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KLIENTBETEENDEN I INTERNETTERAPI MOT DEPRESSION
Innehallsanalys av klienters skrift i beteendeaktiveringsbehandling

Mattias Segerlund & Natalie Svartvatten

Klientbeteendens relation till behandlingsutfallet av psykoterapi pa internet ar ett underbeforskat
omrade av klinisk vikt. Studien undersoker vilka skriftliga klientbeteenden i
beteendeaktiveringsbehandling mot depression pa internet som korrelerar med symtomférandring
och slutforda moduler. Totalt 29 randomiserade deltagare med mild till mattlig depression ingick
fran forskningsprojektet Actua. Innehallsanalys med 8 deduktiva och tvd induktiva
beteendekategorier genomfordes pa samtliga mejl och modulsvar skickade fran deltagare till
internetterapeut. Signifikanta korrelationer aterfanns i forhéllande till symtomforandring for
Observerar positiva konsekvenser (r=.49) och Allians (r=42). Med genomférda moduler
korrelerade sju beteendekategorier. Resultaten tyder pa att text som uttrycker allians och om att
observera positiva konsekvenser kan anviandas som indikationer pa hur behandlingen fortloper.
Denna information kan anvidndas av internetterapeuter for att individualisera behandlingen och
gora den sa effektiv som mojligt. Sammanfattningsvis visar denna studie att klientbeteenden kan
identifieras i text i internetbaserad kognitiv beteende terapi och att dessa star i direkt relation till
behandlingsutfallet.

Little research has been done on the relationship between client behavior and internet therapy
outcome even though it is an area of clinical value. This study examines the relationship between
client behaviors, treatment outcome and module completion, in a behavioral activation (BA)
treatment for depression. A total of 29 randomized participants with mild to moderate depression
were included from the research project Actua. Content analysis with 8 deductive and 2 inductive
categories were performed on all emails and module responses sent from the participants to their
internet therapist. Significant correlations was found between outcome and Observing positive
consequences (r= .49) and Alliance (r= .42). Module completion correlated with 7 behavioral
categories. The result implies that text about alliance and observing positive consequences can be
used as indicators of how the treatment progresses. This information can be used by internet
therapists to individualize treatment and make it more effective. In summary this study shows that
client behaviors can be identified by text analysis and that these have a direct relationship with
outcome.

Klientbeteendens relation till behandlingsutfallet av psykoterapi ar i dag
underforskat bade inom ansikte-mot-ansikte-behandling (Keijsers, Schaap &
Hoogduin, 2000) och internetterapi. Relationen mellan klientbeteenden och
symtomforandring efter behandling ar nagot som ldange forbisetts inom
forskningen, jamfért med den stora mingd uppmarksamhet som
terapeutbeteenden fatt (Keijsers et al, 2000). Kunskap pa omradet om
klientfaktorer talar for att klientens betydelse i terapi ar central (Neimeyer, 1990 i
Baker & Neimeyer, 2003). Det ar av klinisk vikt att som terapeut kunna bedéma
klientbeteendens betydelse for den terapeutiska processen och finna metoder for
att pa basta satt anpassa psykologisk behandling, dd forskning (Johansson et al.,
2012) tyder pa att en mer individualiserad terapi kan ha battre utfall for
depression. Ett mojligt satt att narma sig klientens del i den terapeutiska processen
pad internet ar att undersoka de mejl klienter skickar till sina terapeuter. Den
terapeutiska processen har visat sig ta sig uttryck i bade klienters tal i ansikte-mot-
ansikte-behandling (Crowe et al., 2012) och i text i internetterapi (Paxling et al.,
2013; Van der Zanden et al,, 2014). Denna studie undersoker vilka klientbeteenden



i beteendeaktiveringsbehandling mot depression pa internet som korrelerar med
behandlingsutfall och antal slutférda behandlingsmoduler, genom innehallsanalys
av mejl och modulsvar.

Depression ar ur ett folkhdlsoperspektiv en viktig sjukdom att rikta
behandlingsresurser till da prevalensen ar hog i populationen. Prevalensen uppgar
till 25 % for kvinnor medan 15 % av alla mdn nagon gang i livet kommer att
drabbas av en behandlingskravande depression (Socialstyelsen, 2010). I
diagnoskriterierna for egentlig depressionsepisod finns nio olika symtom, dar fem
ska uppfyllas for att diagnosen ska kunna fastslds. Symtomen ar enligt Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-IV-TR (American Psychiatric
Association [APA], 2000) nedstiamdhet, bristande intresse, somnstorning,
energibrist, psykomotorisk agitation eller hamning, viktférandringar,
koncentrationssvarigheter eller obeslutsamhet, vardeloshets- eller skuldkanslor
samt daterkommande tankar pa att do eller sjidlvmordstankar. Symtomen ska
orsaka kliniskt signifikant lidande for den drabbade och inte ga att forklara utifran
andra medicinska faktorer eller sorg (Kunskapscentrum for halso- och sjukvarden,
2013). Sjukdomen kan leda till omfattande begransningar och svarigheter i bade
privat- och arbetslivet. Om depressionen inte behandlas finns risk for ytterligare
funktionsnedsattning relaterad till symtomen (Socialtstyrelsen, 2010), dven om en
egentlig depressionsepisod (American Psychiatric Association, 2000) fér vissa
laker ut av sig sjalv. For att behandla depression rekommenderar socialstyrelsen
psykologisk behandling, bland annat med kognitiv beteendeterapi (KBT). Vid
lindrig egentlig depression rekommenderas dven internetbaserad KBT ([iKBT]
Socialstyrelsen, 2010)

Beteendeaktivering ([BA] Martell, Addis, & Jacobsson, 2001) &r en form av KBT-
behandling som i metaanalyser (Mazzucchelli, Kane & Rees, 2009; Ekers, Richards,
& Gilbody, 2008; Cuijpers, van Straten, & Warmerdam, 2007) visats vara en
effektiv behandlingsmetod mot depression. Metoden har dven anpassats for
internet och har med inslag av Acceptance and commitment therapy ([ACT] Hayes,
Strosahl & Wilson, 2011) visat goda resultat vid behandling av depression jamfort
med kontrollgrupp. Mellangrupps-effect size var vid behandlingens avslut stark
(d=0.98) och effekten vidholls vid kontroll efter tre manader. En fjardedel av de 40
deltagarna i behandlingsgruppen nadde kliniskt signifikant forbattring jamfort
med 5 % i kontrollgruppen, vilket var en statistiskt signifikant skillnad. Fynden
indikerar att BA kan ges via internet (Carlbring et al., 2013). IKBT har generellt
visat goda resultat for behandling av depression. Resultat pekar ocksda mot att
behandlingen har vidhallen effekt vid uppféljning fran 6 man till 3,5 ar (Andersson,
Carlbring, Ljotsson & Hedman, 2013). For depression finns ocksa indikationer pa
att iKBT kan fungera likviardigt som individuell ansikte-mot-ansikte terapi
(Wagner, Horn, & Maerker, 2014) och gruppbehandling med KBT (Andersson, et
al,, 2013).

Beteendeaktivering ar en behandlingsmetod som till sitt innehdll férandrats med
tiden (Martell et al., 2001). Lewinsons modell for BA postulerar att depression och
forstarkning hanger tatt samman och att en l1ag grad av positiv forstarkning ger



