapeuternas vagledning innebar att ha 6versikt
pa om patienterna utforde uppgifter felaktigt eller missuppfattade modulers innehall
eller syfte. Paralleller kan dras mellan temat och “guiding”, da kategorin beror
terapeuters instruerande och vagledande kommunikation i behandlingen. “Urging”, som
beror terapeuters uppmaningar till patienter, har tydliga likheter med ovanstaende tema.
“Encouraging” innefattar positiv aterkoppling kopplat till kommande saval som
genomforda aktiviteter i patientens liv, vilket ger en klar koppling till temat, da en del
av vagledning innefattar denna sorts aterkoppling, berom och entusiasm kopplat till
patientens géromal (Hollandare et al., 2016).

Ge omsorg och visa intresse for patientens inre liv. Ett utmérkande drag hos
kommunikationen var nadrvaron av foreliggande tema. Det innefattar klassiska
terapeutiska uppgifter, exempelvis att visa empatisk forstaelse for patientens
sinnesstamning och formedla att patienten &r vardefull for terapeuten. Att skapa
utrymme for patientens aversiva kanslor och erbjuda stod i att bearbeta dem i den man
det & mojligt kan medféra en kénsla av trygghet i behandlingen. Till féljd av detta kan
patienter ha blivit mer benagna att fortsatta behandling, da terapeutkontakten kan ha
givit dem mojligheter att diskutera kansliga &mnen som ofta far begransat utrymme i
vardagliga diskussioner. Terapeutens omsorg och férmedlande av empati kan ocksa ha
utgjort en motvikt mot sjélvkritiska tankar hos patienter. Temat har tydliga likheter med
kategorierna “affirming™, “empathetic utterances” och “alliance bolstering™, som ar
uttryck for omsorg och empatisk forstaelse av patientens upplevelser (Hollandare et al.,
2016; Paxling et al., 2013).
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Terapeuten staller foljd- och klargorande fragor. Eftersom behandlingen skedde
via textbaserade meddelanden uteblev vissa kommunikativa aspekter sasom
kroppssprak, vilket kan ha oOkat behovet av att stalla klargorande fragor. Att stélla
foljdfragor for att skapa klarhet i patientens meddelanden kan syfta till att Oka
forstaelsen av patienten och genom detta visa intresse for hen. Det kan ocksa vara ett
satt att blottlagga resonemang som kan vara forgivettagna och implicita. Vidare
innefattar temat fragor som stélls efter att behandlaren gjort en tolkning eller speglat
patienten, vilket kan ha varit ett satt att formedla en 6dmjuk instélining infor
mojligheten att ha feltolkat patienten. Detta kan ha syftat till att minska risken for att
framstd som auktoritiar. Odmjukhet infor egna potentiella misstag kan ocksa signalera
att sma felsteg inte behdver behdver foranleda sjalvkritik. Sjéalvkritiska patienter med
oproportionerliga skuldkanslor far pa sa vis mojligheter till modellinlarning. Temat &r
snarlikt kategorin “questions™ som identifierats av Schneider et al. (2016).

