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"BRA JOBBAT!”

IdaBerg och VeraHovne

Internetbaserad kognitiv beteendeterapi (iIKBT) & en effektiv och
snabbt vaxande behandlingsform, som fortfarande & relativt lite
beforskad. Syftet med studien var att undersoka hur internetterapeuters
kommunikation med klienter kan se ut, med data fran en
behandlingsstudie for unga med depression. Meddelanden fran fem
behandlingar med gott utfall analyserades med tematisk analys (TA).
Studien fokuserade pa terapeutbeteendena uppmuntra och bekréfta,
samt hur terapeuterna anvander personligt tilltal. Analysen resulterade
I sammanlagt tolv teman. Diskussionen visar hur temana skapar
dvergripande monster dar behandlingen beskrivs som ett hart arbete,
vilket kréver en stark klient, som férvantas bli motiverad av terapeuten.
Fynden diskuteras ocksa utifran behandlingens teoretiska grund,
tidigare forskning kring terapeutbeteenden samt det faktum att
behandlingen ges Gver internet.

Internetbaserad psykologisk behandling har funnits sedan mitten av 1990-talet och &r i
snabb utveckling. De flesta behandlingar som beforskats och tilldmpas &r olikaformer av
internetbaserad kognitiv beteendeterapi, ofta — och i den hér uppsatsen — kallad iKBT
(Andersson, 2018; Andersson, Titov, Dear, Rozental, & Carlbring, 2019b). Okad
tillganglighet, mojligheter till klinisk innovation (Andersson et al., 2019b) och
kostnadseffektivitet (Donker et al., 2015) & argument som lyfts fram for vardformen.
Den implementeras nu med framgang i halso- och sjukvard vérlden 6ver (Titov et al.,
2018), daribland i svensk psykiatri (Hedman et al., 2014b) och priméarvard (Kivi et al.,
2014).

Det finns olika sorters iIKBT-behandlingar, men gemensamt for dem & att
behandlingsmaterialet levereras och administreras pa en digital plattform, i regel
krypterad. Behandlingen bygger i alménhet paett standardiserat §javhjapsmaterial i text
och bild som klienten tar del av. UtGver detta kan stéd fran en behandlare tillkomma, da
brukar behandlingsformen kallas guidad eller vagledd iKBT. P& behandlingsplattformen
finns da tekniska |6sningar for kommunikation mellan klient och behandlare, s som
meddel andefunktioner. Pa plattformen finns ocksa ofta formul&r for sjalvskattningar sa
att behandlaren kan folja hur klienten méar (Andersson et al., 2019b).

Forskning har visat att iKBT &r ett effektivt sétt att behandla olika typer av psykiska
besvér och sukdomar (Andersson, 2018; Andersson, Carlbring, Titov, & Lindefors,
2019a; Andersson et al., 2019b; Carlbring, Andersson, Cuijpers, Riper, & Hedman-
Lagerlof, 2018). iKBT med behandlarstod & mer effektivt &n exempelvis vantelista och
tycks varalika effektivt som sa kallad ansikte mot ansikte-behandling dar klienten tréffar
en terapeut fysiskt. Det géller vid bland annat depression (Konigbauer, Letsch, Doebler,
Ebert, & Baumeister, 2017) och angeststorningar (Andrews et al., 2018; Olthuis, Wait,
Bailey, Hayden, & Stewart, 2015). Effekternatycks aven hallai sig éver tid (Andersson,
Rozental, Shafran, & Carlbring, 2018).

Socialstyrelsen (2020) skriver i sina ”Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom” att psykologisk behandling for dessa tillstand kan formedlas pa olika
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sétt, daribland via internet. Myndighetens riktlinjer for vuxna géller numera &ven nér
behandlingen formedlas painternet. iKBT for barn och ungdomar har &nnu inte studerats
I samma utstrackning som iKBT for vuxna (Vigerland et al., 2016) och Socialstyrelsen
inkluderar heller inte internetformedlad behandling i de nationella riktlinjerna for véard
vid depression och &ngest hos barn och unga (Socialstyrelsen, 2020). Aven for ungdomar
finns det dock stod for att iIKBT ger effekt (Ebert et al., 2015; Vigerland et a., 2016). For
ungdomar verkar internetbaserad behandling ocksa kunna sanka trésklarna till att als
sokavard.

Den hé&r uppsatsen utgdr ifran en iKBT-behandling for ungdomar med depression
(Mechler et a., 2020) och handlar om vad iKBT-behandlare gor. Vi skai det foljande
beskriva kunskapsl aget kring dessa behandlare: hur de gor, vad de gor och vilken roll det
kan ténkas spela for behandlingen.

Behandlarensroll och betydelse

Effekten av iKBT & storre ndr klienten har kontakt med en behandlare, jamfort med ren
gavhjap. Behandlarstod kan kopplas till effekt bade nér det galler klientens symptom,
foljsamhet i behandlingen och avhopp (Baumeister, Reichler, Munzinger, & Lin, 2014).
Den héar kunskapen ligger till grund foér implementering av iKBT i varden, exempelvis
konstaterar Region Stockholm (Stockholms léns landsting, 2018) att iKBT alltid ska
erbjudas med behandlarstéd.

Omfattningen av behandlarstodet i iIKBT varierar. | den typiska behandlingen bestar
stbdet av asynkrona krypterade meddelanden till klienten, jamférbara med e-post
(Andersson et al., 2019b). Det kan ocksa rora sig om ndgon enstaka inledande
telefonkontakt (Titov et a., 2016), att klienten sav far hora av sig for frivillig
aterkoppling vid behov eller kontakt flera ganger per vecka (Barak, Klein, & Proudfoot,
2009). Behandlingar kan ocksa kombinera meddelanden med synkron kommunikation,
exempelvis chattar (Topooco et al., 2018; Topooco et al., 2019).