depressiva symtom. Lag tillgdng till positiv forstarkning skapar 6kad passivitet
vilket ytterligare vidmakthaller depressionen. Forstarkning ar den effekt en f6ljd
av ett beteende har pa beteendets sannolikhet for att utforas igen. En 13g tillgang
till positiv forstarkning skapar darmed en utslackning av flertalet funktionella
beteenden. Vad som ar forstirkande for en person dr individuellt och
behandlingen maste darfor skraddarsys for att kunna oka forstarkande aktiviteter
for individen. Behandlingen lar klienten att hantera anstrdngande situationer,
genom avslappningstekniker, bade generellt i vardagen och i specifika
problemsituationer. En annan behandlingsingrediens ar att minska beteenden och
situationer som far negativa konsekvenser for klientens liv. Att planera in nya
beteenden, da deprimerade personer ofta har svart med just planering dr en annan
viktig del i Lewinsons (1980) behandlingsmodell. Martell et al. (2001) har
utvecklat Lewinsons modell utifran antagandet att undvikande spelar en central
roll i vidmakthdllandet av depression, dd det ar ett beteende som minskar
personens tillgdng till positiv forstarkning. Ferster (1973) menar att en
deprimerad person forutom att dgna sig at fiarre beteenden som ger positiv
forstarkning ocksd okar undvikande och flyktbeteenden. Undvikandet kan vara av
badde yttre och inre karaktar, sdsom att inte ga ut och traffa vanner da man ar radd
for att kdnna sig forodmjukad. Ett annat vanligt undvikande kan vara att alta
istallet for att ta ett beslut eller aktivera sig (Ferster, 1973). Malet med BA blir
sdledes att oka tillgdngen till positiv forstarkning genom aktiviteter som ger
upplevelse av njutning och/eller prestation, minska depressiva beteenden s som
undvikande samt undanréja hinder for positiv forstiarkning genom att losa
problem som uppstar i livet (Dimidjian et al., 2011). For att oka tillgdngen till
positiv forstarkning ar det av vikt att klienten sjalv valjer att prova nya beteenden
eller fortsitta med beteenden som fungerar. Genom att oka klientens
valmojligheter kan denne sjalv bestimma om den vill fortsatta med ett tidigare
beteende som vidmakthaller depressionen eller ett nytt som kanske leder till
forbattrat liv (Martell et al., 2001). Att identifiera monster eller problembeteenden
och att sjalv valja att utfora ett nytt beteende ar saledes tva viktiga komponenter i
BA-teorin som teoretiskt kan tdnkas samvariera med symtomférandring.

Att fokus for beteendeaktivering ligger pa att prova alternativa beteenden och att
aktivera sig utanfér terapirummet ar i linje med forskning som visat att
genomforandet av hemlaxor ar viktigt for féljsamhet i behandling (Kazantzis, Dean
& Ronan, 2000). For depression har relationen mellan féljsamhet i hemlaxor och
symtomforandring funnits vara moderat ([r= .24]; Mausbach et al, 2010).
Forskning (Manos, Kanter & Busch, 2010) om mekanismerna bakom den
forbattring som BA skapar har funnit att det finns en relation mellan 6kad
aktivering och minskad depression, samt att minskade depressionsnivaer
samvarierar med positiv forstarkning. Det senare kan tolkas som att klienter som
forbattras under BA-behandling blir bade mer aktiva, dvs. testar fler alternativa
beteenden samt far uppleva de positiva resultaten av att engagera sig i dessa nya
beteenden (Manos et al, 2010). Man kan déarféor anta att klienter i
internetbehandling som forbattras av BA kommer att skriva mer om att testa
alternativa beteenden och om positiva konsekvenser av att ha utfort dessa an de
som inte forbattras.



Forskning om undvikande och depression (Connor-Smith & Compas, 2002; Ingram
et al, 2007) har pavisat att med undvikande hantera stressorer for att minska
kontakt med aversiva upplevelser ar vanligare hos deprimerade dn hos andra.
Maladaptivt repetitivt tinkande ar ett samlingsbegrepp for ruminering och oro
(Watkins, 2008). Bade ruminering (Dickson, Ciesla & Reilly, 2012) och oro
(Borkovec, Ray & Stober, 1998; Watkins, 2008) har funnits vara former av
kognitivt undvikande. Maladaptivt repetitivt tdnkande ar repetitivt tdinkande med
negativt innehdll och ger en o©kad grad av negativ affekt samt hindrar
problemlésning och kognitiv funktion (Segerstrom, Stanton, Alden & Shortridge,
2003; Watkins, 2008). Nar en person dgnar sig at maladaptivt repetitivt tinkande
hamnar fokus ofta pa negativa aspekter av forgangna eller framtida hiandelser.
Maladaptivt repetitivt tinkande ar associerat med o6kat lidande, i form av bland
annat depression och angest (Watkins, 2008). Gallande oro forsoker personen att
undvika de negativa hdndelserna genom att kognitivt problemlésa eller forbereda
sig for det hemska som kan komma att handa (Borkovec et al,, 1998; Watkins,
2008). Att motverka maladaptivt repetitivt tinkande kan sdledes vara en viktig
komponent i depressionsbehandling da den funnits samvariera med symtom
(Watkins, 2008). Man kan darfor anta att klienter i internetbehandling som
forbattras av BA kommer att skriva mindre om sin oro och sina ruminerande
tankar dn de som inte forbattras.

Att deltagarna i iKBT far ndgon form av stéd genom mansklig kontakt har visat sig
viktigt for symtomférandringen (Spek et al., 2007, Andersson, 2009, Johansson &
Andersson, 2012). Inte bara forekomsten eller franvaron av stéd har betydelse for
behandlingseffekt utan ocksa graden av stdd, definierat som mangden kontakt
(Johansson & Andersson, 2012). Denna relation mellan manskligt stdd och
behandlingsutfall ar ndgot som stimulerat till forskning pa allians i iKBT. Det finns
flera satt att definiera (Del Re et al., 2012) och mata allians (Martin, Garske &
Davis, 2000) och begreppet har genomgatt forandring 6ver tid. Gemensamma drag
i de olika definitionerna ar att det emotionella bandet mellan terapeut och klient
betonas och till vilken grad man ar 6verens om mal och uppgifter i behandlingen
(Del Re et al., 2012). Dimensionen av allians som ror uppgifter handlar om tro p3,
upplevelser av, uppgiften och férvantningar pa densamma, sett fran patientens
perspektiv. Alliansen ar stark avseende dimensionen mal om patienten upplever
att malen handlar om sina problem och kommer att vara hjdlpsamma. Bandet
mellan terapeut och patient ar den tredje delen av alliansen och handlar om den
emotionella upplevelsen av terapeutrelationen (Pinsof, 1995 i Baillargeon, Coté &
Douville, 2012). Aven om stdd har visat sig viktigt inom iKBT har allians i iKBT,
skattat av klient och terapeut, inte visats kunna predicera behandlingsutfall
(Johansson & Andersson, 2012). Detta star i motsats till forskning om allians i
ansikte-mot-ansikte-behandlinger dar alliansen har funnits sta for en sjalvstandig
del av symtomforandringen i terapeutisk behandling, med en moderat inverkan
("= .22) pa utfall (Martin et al., 2000). Relationen mellan klient och terapeut i
internetterapi har visat sig vara av vikt men de tillgdngliga matmetoderna for att fa
fatt i vad relationen bestar av och vad klienten har en relation till ar bristfalliga,
menar vissa (Andersson et al, 2012). Nya satt att studera terapirelationen pa



internet ar efterfragat (Knaevelsrud & Maercker, 2007; Richards & Richardsson,
2012; Johansson & Andersson 2012). Alliansbeteenden i ndgon form bor
forekomma i internetterapi, t.ex. genom smileys (Zabinski, Celio, Wilfley & Barr
Taylor, 2010) och da omradet fortsatt ar outforskat vad galler nya metoder att
mata allians pa internet ar alliansbeteenden intressanta att undersoka. Att stod har
visats ha ett positivt samband med symtomforbattring visar pa relationens
betydelse och allians dr darmed ett omrdade som fortsatt bor undersokas i
internetterapi.

For att fa fordjupad forstaelse for relationens uttryck och betydelse i internetterapi
kan det aven vara av betydelse att undersoka negativa relationsfaktorer.
Alliansbrott ar en hdndelse mellan terapeut och klient i form av en upplevd
spanning eller en ruptur i relationen. Ett sitt att skilja pa olika typer av alliansbrott
ar att definiera brottet i relation till vilken del av alliansen det berér; malen,
uppgiften eller bandet (Safran & Muran, 2011). Ett annat satt ar utifran
kategorierna “undvikande” och “konfrontativt” alliansbrott. Den undvikande
formen handlar om att klienten drar sig undan fran terapin och att alliansbrottet
uttrycks indirekt eller pa ett sitt som inte blir synligt for terapeuten. Det
konfrontativa brottet sker da patienten direkt uttrycker negativa kanslor riktat
mot behandlingen eller terapeuten (Safran & Muran, 2000). Exempel pa
konfrontativa alliansbrott dr att patienten inte haller med om innehallet i
behandlingen, ar sarkastisk eller kritisk mot terapeuten samt uttrycker tvivel mot
hur verksam metoden ar (Colli & Lingiardi, 2009). Undvikande alliansbrott kan
vara svara att upptdcka i text, da det sannolikt tar sig i uttryck genom att klienten
inte skriver eller loggar in pa hemsidan. Konfrontativt alliansbrott ar i sitt explicita
uttryck av kritik mot terapeuten eller behandlingen tydligare dn undvikande
alliansbrott och férvantas darfor forekomma i den text som deltagarna i denna
studie skriver. Forekomst av rupturer i alliansen har visat sig paverka
behandlingsutfall eller forvintan pa densamma negativt i ansikte-mot-ansikte-
behandling (Constantino & Aviram, 2011; McLaughlin, Keller, Feeny &
Youngstrom, 2014). Da rupturer i alliansen har visats paverka behandlingsutfallet
negativt i ansikte-mot-ansikte-behandling kan man anta att deltagare i
internetterapi som uttrycker manga konfrontativa alliansbrott kommer uppvisa en
lag symtomforbattring.