Validering och normalisering. Terapeutens bekraftelse av att patienten ar
forstaelig och att dennes upplevelser ar rimliga kan ha syftat till att motverka
sjalvkritiska tankar om den egna personen. Temat har vissa likheter med beteendet
“affirming”, som bland annat innefattar normaliserande och validerande uttryck
(Hollandare et al., 2016). Beteendet “empathetic utterance™ har likheter med detta tema,
da det innefattar meddelanden dar terapeuter visar empatisk forstaelse for patientens
upplevelser och uttrycker att de ar forstaeliga (Paxling et al., 2013). Vidare inneholl
temat information av psykoedukativ natur dar terapeuter relaterar patientens utsagor till
psykologisk kunskap, vilket ger likheter med “psychoeducation” samt “guiding™ (i
synnerhet underkategorin “theoretical guiding’) (Hollandare et al, 2016; Paxling et al.,
2013). Behandlingsmodulerna innehdll psykoedukativa inslag varfor patienterna redan
delgivits information om depression som kan ha haft en normaliserande effekt. Sagda
information kan dock vara svar att tillampa pa den egna livssituationen, sarskilt i
samband med koncentrations- och minnessvarigheter fran depression, varfor patienterna
kan ha dragit nytta av att terapeuter hjalpte till att satta depressiva beteenden i sina
sammanhang. Vid depression kan patienter kdnna negativa emotioner, sarskilt riktat mot
sig sjalva (American Psychiatric Association, 2013). De kan ocksa tdnka att de &r
ensamma i att ma som de gér. Darmed kan terapeutens validerande och normaliserande
uttalanden fylla en viktig funktion, da de belyser hur patientens maende och handelser i
dennes liv kommer som logiska konsekvenser av patientens historia, livshandelser och
depressionsproblematik. Pa sa vis formedlar terapeuten medkansla och sporrar patienten
att vara mer forlatande mot sig sjalv. Detta skulle kunna resultera i minskat lidande. Om
patienten inte fokuserar lika mycket pa hur den egna situationen ar avvikande eller
underlig samt relaterade skuld- och skamkéanslor far denne storre utrymme att fokusera
pa att forbattra situationen med hjalp av behandlingen.

Terapeuten blir sarbar

Relationen mellan patient och behandlare har en inbyggd maktasymmetri, vilket kan
minskas om terapeuten blir mer sarbar i forhallande till patienten. Terapeuternas
bendgenhet att bli sarbara kan ha varit ett satt att starka den terapeutiska relationen
genom att bli mer jamlika och pa sa vis 6ka mojligheten for patienten att identifiera sig
med terapeuten. En annan mojlighet ar att terapeuterna paverkades av att patienternas
behandlingar ledde till forbattringar; terapeuter kan ha noterat indikationer pa
forbattringar hos patienter. | reaktion pa detta kan terapeuterna ha blivit mindre formella
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och rigida i sin terapeutiska hallning parallellt med successiva minskningar i
patienternas depressivitet.

Uppmaéarksamma och hantera egna misstag. Terapeutens anstrangningar for att ta
ansvar for sina handlingar samt uppmarksamma och hantera misstag kan ses som en
demonstration av 6dmjukhet och sarbarhet eftersom behandlaren visar sig vara lika
kapabel att gora fel som andra ménniskor. Uttalandena kan ses som uttryck for att
patientens kanslor har varde for behandlaren och att denne &r angelagen om att bibehalla
en terapeutisk relation, &ven om det kraver anstrangningar. Terapeuten formedlar att det
ar tillatet att gora misstag forutsatt att deras konsekvenser hanteras, vilket kan vara ett
tillfalle for modellinlarning for patienten. Behandlares korrigering av misstag skulle
kunna skapa forutsattningar for den terapeutiska relationen att starkas da terapeuten och
patienten kan komma varandra narmre till foljd av arbetet med att laka relationen.

Terapeuten blir personlig. Eftersom patienterna utfér majoriteten av
behandlingsarbetet och framst interagerar med skrivna texter och sjalvhjélpsmaterial
blir korrespondensen med behandlaren den méanskliga kontakt de far i samband med
pagaende behandling. Mojligen kan terapeutens benagenhet att bli personlig komma till
foljd av behandlingsformatet; att bli mer personlig och mindre distanserad kan vara ett
sétt att betona att patienten kommunicerar med en annan manniska. Darmed kan denna
okade sarbarhet syfta till att formedla att behandlaren &r en person som patienten kan
relatera till, vilket kan motverka upplevelser av isolering och ensamhet. Eftersom
kommunikationen uteslutande sker via skriven text uteblir icke-verbal kommunikation
sasom kroppssprak, vilket kan foranleda att terapeuter blir mer informella eller
personliga for att avdramatisera behandlingen. Saval Paxling et al. (2013) som
Schneider et al. (2016) identifierade beteendet “self-disclosure”, som har tydliga
likheter med detta tema.