Fram till idag finns begransat med forskning om Kklientbeteendens relation till
behandlingsutfall (Keijsers et al., 2000), men tidigare forskning (Paxling et al,
2013) har visat pa att det gar att hitta specifika terapeutbeteenden i
mejlkonversationer i internetterapi som ar relaterade till utfall. Denna studie
undersoker vilka klientbeteenden i beteendeaktiveringsbehandling mot
depression pa internet som korrelerar med behandlingsutfall och antal slutférda
behandlingsmoduler, genom innehallsanalys av mejl och modulsvar.

Deltagare som i text identifierar monster och problembeteenden, uttrycker
alliansbeteenden, skriver om att valja och testa alternativa beteenden samt att
observera positiva konsekvenser av dessa forviantas skatta positiv
symtomforandring och slutféra manga moduler. Deltagare som uttrycker



konfrontativa alliansbrott, maladaptivt repetitivt tdnkande, problem med
behandlingsinnehdller eller teknik samt undvikande av behandlingen foérvantas
skatta lagre symtomforandring och slutféra fa moduler.

Metod

Denna studie skrivs inom ramen for forskningsprojektet Actua (Carlbring et al.
2013). Projektet Actua ar ett forskningsprojekt vid Umeas, Linkopings, Stockholms
och Uppsalas universitet som syftar till att utvardera behandlingseffekter av
internetadministrerad depressionsbehandling med beteendeaktivering och fysisk
aktivitet, med terapeutstod. Det har en longitudinell experimentell design med
intervention och randomisering. Denna studie baseras pa material ur Actua,
rekrytering av deltagare och dylikt har darmed skett inom ramen for
forskningsprojektet.

Rekrytering

Deltagare rekryterades till Actua genom tidningsannonser i dagstidningar
(Aftonbladet, Dagens Nyhter), TV-inslag (TV4), affischer, flyers, Umea och Uppsala
universitets hemsida, Google-annonser, samt via hemsidan www.studie.nu som ar
en lank till pdgdende studier om psykologiska behandlingar. Information och
anmadlan till studien fanns att hitta pd www.actua.se, vilket ocksa var adressen for
behandlingsplattformen.

Urval

Forsta steget for inklusion i Actua dr en webbaserad screening dar deltagaren fyllt
i olika sjalvskattningsformuldr. Om deltagaren ar over 18 ar samt skattat mellan
15-35 poing pad Montgomery-Asberg  Depression Rating  Scale:
Sjalvskattningsversion [MADRS-S] Montgomery & Asberg, 1979) genomfors steg
tva i inklusionsforfarandet; en telefonbaserad semistrukturerad klinisk intervju for
DSM-IV ([SCID-I]), klinisk version, Modul A. Deltagare som uppfyllde kriterierna
for egentlig depressionsepisod enligt DSM-IV-TR (American Psychiatric
Association, 2000) vid tidpunkten for intervjun och ingen annan diagnos annat an
dystymi, inkluderades i studien och randomiserades till behandling eller
kontrollgrupp. Exklusionskriterier for deltagande i studien var: pagdende
psykologisk behandling, somatisk problematik som ar kant
depressionsframkallande, pagdende ldkemedelsbehandling som ar kant
depressionsframkallande,  subkliniska symtom pad depression, annan
huvudproblematik dn depression (t.ex. bipoladr sjukdom, angest, substansbetingad
depression eller hypomani) och/eller hog suicidrisk.

Deltagare

De 29 deltagarna i denna studie hade alla randomiserats till beteendeaktivering;
BA enligt Lewinsohn (1980) samt genomfort bade fér och eftermdtning samt
genomfort mer dn en modul (vilket motsvarar ett steg i behandlingen).
Demografisk data for deltagarna i denna studie presenteras i Tabell 1.
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Tabell 1. Demografiska data vid férmdtning.

Antal Procent
Kén
Man 8 28,0
Kvinna 21 72,0
Alder
Medel (SD) 41,3 (13,0) -
Min - Max 23-67 -
PHQ9 vid intressanmalan
M (SD) 13,2 (3,7) -
Min — Max 6-21 -
Hogsta utbildningsniva
Grundskola 1 3,5
Gymnasie/folkh6gskola 11 38,0
Eftergymnasial utbildning 17 58,5
Forskarutbildning 0 0,0
Civilstand
Gift/Partner/Sambo/Séarbo 20 69,0
Skild/Anka/Ankling 2 7.0
Singel/Ensamstaende 6 20,5
Annat 1 3,5
Psykologisk behandling
Ingen 12 41,0
En tidigare 15 52,0
Tva tidigare 1 3,5
Tre tidigare 0 0,0
Fyra tidigare 1 3,5
Psykofarmaka
Ingen 17 59,0
Nuvarande 8 27,5
Tidigare 4 13,5
Sokanledning
+ angest 6 21,0
+ relationsproblematik 0 0,0
+ stress 1 3,5
+ social fobi 1 3,5
+ tvangssyndrom 2 7,0

Behandling

Behandlingen skedde genom vagledd sjdlvhjalp och bestod av ett
sjalvhjdlpsmaterial med beteendeaktivering (Carlbring et al, 2013) som
administrerades veckovis till deltagaren under loppet av tolv veckor. Totalt bestod
behandlingen av atta behandlingsmoduler samt mojlighet till ytterligare uppgifter
om samtliga moduler genomférts innan utsatt slutdatum. Forfattare till
sjalvhjdlpsmaterialet var leg. Psykolog Lars Strom. Terapeuterna bestod av



psykologstudenter pa masterniva. Riktlinjen for behandlarna var att dgna 15
minuter per vecka at att mejla med sina deltagare. Alla behandlare att tillgang till
klinisk handledning med en leg. Psykolog, leg. Psykoterapeut en gang i veckan.

Material

Depressionsskattning, matt med Patient Health Questionnaire-9 ([PHQ-9] Kroenke,
Spitzer & Willians, 2001) hdmtades for denna studie fran Actuas
behandlingsplattform utifrdan vilka deltagare som uppfyllde kriterierna for
inklusion. Denna insamlades ursprungligen automatiserat pa plattformen vid tva
tidpunkter; vid intresseanmalan och vid avslutad behandling. Tiden daremellan
varierar beroende pa tiden for screening, telefonintervju samt om deltagaren
tillhorde kontrollgrupp innan behandlingen pabérjades.

PHQ-9 ar ett sjalvskattningsinstrument med nio items avsett att mata depression
utifrdn DSM-IV Kkriterier och ar harlett fran Primary Care Evaluation of Mental
Disorders (PRIME-MD) intervjun (Kroenke et al., 2001). Instrumentet har visat sig
likvardigt med ldangre kliniker-administrerade instrument i en rad olika delar av
varden och i olika kulturella miljéer (Gilbody, Richards, Brealey & Hewitt, 2007).
PHQ-9 har nio fragor med podng som gar fran noll till tre. En podng pa 10 eller mer
indikerar mild egentlig depression, 15 eller mer indikerar moderat egentlig
depression och 20 eller mer indikerar svar egentlig depression (Arroll et al.
2010). Vilken grans som ska dras for nar PHQ-9 indikerar egentlig depression ar
dock inte entydigt utan kan variera mellan 8-11 beroende pa miljo (Manea, Gilbody
& McMillan, 2012). PHQ-9 har visat god intern reliabilitet med ett Cronbach'’s
alpha-varde pa 0.89 i en population av primarvardspatienter och pa 0.86 i en
population av gynekologpatienter. Av de som skattade under 10 pa PHQ-9 visade
sig 93 % inte ha nagon depressiv storning och 88 % av de som skattade dver 10
hade en egentlig depressionsepisod skattad av en klinisk psykolog som var blind
for resultaten pd PHQ-9. Vid en podng pa 15 eller 6ver uppfyllde 95 % av
personerna diagnoskriterierna for egentlig depression (Kroenke et al., 2001).