Praktisk information och kommunikation kring behandling

Temat aterspeglar terapeutens ansvar for att bidra med struktur i behandling. Manga av
meddelandena ror ramar for behandling sasom tidsgranser och fortydligande
beskrivningar av terapeutens roll. Delar av texterna var svar pa fragor som patienter
stallt, vilket visar pa hur behandlarstod kan vara behjélpligt i fortydligandet av
information kring behandling. Beteendena “clarifying the internet framework™ och
“administrative statements™ fran studier av Hollandare et al. (2016) respektive
Schneider et al. (2016) betecknar snarlika terapeutbeteenden.

Terapeuten informerar om och léser problem kopplade till teknik

Att foérmedla behandling via internet har, som tidigare namnts, vissa fordelar i
jamforelse med sedvanlig KBT (Andersson & Titov, 2014). Formatet medfor dock
potentiella problem som inte forekommer i traditionell behandling, déribland tekniska
svarigheter kopplade till behandlingsplattformen. Eftersom dessa kan paverka
behandling och terapeuten &ar patientens kontakt forefaller det rimligt att terapeutens
meddelanden innefattar kommunikation om tekniska problem. Aven om tekniska
problem generellt sett atgardas av tekniker snarare &n behandlare kan de paverka
behandling, exempelvis om patienter inte far tillgang till moduler eller om meddelanden
inte kommer fram. Darmed kan terapeutens hanterande av dylika situationer spela en
viktig roll i behandling. Temat innehdll bland annat meddelanden dar behandlare
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askadliggor problem och forsakrar patienten om att dessa inte kommer intraffa igen. Att
ta ansvar for tekniska problem och hantera patientens eventuella negativa kénslor i
samband med detta skulle syfta till att minska risken for bortfall till foljd av icke-
fungerande plattformar.

Begransningar och metoddiskussion

Ansatsen i foreliggande studie var att genomféra en tematisk analys av induktiv
karaktar, vilket asyftar en bottom-up-process dar teman genereras ur datan, snarare &n
att skapas utifran befintliga teorier. Forfattaren har analyserat datan med detta i atanke,
samtidigt har denne en forforstdelse inom amnet. Faktorer som kan ha paverkat
resultatet ar en grundlaggande psykoterapiutbildning med KBT-inriktning, intresse for
KBT, litteratursokning och -l&sning om internetterapi, KBT och IKBT samt egna
erfarenheter som IKBT-behandlare. Forfattarens forforstaelse kan ha paverkat resultaten
och en annan forfattare med annan forforstaelse skulle majligtvis erhalla andra resultat
ur samma data. Att studien pabdrjades som ett samforfattat arbete, dar forfattaren tagit
del av ytterligare data utéver den som inkluderats i studien, kan ha paverkat forfattaren,
exempelvis i samband med att teman skrevs. For att minska risken for detta lastes
materialet noga igenom i samband med att datan delades upp och teman reviderades for
att sékerstalla att de aterspeglade nuvarande material.

Braun och Clarke (2013) ndmner vérdet av att erbjuda studiedeltagare att ta del av och
ge aterkoppling pa kvalitativa studiers resultat for att sékerstalla att studien aterspeglar
radatan pa ett trovardigt satt. Eftersom forfattaren endast tagit del av radata har denne
inte haft kontakt med behandlarna i studien. Braun och Clarke n&mner dock att
trovardigheten i resultaten kan testas pa andra satt, bland annat genom att lata nagon
annan an forfattaren ta del av resultaten for att undersoka trovardigheten. Forfattaren har
latit sina tva handledare ta del av analysens resultat och ge aterkoppling for att
sékerstélla dess trovérdighet. Nar Braun & Clarke (2013) diskuterar brister och
fortjanster med TA namner de att ett tillkortakommande hos metoden &r risken for att
analysen framst blir deskriptiv snarare &n fordjupat analytisk. Detta medfor dven
begransade majligheter att dra tolkande slutsatser utifran resultaten, vilket kan vara
fallet i denna studie (Braun & Clarke, 2013). Ett kriterium som kvalitativa studier kan
bedémas utifran ar koherens, vilket asyftar huruvida en kvalitativ analys utgor en
sammanhdangande helhet (Braun & Clarke, 2013). Analysens teman har reviderats vid
upprepade tillfallen och radatan har lasts for att sékerstilla koherens mellan teman,
koder och radata. Vidare har teman och underteman reviderats for att sakerstéalla att de
foljer en logisk struktur. Forfattarens handledare har tagit del av sagda teman och givit
aterkoppling, bland annat avseende koherens.

I likhet med flertalet studier inom samma omrade har studien avgransats mot terapeuters
beteende, utan att analysera patientbeteenden. Forfarandet medfér en risk att
meddelandena tas ur sitt sammanhang och misstolkas da de inte lases mot bakgrund av
patientens kommunikation. Darmed finns en risk for att resultaten aterspeglar en
forvrangd bild av kommunikationen. Eftersom forfattaren erhallit data fran en annan
studie skapas en distans till ramaterialet som inte funnits dar om forfattaren hade
bedrivit egen datainsamling, sasom ar fallet vid intervjustudier. Detta medfor annu en
risk for att materialet tas ur sitt sammanhang och feltolkas. Jamforelser mellan denna
studie och andra kvalitativa studier av terapeutbeteenden i IKBT kan vara svara att gora
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mot bakgrund av att flertalet av dessa skapat beteendekategorier som sedan bearbetas
kvantitativt med fokus pa frekvensen av olika beteenden. Eftersom denna studie
avgransats mot att hitta teman utifran hur meningsfulla och karakteristiska de ar for
terapeuternas kommunikation skiljer de sig at i ansats. Behandlingarnas manualiserade
och standardiserade natur medfor svarigheter att urskilja vilken paverkan terapeuterna
har pd kommunikationen eftersom mdjligheten till variation begransas till féljd av
behandlingens struktur. Vidare kan patienterna ha varit relativt oberoende i forhallande
till terapeuterna och varit pa vdg att minska sina symtom pa eget bevag, varfor
terapeutkommunikationen och de teman som erhallits i studien kan ha paverkat
behandlingsresultat i liten eller obefintlig utstrackning. Kommunikationen kan ocksa ha
paverkats av forbattringar hos patienter, snarare an vice versa. Jamforelser med studier
som undersoker tematiken hos terapeutkommunikation i behandlingar med forsamrat
utfall skulle darfor vara angelégna att gora.

Foreliggande studie undersokte behandlingar som lett till forbattring och resultaten har
diskuterats mot bakgrund av detta. Definitionen av forbattring kan dock diskuteras;
studien har utgatt ifran poang pa sjalvskattningsformularet PHQ-9, vilket bor ge en god
indikation avseende depressiva symtom, samtidigt som patientens upplevelse skulle
kunna skilja sig fran denna definition varfor de kanske inte skulle uppleva sig som
aternamtade fran depression. Vidare anvandes data fran en studie som genomfort
flertalet matningar av symtom, déribland en matning efter avslutad behandling; studien
inkluderade dock inte matningar gjorda lang tid efter avslutad behandling, varfor det
inte gar att uttala sig om huruvida patienternas forbattringar bestatt eller om de var
overgaende.