Etiska évervdganden

Forskningsstudien Actua ar prévad och godkdnd av etikprovningsndamnden vid
Umead universitet i maj 2012 (2012-135-31). Behandlingarna genomfoérdes i
enlighet med personuppgiftslagen (SFS: 1998:204) och deltagarna skrev under ett
fysiskt samtycke till att deras personuppgifter hanteras i en databas innan
paborjad behandling. Samtliga klient och terapeutnamn har tagits bort innan de
lagrades utanfor behandlingsplattformen och identifierades genom den
individuella kod de blivit tilldelade inom projektet.

Metodologiska utgdngspunkter

Innehallsanalys (Krippendorf, 1980) ar en metod for att koda stora mangder
information i ett mindre antal kategorier och pa sd sitt skapa en kvantitativ
beskrivning av innehadllet i texten. Med hjdlp av innehallsanalys gar det att fa
overblick over hur ofta vissa specifika teman tas upp i texten. Frekvensen pa
kategorierna kan sedan korreleras mot andra faktorer. Om man gor valdefinierade
och tydliga kategorier kan sedan férekomsten av dem uttryckas med t.ex. + eller -.



Kategorierna kan utvecklas fran texten man har avsett att analysera eller
bestimmas utifran teoretiska utgangspunkter (Kvale, 2009). Varje meningsfull
enhet som initialt kodas kan definieras som; “segment of text that is
comprehensible by itself and contains one idea, episode, or piece of information”
(Tesch, 1990, p.116 i Schilling, 2006). Varje uttalande fran en deltagare kan med
fordel kodas i sin kontext, for att fa forstdelse for vilken typ av fraga eller uttalande
som foregick uttalandet.

Kategoriernas funktion ar att spegla syftet med undersékningen och de ska vara
tydligt atskilda fran varandra for att minimera risken att de mater samma sak.
Saval induktiva som deduktiva kategorier kan forekomma och fungera
komplementart. De deduktiva kategorierna bor vara tydligt teoretiskt forankrade.
Typexempel for varje kategori samt definitioner pa kategorierna ska finnas med i
materialet. Man bor vara noga med att bestamma hur kriterier ska tas fram och
vilken grad av abstraktion i forhallande till materialet som kategorierna ska halla
sig till. For att oka reliabiliteten bor ett par eller flera av forskarna diskutera
materialet tillsammans for att utveckla en gemensam forstaelse for kategorierna.
Dessa kan gemensamt kontrollera och arbeta med olikheter i bedomningen av
kategorierna tills samsyn nas (Schilling, 2006).

Procedur

For att skapa Kkategorier till innehdllsanalysen valdes sju behandlingar
slumpmadssigt ut for kodning. Bdde mejl fran deltagare riktat till terapeuten samt
det de skrivit i formularet "Kontakt med handledare”, som foljer varje avsnitt,
ingick i kodningen. Initialt lastes dessa igenom upprepade ganger tillsammans med
svar fran terapeuten. Syftet med att ldsa ocksa terapeuternas mejl var att forsta det
deltagarna skrev i kontext av de fragor och reflektioner som terapeuterna bidrog
med. Kodningsforfarandet utgick fran en kontextuell forstdelse av materialet,
vilket innebar att deltagarens mejl till terapeuten samt formuladret “Kontakt med
handledaren” kodades nara texten. | koderna kunde det finnas forklaringar kring
vilken terapeutfraga som klienten besvarade eller vilken del av
behandlingsmodulen om klienten dsyftade. Samtliga utsagor i klientens mejl och i
formuldret “Kontakt med handledaren” kodades da all text fran klienten ansags
kunna vara av vikt for kategoriseringen. Initialt kodades en behandling gemensamt
for att kalibrera kodningsforfarandet mellan forfattarna, varpa de bada forfattarna
sedan kodade ytterligare tre behandlingar var separat.

Efter att deltagarmejlen samt formuldret “Kontakt med handledaren” for de sju
behandlingarna kodats anviandes en delvis induktiv och delvis deduktiv metod for
att skapa kategorier. De induktiva kategorierna baserades helt och hallet pa
innehallet i texten och utgick inte fran nagra teoretiska referenspunkter. De togs
fram i syfte att undersoka om det fanns nagot i materialet som var unikt for iKBT
och som inte skulle dterfinnas i nagon teori. De deduktiva kategorierna hade
daremot utgangspunkt i behavioristisk och kognitiv teori samt fran forskning om
psykoterapi samt innehdllet i textmaterialet. Bada forfattarna har efter kodningen
av behandlingarna utformat kategorierna i samarbete med varandra och
kontrollerat for hur val koderna passar in i respektive kategori och hur nara



materialet den teori som ligger till grund for Kkategorierna forhaller sig.
Kategorierna diskuterades dven med handledare leg. psykolog och leg.
psykoterapeut samt professor i klinisk psykologi Per Carlbring och handledare leg.
psykolog och lektor Inga Dennhag som kom med synpunkter och teoretiska
forslag.

Utifran koderna av de sju behandlingarna skapades 10 kategorier. Atta var
framtagna med stod i teori (deduktivt), tva togs fram enbart utifrdn materialet
(induktivt). Till varje kategori skapades en formell definition och en lista med
exempel (forutom for en kategori), for att kategorierna skulle bli tydliga och latta
att skilja fran varandra. For att kontrollera de 10 kategorierna
provkategoriserades sedan ytterligare tre slumpmassigt utvalda behandlingar med
den prelimindra kodningsmallen. Dessa provkategoriseringar gjordes separat av
bada forfattarna for att kunna se Overensstimmelsen i kategoriseringen. I
samband med provkategoriseringen omformulerades kategorierna for att bli
tydligare och battre atskilda och en kategori togs bort da den 6verlappade med en
annan befintlig kategori. Overensstimmelse mellan de tv3 forfattarna av de
slutgiltiga definitionerna av de tio kategorierna testades med Cohens Kappa, vilket
visade K=0.69 (70 % 6verensstimmelse).

Darefter applicerades Kkategorierna pa tjugonio slumpmadssigt utvalda och
anonymiserade behandlingar. De tva forfattarna kategoriserade de forsta 23
behandlingarna separat och de avslutande sex gemensamt. I de fall dar forfattarna
var oeniga om kodningen i de forsta 23 behandlingarna kom de till konsensus
genom diskussion. Da bada forfattarna arbetat som internetbehandlare inom Actua
kom de att i vissa fall att kategorisera behandlingar som de sjalv ansvarat for.

Statistiska berdkningar

For att berdkna om skillnaden i symtomforbattring, matt med PHQO9, korrelerade
signifikant med forekomst av ndgon av de tio beteendekategorierna anvande vi
Spearman’s rho. Inga Kkategorier identifierades innehdlla avvikande varden,
definierat som tre SD fran medel.

Resultat

Kategorier

Resultatet bestod av 10 beteendekategorier; Allians, Identifierar monster,
Konfrontativt alliansbrott, Maladaptivt repetitivt tdnkande, Observerar positiva
konsekvenser, Testar alternativt beteende, Valjer alternativt beteende,
Undvikande av behandling, Problem med teknik och Problem med
behandlingsinnehall. Totalt identifierades 3756 meningsenheter och av dem
utgjordes 1626 (43 %) markeringar av ndgon av de tio kategorierna och 2139
markeringar (57 %) som inte tillhorande ndgon av kategorierna. Kategorierna
finns presenterade och definierade i tabell 2 dir andel markeringar per kategori
ocksa ar redovisade.
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Tabell 2. Lista over deduktiva (D) och induktiva (I) kategorier for innehdllsanalys av
deltagares mejl- och modulsvar.

Kategori Antal markeringar  Definition Exempel
(% av totala
markeringar)
Allians (D) 391 (24 %) Skrift som ger uttryck for Jag tror att jag kommer

Identifierare monster och
problembeteenden (D)

Konfrontativt alliansbrott

(D)

Maladaptivt repetitivt
tankande

Observerar positiva
konsekvenser (D)

Problem med
behandlingsinnehall (1)

113 (7 %)

66 (4 %)

131 (8 %),

133 (8 %)

91 (6 %)

deltagarens kanslomassiga
band i forhallande till malen
med behandlingen,
uppgifterna eller till
internetterapeuten.

Skrift dar deltagaren
identifierar relationen
mellan inre eller yttre
beteenden och dess
paverkan pa dennes
affektiva tillstand,
alternativt skrift som
identifierar undvikanden
och grubbel.

Skrift som tyder pa ett
kénslomassigt brott mellan
deltagaren och malen,
uppgifter eller terapeuten.

Skrift om deltagarens
depressiva symtom och
dess konsekvenser utan
forslag péa 16sning eller
skrift som ger uttryck for
mental problemldsning dar
resultatet &r osakert men
innehaller mojligheter till ett
eller flera negativa utfall

Skrift som ger uttryck for
att en positiv férandring
skett efter att deltagaren
testat ett specifikt
alternativt beteende eller
uppgift i behandlingen.

Skrift i form av fragor eller
fortydliganden fran
deltagaren kring
behandlingsinnehall
alternativt uttryck for
svarigheter att fylla i eller
att lasa
behandlingsmaterial.

fa anvandningar for den
har uppgiften.

Tack for dina
reflektioner!

Na&r jag sitter mycket
hemma mar jag samre...

Jag undviker mina
vanner genom att inte
svara nara de ringer...

Jag har inte "hittat”
nagot alternativt
beteende. Vad vill du att
jag ska géra?!?!

Jag tror inte det hjalper
att ga promenader.

Jag kanner mig trakig,
tungsint och meningslos.

Jag tanker mycket pa
vad jag ska gora med
min relation till min
mamma, ar radd att vi
aldrig kommer fa det
battre.

Né&r jag testade det nya
beteendet upptéckte jag
det hojer min
sinnesstamning.

Jag forstar inte, vad ar
ett alternativt beteende?

Det var svart att gradera
sinnesstamningen i
aktivitetsdagboken.
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Problem med teknik och
administration (1)

Testar alternativt beteende

(D)

Undvikande av behandling

(D)

Véljer alternativt beteende

(D)

Skrift dar deltagaren
uttrycker svarigheter och
problem med tekniken
kring plattformen eller ber
om hjalp med denna,
alternativt rapporterar
problem med
administration av
behandlingen.

Skrift som pavisar att
deltagaren har genomfort
eller forsokt genomfora ett
specifikt alternativt
beteende eller uppgift i
behandlingen.

Skrift om att delagaren inte
gjort olika delar av
behandlingen, tekniska
saval som
innehallsméssiga.

Skrift om tankar pa att
genomfdra ett framtida
alternativt beteende eller
uppgift i behandlingen,
alternativt skrift om planer
som personen gjort pa ett
alternativt beteende eller
uppgift i behandlingen.

Jag forstar inte vart
frageformularen ar.

Jag har inte fatt modul 7
tilldelad, kan du gora
det?

Jag har forsokt att satta
granser gentemot min
son.

Jag har gjort 6vningarna
i modulen.

Jag har inte gjort
promenaderna jag
planerade.

Jag ligger efter med
veckans modul.

Jag planerade att ringa
min van.

Jag funderar pa att
svara nasta gang min
van ringer.

Klienters onlinebeteende och utfall

Korrelationer mellan klientbeteende, behandlingsutfall och antalet slutférda
moduler redovisas i Tabell 3. Tva beteendekategorier korrelerade positivt med
behandlingsutfall matt med PHQ-9; Allians pda en mattlig nivd och Observerar
positiva konsekvenser pa en stark niva. Detta innebdr att deltagare som ofta
uttrycker att alliansbeteenden eller skriver om att de observerar positiva
konsekvenser har stor forandring i symtom pa depression. Antal slutférda moduler
korrelerade starkt med kategorierna Identifierar monster och problembeteenden,
Observerar positiva konsekvenser, Testar alternativt beteende, Undvikande av
behandling och Viljer alternativt beteende. Tva kategorier korrelerade med antal
slutférda moduler pa en mattlig niva; Identifierar monster och problembeteenden
och Maladaptivt Repetitivt tdankande. Korrelationer for alla kategorier redovisas i
Tabell 4.

Tabell 3. Korrelationer, i form av Spearman’s rho, mellan klientbeteenden och
férdndringspodng i PHQ9 samt antal genomforda moduler

Kategori Forandringspoéang PHQ9 Genomfdrda moduler
Spearman’s r Spearman’s r
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Allians A42* 71

Identifierar monster och A1 .39*
problembeteenden

Konfrontativt alliansbrott -31 -.24
Maladaptivt repetitivt tankande .23 A2
Observerar positiva AQr* .91**
konsekvenser

Problem med -.18 .16
behandlingsinnehall

Problem med teknik och -.23 -.06
administration

Testar alternativt beteende .26 .90**
Undvikande av behandling .00 55**
Véljer alternativt beteende .21 73

* =p<.05 x*x=p<.01

Interkorrelationer

Korrelationsanalys mellan de olika kategorierna presenteras i Tabell 3. Allians
korrelerade med fyra andra kategorier pa en mattlig till stark niva; Observerar
positiva konsekvenser, Maladaptivt repetitivt tdnkande, Testar alternativt
beteende och Viljer alternativt beteende. Identifierar monster korrelerade med
Konfrontativt alliansbrott pa en mattlig niva. Observerar positiva konsekvenser
korrelerade med fyra andra kategorier pa en mattlig till stark niva; Maladaptivt
repetitivt tankande, Testar alternativt beteende, Undvikande av behandling och
Viljer alternativt beteende. Maladaptivt repetitivt tdankande korrelerade med
Testar alternativt beteende pa en mattlig niva. Testar alternativt beteende
korrelerade med Undvikande av behandling och Viljer alternativt beteende, bada
pad en stark nivd. Undvikande av behandling korrelerade med Viljer alternativt
beteende pa en stark niva.
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Tabell 4. Interkorrelationer, i form av Spearman’s rho, mellan klientbeteenden och genomsnittlig markering per deltagare (M) samt
standardavvikelse (SD).

Variabler 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M (SD)
1. Allians .28 -.18 .80** .03 A2 37* 71 .33 A8** 135
(10.8)
2. Identifierar monster och problembeteenden -40* .28 .10 .19 AT* .29 .24 .18 3.9
(3.3)
3. Konfrontativt alliansbrott -.19 .09 31 A2 -.06 -.22 -.15 2.3
(3.0)
4. Observerar positiva konsekvenser .09 -.05 A1* .85** 43* .66** 4.8
(4.5)
5. Problem med behandlingsinnehall .07 -.00 .05 A1 -.07 3.1
(3.7)
6. Problem med teknik och administration 27 .01 .24 -.09 4.4
4.7)
7. Maladaptivt repetitivt tAnkande .39* .29 27 4.5
(6.3)
8. Testar alternativt beteende A8** 75** 12.4
(9.6)
9. Undvikande av behandling S54** 5.0
(3.6)
10. Véljer alternativt beteende 7.0
(7.0)

* =p<.05; %% =p<.0L



Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka vilka klientbeteenden i BA mot depression
via internet som Kkorrelerar med behandlingsutfall och antal slutférda
behandlingsmoduler. Resultatet visade att skrift om att observera positiva
konsekvenser av alternativa beteenden och uttryck for allians var positivt korrelerade
med symtomforandring. Desto mer deltagare uttryckte dessa beteenden i
korrespondensen ju mer symtomforbéattring hade de senare sjalvskattat. En
signifikant korrelation mellan genomférda moduler och text om att identifiera
monster och problembeteenden, att valja att utféra alternativa beteenden, testa
alternativa beteenden och observera positiva konsekvenser samt uttryck for allians
aterfanns. Aven text som kategoriserades som maladaptivt repetitivt tinkande
respektive undvikande fanns ha en signifikant korrelation med antalet genomférda
behandlingsmoduler.