Overforbarhet

Eftersom studien ar kvalitativ gar det inte att diskutera generaliserbarhet som i
kvantitativa studier, dd meningen i materialet anses kopplad till sin kontext. Samtidigt
diskuteras Overforbarhet i kvalitativa studier, som ar ett beslaktat begrepp. Studiens
overforbarhet till andra sammanhang stérks av att behandlingen var manualiserad och
strukturerad samt anvande BA, en vanlig variant av IKBT mot depression. Darmed bor
sannolikheten att liknande resultat kan erhallas i behandlingar av snarlikt slag oka.
Studien ror depressionsbehandling, vilket kan innebéra att mojligheten att overfora
resultat till behandlingar av andra diagnoser minskas. Vidare hade samtliga
behandlingar goda resultat, vilket kan sénka Overfdrbarheten gentemot studier med
oforandrade eller forsamrade symtom hos patienten. Studien hade ett flertal
exklusionskriterier, bland annat avseende suicidalitet, fysisk aktivitet och alder, vilket
minskar overforbarheten ytterligare. Studien av Nystrom et al. (2017) varifran datan i
foreliggande studie erholls rekryterade patienter via sociala medier och tidningar. Sagda
urvalsférfarande kan ha medfort bias i urvalet, exempelvis skulle ménniskor med mer
datorvana kunna vara 6verrepresenterade bland patienterna till f6ljd av rekryteringen via
sociala medier. Om sa ar fallet skulle dverforbarheten gentemot normalpopulationen
minskas.

Slutsatser

Studien tyder pa att terapeuter i denna IKBT-behandling agnade sig at beteenden som
kopplats till goda utfall i traditionella terapier. De teman som identifierats ar i stora
delar snarlika resultaten fran andra kvalitativa studier av internetterapeuters beteende
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vilket forefaller rimligt da studierna i likhet med denna rérde manualiserad IKBT.
Behandlingsformatets tydliga struktur kan medféra minskad variation i terapeuters
beteende, vilket kan ha okat likheterna mellan dessa studier. Flertalet av studierna
behandlade i likhet med denna IKBT mot depression vilket ocksa kan forklara att
snarlika terapeutbeteenden funnits. En distinktion mellan denna studie och andra studier
inom samma omrade var forekomsten av teman rérande tekniska problem respektive att
terapeuten blev sarbar. Kommunikation kopplat till terapeutens sarbarhet utgjorde ett
tema i foreliggande studie, vilket hade fa likheter med andra studier inom samma
omrade. Mojligtvis kan detta vara kopplat till att behandlingarna lett till forbattringar,
vilket kan ha foranlett att behandlare blev mindre formella och slappnade av, da de kan
ha upplevt att patienter hade minskat behov av en formell terapeut. Det skulle ocksa
kunna aterspegla forsok hos terapeuten att skapa kansloméassiga band i ett
behandlingsformat som kan forsvara detta da stora delar av mansklig kommunikation,
exempelvis icke-verbal sadan, inte &r tillganglig. Foreliggande studie erbjuder
ytterligare ett detaljerat perspektiv utéver de fa studier som undersoker
terapeutkommunikation i IKBT.

Framtida forskning

Innehallet i terapeutkommunikation i IKBT éar fortfarande relativt outforskat, aven om
ett fatal studier gjorts och foreliggande studie utgor ett tillskott till litteraturen. De
studier som gjorts ror framst angest- och depressionsbehandlingar, vilket forefaller
rimligt mot bakgrund av dessa tillstands prevalens och tillgangen till effektiva IKBT-
behandlingar avsedda for dessa patientgrupper. Det vore angeléget att undersotka
terapeutkommunikationen i IKBT riktat mot andra diagnoser for att utrona i vilken
utstrackning dessa skiljer sig at och hur stor del av behandlingsinnehall och principer
for terapeutkommunikation som kan generaliseras till andra behandlingar. Nuvarande
studier har framst utgatt ifran kvalitativa kategorier som bearbetats kvantitativt for att
undersoka korrelationer mellan kategorier och relevanta variabler sdsom utfallsmatt. For
att kunna erbjuda tydligare riktlinjer avseende vad som bor finnas i behandling vore det
onskvart med studier av mer experimentell karaktdr, som kan bidra med sékrare
slutsatser om vad som leder till dnskvéarda resultat i behandling.
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