Resultatet visade en korrelation mellan sjalvskattad symtomférandring och text om
att observera positiva konsekvenser av genomférda alternativa beteenden. Detta
innebadr att deltagare som skriver att de uppnatt ett positivt varderat resultat, eller
skattar en forbattring i maende, efter ett genomforande av alternativa beteenden
ocksa upplever sig forbattrade av behandlingen. Resultatet ar i linje med teorin om
forandringsmekanismerna i BA (Martell et al., 2001), som innebar att den depressiva
spiralen kan brytas genom att personen okar sin tillgang till positiv forstarkning.
Teorin postulerar att personer som lider av depression har upplevt en 6kning av
negativ forstarkning, vilket slackt ut funktionella beteenden och lett till minskad
aktivitet overlag. Den minskade aktiviteten leder i sin tur till depressiva symtom.
Genom att i behandlingen fora in alternativa beteenden och 6ka aktivitetsnivan kan
personen fa tillgang till positiv forstarkning och i férlangningen uppleva en minskning
av sina depressiva symtom (Martell et al., 2001). Forskning har gett st6d till teorin och
visat att forstarkning ar en viktig komponent i forbattring av depression (Manos et al.,
2010). Text om att ha observerat positiva konsekvenser av alternativa beteenden kan
vara en indikation pa att deltagaren har fatt tillgang till denna positiva forstarkning
vilket kan forklara samvariationen med symtomforandring.

Fynden indikerar ocksa att iKBT med guidad sjdlvhjilp, dar innehallet ar
forhallandevis lika for alla, skapar mojlighet for deltagare att med relativt lite
terapeutstdd identifiera och 6ka beteenden som ger positiv forstarkning. Genom de
konkreta uppgifter som presenteras i modulerna finns exempel pa vilka typer av
beteenden som deltagaren kan prova, men ocksa rad om hur man kan utforma egna
beteendeexperiment. Pa sa satt kan deltagaren undersoka vilka beteenden som ger en
upplevelse av noje respektive prestation och darefter vilja vilka beteenden som hen
vill testa. Det finns ocksa goda forutsattningar for deltagaren att ga tillbaka och lasa
gamla moduler, vilket gor det latt att paminna sig sjdlv om 6vningar som fungerade
forstarkande. Det kan vara sa att vissa deltagare har storre formaga att med stod av
programmet Kkartlagga vilka beteenden som ar mest forstirkande och darmed
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kommer de ocksa observera mer positiva konsekvenser av dessa dn andra, vilket
skulle kunna forklara variationen i materialet. Deltagare som lider av mer omfattande
koncentrationssvarigheter skulle eventuellt kunna ha svart att sjalv kartlagga och
analysera sina beteenden eftersom behandlingen ar helt textbaserad och kraver
mycket sjalvstandigt arbete.

Att observerar positiva konsekvenser har en relation till symtomférandring men inte
testar alternativa beteenden talar for att det ar viktigt att i behandling utvardera
testade alternativa beteenden. Att hemldxor genomfoérs men inte framkallar positiva
konsekvenser har av Hopko, Magidson, och Lejuez (2011) bedémts vara ett mojligt
skal till att vissa BA-behandlingar misslyckas, da terapeuter missbedémer klienten
baserat pa genomférda hemlaxor och inte pa dess konsekvenser. Det kan darfor vara
viktigt for BA-terapeuter pa internet att vara uppmarksamma pa deltagarens text i
samband med rapportering av uppgifter. Det kan betraktas som ett tecken pa att
behandlingen har onskad effekt att deltagaren skriver om positiva konsekvenser.
Utebliven kommunikation om detta skulle i sin tur kunna anviandas som en signal for
att behandlingen kan behéva modifieras. Behandlaren, eller behandlingsmodulerna,
bor vara noga med att be om aterkoppling pa deltagarens uppfattning om resultatet
av testade beteenden for att pa basta satt sdakerstdlla dess verkan.

Resultatet visar att skrift som innehaller alliansbeteenden korrelerar med positiv
symtomforandring. Definitionen av allians har i denna studie utgatt fran en bred och
vedertagen definition av alliansbegreppet (Del Re et al, 2012). Hur uttrycken for
allians bedomts har dock anpassats till sattet att kommunicera i iKBT (via mejl och
modulsvar). Text som bedémts vara alliansuttryck har bland annat innefattat skrift
om en positiv syn pd mal och metod for behandlingen, férhoppningar pa
behandlingens hjdlpsamhet samt uttryck for virme gentemot terapeuten exempelvis
genom smileys.

Att deltagares textbaserade alliansbeteenden samvarierar med symtomférandring
tyder pa att allians gar att skapa i iKBT och att den i sin tur har en betydelse for
behandlingen. I en metastudie har man funnit att alliansen inte kunnat predicera
behandlingsutfall i iKBT for depression (Johansson & Andersson, 2012), till skillnad
fran ansikte-mot-ansikte-behandling dar alliansen visat sig vara en sjalvstandig faktor
for forbattring (Martin et al., 2000). Resultatet far darfor rimligtvis tolkas i ljuset av
denna forskning som visat pa att allians samvarierar med symtomforandring snarare
an att allians predicerar symtomfoérbattring.

Detta resultat ar i linje med tidigare forskning som visat att alliansen ar lika stark i
iKBT under hela terapiférloppet som i ansikte-mot-ansikte-behandling med KBT mot
depression (Preschl, Maerker & Wagner, 2011). For subskalan Task i Working Alliance
Inventory ([WAI] Horvath & Greenberg, 1989) har en signifikant korrelation med
symtomforandring dterfunnits i internetterapi mot depression (Preschl et al., 2011).
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For internetbehandling mot PTSD har man funnit samband mellan allians och
symtomforandring (Knaevelsrud & Maercker, 2007; Wagner, Brand, Schulz &
Knaevelsrud, 2012) medan man i andra studier av iKBT mot depression, (Andersson
et al, 2012; Richards, Timulak & Hevey, 2013) inte kunnat finna nagot sadant
samband. En forklaring till att det inte aterfunnits starkare samband mellan allians
och symtomfoérandring vid iKBT mot depression kan vara att allians matts med
sjalskattningsformular ursprungligen utformade for ansikte-mot-ansikte-behandling.
De flesta studier som har matt allians inom iKBT har anvant sig av kortversionen av
sjalvskattningsformularet WAI (Andersson, et al., 2012; Knaevelsrud & Maercker,
2007; Preschl et al,, 2011; Richards, Timulak & Hevey, 2013). Kortversionen av WAI
fokuserar i hog grad pa terapeutrelationen och hur deltagaren upplever deltagaren ar
overens med terapeuten om de tre delskalorna. Fragor har vackts om
terapeutfaktorer verkligen ar lika viktiga i iKBT som i ansikte-mot-ansikte-
behandling eller om alliansen i iKBT ser ut pa ett annat satt (Andersson et al., 2012).
Kanske ar WAI i sin sprakliga utformning for terapeutcentrerad och passar pa det
sattet simre med hur allians formas pa internet. Richardson, Richards och Barkham
(2010) menar att det ar mojligt att klienter laser in en vdlmenande och skicklig
terapeut i det material de laser och att terapeutens diarmed forflyttas ut i materialet
(Richardson et al., 2010). En fraga som formuleras med betoning pa terapeuten som
fysisk person kan darféor vara mindre lampad. Richardson et al. (2010) menar
dessutom att deltagare upplever allians i forhallande till alla aspekter av
behandlingen, inte enbart terapeuten. Kanske upplever deltagare allians i forhallande
till terapeuten likval som till behandlingen och systemet i stort, exempelvis vad galler
dess estetiska utformning och anvandarvanlighet. Alliansen kan inte ses som separat
fran den typ av behandling som ges, utan skapas i ndra samarbete med de
interventioner som behandlingen innehaller (Horvath, Fliickiger, Del Re & Symonds,
2011). Uppgifter i behandlingsmoduler och hur de presenteras kan ocksd antas vara
viktiga komponenter i internetbaserad allians.

Nya satt att mata allians pd internet har efterfragats (Knaevelsrud & Maercker, 2007;
Richards & Richardson, 2012; Johansson & Andersson 2012) och resultaten i denna
studie tyder pa att textanalys kan vara ett lampligt satt att mata allians pa internet.
Det kan ocksa vara av vikt att utveckla skattningsskalor som mater allians specifikt for
iKBT, eventuellt med mindre fokus pa den direkta interaktionen med terapeuten.

Paxling et al. (2013) som undersokt terapeutbeteendens Kkorrelation med
symtomforandring i iKBT fann ingen samvariation mellan symtomférandring och
terapeutbeteenden som ligger nadra allians, sdsom intresse for deltagarens person och
forehavanden eller empatiska yttranden (Paxling et al, 2013). Inte heller nar
terapeuter skattat allians med WAI i iKBT har nagon relation till symtomférandring
aterfunnits (Preschl et al., 2011) Att allians uttryckt av deltagare i denna studie visade
ett sddant samband kan tyda pa att deltagares alliansuttryck ar viktigare &an
terapeuters i iKBT, vilket dven har visat sig gilla i ansikte-mot-ansikte-behandling
(Horvath etal., 2011)
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Att uttryck for allians korrelerade starkt med text om att observera positiva
konsekvenser kan tyda pa att de ar olika delar av samma underliggande dimension,
exempelvis positiva upplevelser av behandlingen. En annan férklaring till den starka
korrelationen kan vara att alliansen stirks av att deltagare observerar positiva
konsekvenser. Tro pa behandlingens hjalpsamhet och mal kan forstirkas av att man
upplever att uppgifterna fungerar och ger symtomforandring. Deltagare som upplever
positiva konsekvenser av behandlingen kan mdjligtvis dven bli mer bendgna att
uttrycka alliansbeteenden mot sin terapeut, till exempel genom att tacka for stod,
skriva smileys eller dylikt.

Resultatet for korrelationer med slutférda moduler visade att text om att identifiera
monster och problembeteenden, uttryck for allians, att observera positiva
konsekvenser, testa alternativa beteenden och vilja alternativa beteenden uppnadde
signifikans. En forklaring till resultatet kan vara att deltagare som valjer att utféra och
testa alternativa beteenden samt observerar positiva konsekvenser av dessa blir mer
motiverade att fortsidtta genom behandlingen dn deltagare som inte gor dessa
erfarenheter i lika stor utstrackning. De starkaste korrelationerna med antalet
slutforda moduler fanns i relation till deltagare som skrev mycket om att de
observerat positiva konsekvenser och testat alternativa beteenden. Det kan tyda pa
att de som testar nya beteenden och observerar positiva konsekvenser av dessa
motiveras till att fortsdtta behandlingen. Positiv forstarkning har visats vara en stark
motiverande faktor att fortsatta med alternativa beteenden, samt att minska negativa
forstarkare i sin omgivning (Payne & Dozier, 2013). Det kan ocksa vara ett omvant
samband; att deltagaren far mojlighet att uppleva mer positiva konsekvenser av
beteenden ju fler moduler som genomfors vilket skulle tala for en stegvis 6kande
effekt av behandlingen.

Den positiva korrelationen mellan allianstext och antalet slutférda moduler kan
eventuellt forklaras genom att deltagare som uttrycker manga alliansbeteenden ocksa
upplever en mer positiv relation till terapeuten och till behandlingen och darfér blir
mer motiverad att fullf6lja den. En alternativ forklaring ar att alliansen 6kar langre in i
behandlingen. Resultatet ar dven i linje med tidigare forskning (Meier, Barrowclough
& Donmall, 2005; Meier et al., 2005; Hansen et al., 1992) som visat att tidig allians kan
predicera foljsamhet till behandlingen och motverka risk fér avhopp.

Deltagare som skriver mycket om att ha identifierat ménster och problembeteenden
genomfor ocksa manga behandlingsmoduler. Kanske kan de genom att identifiera sina
monster motiveras till att bryta dem, i linje med Martell et al.,, (2001)s teori som
innebdr att ett forsta steg for fordndring ar att fa syn pa sina monster och
problembeteenden. Deltagare som identifierar monster och problembeteenden i
behandlingen motiveras till att fortsatta da de ser den som ett verktyg for att forandra
dessa monster. En annan forklaring ar att deltagare, allteftersom de arbetar med fler
behandlingsmoduler, far mojlighet att tillgodogora sig mer psykoedukation och gora
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fler behandlingsuppgifter och da ocksa fa 6kade mdojligheter att se sina monster och
problembeteenden.

Den positiva korrelationen mellan text om undvikande av behandling och antal
slutférda moduler kan bero pa att detta beteende ar uttryck for ett relations - eller
foljsamhetsbeteende snarare dn satt att markera undvikande. D3 deltagaren skriver
till terapeuten att hen ar sen snarare an att visa sitt undvikande genom att inte skriva
nagot alls eller att inte logga in kan det stirka relationen. Att beskriva for terapeuten
att man varit franvarande kan hdanga samman med att man forklarar orsakerna till
franvaron. Beteendet kan pa det sattet visa att deltagaren efter franvaron vill fortsatta
med behandlingen. Kommunikation om att ha undvikit behandlingen kan fungera som
en reparation av ett undvikande alliansbrott (Safran & Muran, 2000) och da
reparation av ruptur har visat sig positivt i behandling (Strauss et al., 2006) blir denna
korrelation begriplig. Den signifikanta korrelationen mellan skriftliga uttryck for
maladaptivt repetitivt tinkande och antalet slutférda moduler kan eventuellt bero pa
att dven den kategorin mater ett relationellt beteende. Att beskriva sina problem pa
det satt som kategoriserats som maladaptivt repetitivt tinkande kan ha som syfte att
skapa forstaelse for sina problem hos terapeuten och séka stod hos denne, snarare an
ruminering over, eller oro for, symtom. Resultatet visar ocksd att sadan skrift
korrelerar allianstext, vilket var ovadntat dd en positiv korrelation med utfall och
slutféorda moduler forviantades for allians medan maladaptivt repetitivt tdnkande
forvantades ga i motsatt riktning. Att dessa tva beteendekategorier korrelerar stodjer
tesen att maladaptivt repetitivt tdnkande daven kan ses som ett relationellt beteende.
Om detta ar fallet mater bada kategorierna inte vad de ar avsedda att mata. Den typ av
undvikanden som inte uttrycks i text, sdsom franvaro av inloggning eller att inte goéra
uppgifterna, fangas inte upp i denna studie men kan antas vara ett mer riktigt uttryck
for undvikande dn de beteenden som fangats upp av denna kategori. Det ar fortsatt
oklart hur maladaptivt repetitivt tidnkande skulle kunna fangas med textanalys.
Kanske genom att deltagare beskriver sina problem med sddant tinkande snarare dn
att de ger direkt uttryck for det i texten.

Att text om att testa alternativa beteenden inte korrelerar med symtomforbattring gar
i motsatt riktning mot tidigare forskning som visat att forbattring samvarierar med
detta (Manos et al., 2010). Att genomféra hemlaxor betraktas som essentiellt for
positiva utfall i KBT (Kazantzis et al., 2006) och man har funnit ett kausalt samband
mellan genomférandet av hemldxor och minskning av depressionssymtom (Burns &
Spangler, 2000). En mojlig forklaring till att skrift om att ha testat alternativa
beteenden inte uppnddde signifikans skulle kunna vara att beteenden i
kodningsforfarandet separeras fran deras funktion eller paverkan pa
sinnesstamningen. Alla beteenden som deltagaren rapporterat rdknades in i denna
kategori, oavsett om de skapade de positiva konsekvenser de var avsedda att skapa.
Att hemldxor genomfdrs men inte framkallar positiva konsekvenser har av Hopko et
al. (2011) bedomts vara ett mojligt skal till att vissa BA-behandlingar misslyckas da
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terapeuten riktar fokus mot hemldaxorna och inte dess konsekvenser i sin bedémning
av hur behandlingen fortloper.

Att skriva om att man har problem med behandlingsinnehall, problem med teknik och
administration eller ge uttryck fér konfrontativa alliansbrott visade inga signifikanta
samband med symtomférandring. En forklaring till att detta kan vara att samtliga av
dessa beteenden dr mojliga att bemota for terapeuten. DA terapeuten flera ganger
under veckan loggar in pa behandlingsplattformen finns mojligheter att l6pande
bemota svarigheter och problem som uppkommer i behandlingen. De eventuella
storningar som exempelvis problem med teknik skapar kan relativt snabbt besvaras
eller atgardas. Terapeuten har mdjlighet att 1agga extra tid pa deltagare som har svart
med plattformen eller behandlingen. Tidigare forskning har visat att de rupturer i
alliansen som kan uppkomma vid konfrontativa alliansbrott samvarierar negativt med
symtomforandring (Westra et al, 2011) och tro pa behandlingens effektivitet
(McLaughlin et al., 2014). Att det i denna studie inte aterfanns nagot sadant samband
kan forklaras med att terapeuterna eventuellt har reparerat rupturer som
uppkommit. Framgangsrika reparationer av en ruptur i alliansen har visat sig kunna
paverka behandlingsutfallet positivt (Strauss et al. 2006) och ge battre foljsamhet till
terapin (Muran et al. 2009).

En annan forklaring till att det inte aterfanns nagot samband mellan konfrontativa
alliansbrott och symtomforandring kan vara att alliansbrott inte forekommer i sd hog
grad. Av de totalt 29 deltagare som deltog i denna studie var det enbart 12 som skrev
om sdadant som kategoriserades som ett konfrontativt alliansbrott. Resultatet visade
pa en negativ korrelation, om an inte signifikant, vilket uppmuntrar till att undersoka
konfrontativa alliansbrott i iKBT for storre grupper. D& detta var en
pilotunders6kning med begransat urval var det inte mojligt fér denna studie.

Korrelationsdesignen pa den har studien gor att det inte gar att uttala sig om kausala
samband, sdsom att uttryck for allians eller rapporterade observationer av positiva
konsekvenser leder till positiv symtomforandring. Riktningen for korrelationen ar
okand och det kan finnas andra faktorer som medierar utfallet. Korrelationsdesignen
oppnar ocksa upp for alternativa forklaringar till samvariationen mellan frekvens av
beteendekategorier och antalet slutforda moduler. Det kan exempelvis forhalla sig sa
att antalet moduler ar det som svarar for okningen av beteendet, da deltagaren far
mer utrymme att skriva ju mer av behandlingen den genomfor.

Den har studien har ett antal svagheter som bor lyftas fram: Kategorierna Allians,
Konfrontativt alliansbrott och Identifierar monster och problembeteenden hade
relativt breda definitioner och syftade till att fanga in en stérre mangd olika
beteenden med liknande innebérd. Ett problem med breda kategorier ar att risken
Okar for att specifika delar av dessa kategorier kan ha haft stérre samverkan med
utfall an andra och darmed o6verskuggats av andra delar av kategorin. Sarskilt
problematisk var kategorin Testar alternativa beteenden da den inkluderade alla
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typer av beteenden som deltagaren rapporterade, inte enbart de som tillhérde
programmet. D3 inga tidigare studier pa Kklientbeteendens relation till
symtomforandring i internetterapi genomforts gjordes valet att fa in en bredd av
beteenden som uttrycks i behandlingarna. Da detta ar forsta studien pa omradet ar
det en styrka att halla utformningen explorativ.

En annan svaghet ar att kategorier som forvantades ha en korrelation i forhallande till
symtomforandring inte hade det och att vissa interkorrelationer var ovantade. Detta
vacker fragor om Kkategoriernas begreppsvaliditet, exempelvis kring Kkategorin
undvikande av behandling som korrelerade med allians. Det ar mojligt att
kategoriernas sprakliga innehadll inte motsvarar det spraket forsoker formedla. Att en
deltagare pratar om att den missat saker ser till forsta anblicken ut som att den talar
om undvikande men i sjdlva verket talar den kanske med syftet att uppratthalla
relationen till terapeuten. Detta talar for att en latent kategorisering skulle kunna
anvandas i framtida studier av klientbeteenden i internetterapi.

En majoritet av deltagarmejlen och modulsvaren kodades forst separat for att sedan
konsensuskategoriseras av de tvd bedomarna. Sex stycken behandlingar kodades dock
av bada bedémarna tillsammans i en direkt konsensus. Detta ar en svaghet da det kan
ha medfort att bedomningarnas kvalitet eventuellt forsimrades da forfattarna kan ha
paverkat varandra mer an for de deltagare dar kategoriseringen forst gjordes separat.
De behandlingar som kategoriserades gemensamt var dock de sista sex, vilket innebar
att forfattarna vid det laget hade en vana av att gora sjdlvstindiga bedémningar.
Diskussioner fordes om de kategoriseringar som man var oense om och darfor bor
den direkta konsensusbedémningen inte ha paverkat det slutgiltiga utfallet i nagon
storre utstrackning. Att samtliga kategoriseringar avgjordes genom konsensus ar en
styrka med studien som sdkerstiller en mer avvidgd bedomning av deltagarnas
kommunikation.

Bada forfattarna kom att koda ett fatal behandlingar som de sjdlva varit
internetterapeuter for. Det skulle kunnat paverka kategoriseringen i bemarkelsen att
forfattaren som ansvarat for behandlingen exempelvis skulle kunna vara mindre att
bendagen att koda alliansbrott och mer bendgen att koda allians i sina egna
behandlingar. D& bada forfattarna ansvarade for det slutgiltiga resultatet genom
konsensusbeddmningar borde den paverkan denna svaghet kan ha pa resultatet vara
av mindre betydelse.

Internetbaserad terapi ar en av de yngsta behandlingsformerna och har visat sig
effektiv for flera olika patientgrupper (Andersson, Carlbring, Ljétsson & Hedman,
2013). I och med den 6kade evidensen for behandlingens effektiviteten vacks fragor
om hur den terapeutiska processen for klienter i internetterapi tar sig uttryck.

Behovet av psykologisk behandling for depression ar stort och depression berdknas
vara den ndst vanligaste orsaken till funktionsnedsattning globalt (Ferrari et al,,
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2013). Att internetbehandling kan administreras utanfér den kliniska miljon, i
patientens hem eller dar patienten sjalv valjer, medfor en potential for att nd annars
forbisedda patientgrupper. Dessutom kraver behandlingsformen inte lika mycket
terapeuttid som ansikte-mot-ansikte-behandling vilket medfoér att en och samma
terapeut kan behandla fler patienter (Hedman, Carlbring, Ljétsson & Andersson,
2014).

Paxling et al. (2013) fann att terapeutbeteenden i iKBT samvarierade med
symtomforandring och f6ljsamhet hos deltagare med generaliserad angest.
Forekomsten av vissa typer av ord har ocksa visats korrelera med hur det gar for
klienter i internetbaserad behandling (Van der Zanden et al., 2014). For att fordjupa
kunskapen om hur internetbaserad psykoterapeutisk behandling ska utformas for att
ge sd god effekt som mojligt ar det nédvandigt att dven unders6ka om det finns
klientbeteenden som stdr i relation till symtomfoérandring och féljsamhet. En mer
individuellt anpassad behandling har visat sig mer effektiv dn en standardiserad for
deltagare med svarare depressionssymtom (Johansson et al., 2012), vilket talar for
behovet av att forstd hur man ska bemota klienterna i internetbehandling mer
individuellt. Aven om internetbehandling har en potential att nd ut till manga
personer genom standardiserade behandlingsuppldagg kan det finnas ett stort varde i
att ta hansyn till individuella skillnader mellan klienter som eventuellt tar sig uttryck i
text. Den nu foreliggande studien har bidragit med ytterligare forstaelsen for
klientbeteendens betydelse i iKBT.

Sammanfattningsvis visar denna studie att det finns klientbeteenden som korrelerar
med symtomférandring och att flera Kklientbeteenden Kkorrelerar med antal
behandlingsmoduler. Vilka klientbeteenden som star i relation till symtomférandring i
psykoterapi ar underbeforskat (Keijsers et al., 2000) och detta ar den forsta studien
som undersoker Kklientbeteenden i iKBT genom innehadllsanalys. Den kan darfor
fungera som ett forsta steg i forstaelsen for bade hur klienter kommunicerar med sina
terapeuter i iKBT och hur denna kommunikation samvarierar med hur det gar for
dem i behandlingen.

Att kategorierna Allians och Observerar positiva konsekvenser korrelerade positivt
med symtomférandring tyder pa att det finns skriftligt uttryckta klientbeteenden i
psykologisk behandling via internet som kan vara indikatorer pd en mer eller mindre
lyckad behandling. Detta kan anvdndas som vdardefull information for
internetterapeuter vid behandling av depression. Paxling et al. (2013) fann i sin studie
pa liknande satt viktiga terapeutbeteenden och for framtida forskning vantar nu att
undersoka interaktionen mellan klient och terapeut. Vidare forskning kan med fordel
aven undersoka beteenden i olika skeden av behandlingen for att utréna om det finns
text i exempelvis borjan, mitten och slutet som samvarierar med symtomférandring
eller foljsamhet. Alliansens betydelse for symtomfoérandring skulle ocksa vara av
intresse att utforska vidare, till exempel genom att separera olika aspekter av
alliansen, sdsom mal, terapeutrelation och tro pa uppgiften.
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