Vilken betydel se omfattningen av behandlarstodet har for behandlingens effekt &r oklart.
En Oversikt av forskningslaget kring iKBT for depression visar att effekten av
behandlingen verkar vara storre ju mer behandlarstdd som ges. Kontakt med klienten
aven fore och efter behandlingen, istéllet for bara under behandlingen, tycks kunna
forbéttra effekten (Johansson & Andersson, 2012). En systematisk dversikt for iKBT for
olika tillsténd hittar daremot inget stod for att méngden behandlarstod skulle ha ndgon
betydelse for effekten (Baumeister et al., 2014). Tre meddelanden per vecka fran
behandlare i iIKBT for paniksyndrom har exempelvis visat sig ge samma effekt som ett
meddelande i veckan (Klein et a., 2009).

Det & inte heller klarlagt vem som ger mest effektivt stod. Exempelvis har behandlarstéd
fran oerfarna terapeuter visat sig vara lika effektivt som stod fran erfarna terapeuter
(Andersson, Carlbring, & Furmark, 2012) och stéd av mer praktisk och teknisk karaktér,
utan kliniska rad, har visat sig racka for att fa effekt (Titov et a., 2010). Vem som har
mest nytta av behandlarstod & ocksa en Oppen fréga. Behovet kan vara storre for
ungdomar an for vuxna. Exempelvisvisar en studie av en iKBT-behandling fér ungdomar
med depression och angest att de som far stod av larare gor behandlingens dvningar i
hogre utstrackning an de som genomgar behandlingen helt pa egen hand (Neil,
Batterham, Christensen, Bennett, & Griffiths, 2009).

Forskningen om internetbaserad psykologisk behandling har hittills framfor alt varit
kvantitativ. Den kvalitativa forskningen & pa stillsam frammarsch men antalet studier &r
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fa (Andersson et al., 2019b). Det finns kvalitativa studier om hur klienter uppfattat
behandlingen och vad de har fétt ut av den (Beukes et al., 2018) och om vad ungdomar
minnsoch lart av iIKBT-behandling fér depression (Berg, Malmquist, Rozental, Topooco,
& Andersson, 2020a). En kvalitativ studie om iKBT for depression visar att bade for
mycket kontakt med behandlaren och for lite kan ses som hinder for en lyckad
behandling. A enasidan 6nskar klienter stéd i behandlingen, men fér mycket kontakt kan
ocksa gora att klienten borjar tvivla pa sin egen formaga och autonomi, nagot som ses
som viktigt for lyckad terapi. Behandlarstodet gor alltsdiK BT mer effektivt, men mycket
aterstar att utforska nér det gédler hur det bor utformas (Bendelin et al., 2011).

Kunskapen om vad iKBT-terapeuter gor

For att 6ka kunskapen om behandlarstodet i iIKBT har forskare studerat vad terapeuter
gor, genom att understkainnehallet i meddelanden som de skriver till klienter. Vi skanu
titta narmare pa forskningen om dessa sa kall ade terapeutbeteenden.

S6djande kommentarer vanligt

Den forsta studien, enligt var vetskap, om terapeutbeteenden i iKBT undersokte en
behandling for bulimi (Sanchez-Ortiz, Munro, Startup, Treasure, & Schmidt, 2011).
Meddelanden fran en randomiserad kontrollerad studie (RCT) (Sanchez-Ortiz et al.,
2010) kodades i tre breda kategorier: stodjande kommentarer (supportive comments pa
engelska), KBT-kommentarer (CBT comments) och tekniska kommentarer (technical or
study related comments). En stédjande kommentar har som huvudsyfte att vara
exempelvis uppmuntrande eller bekraftande. Har dterfanns aven vaidering,
normalisering och yttranden som uttryckte empati. En stodjande kommentar skainterikta
sig specifikt mot ett problem, men kan déaremot handla om att uppmuntra utfort arbete
eller framsteg, eller mer generellt bekréfta att klienten har det svart. (Exempel: " Det ser
ut som att du arbetar valdigt hart med 6vningen och det verkar [6na sig. Sa skont for
dig!”) | en KBT-kommentar ska terapeuten syfta pa en specifik tanke eller kansa hos
klienten eller ge ett forslag pa hur dessa ska tacklas. (Exempel: ”Nasta gang du kanner
dig ledsen, skriv ner vad som &r det varsta som skulle kunna hénda om du erkande fér dig
gdv att du var ledsen, utan att forstka gora nagonting at det.”) Tekniska kommentarer
handlar om hur sjélva plattformen fungerar eller om sddant som ror behandlingsstudien.
(Exempel: "Var tekniker sager att det ar problem med servern just nu.”) Denna forsta
studie visade att nastan alla meddelanden, 95,4 procent, inneholl minst en stodjande
kommentar. KBT-kommentarer férekom i 14,7 procent av meddelandena och tekniska
kommentarer i nastan likamanga, 13,6 procent.

Det faktum att stodjande kommentarer tog upp en sa stor del av terapeuternas
kommunikation, samtidigt som KBT-innehdll fick ett relativt begransat utrymme,
diskuteras av forfattarna som ett delvis dverraskande fynd och de ger tre mgjliga
forklaringar. Forst diskuteras om de manga stodjande kommentarerna &r ett forsok att
byggaalians, i brist pa kontakt ansikte mot ansikte. Sedan diskuteras om meddelandena
fran klienterna kanske innehdller for fa detaljer for att det ska vara mojligt for
terapeuternaatt svaramed ett forslag paen KBT-strategi anpassad for den unikaklientens
situation. En tredje ténkbar forklaring ar att det huvudsakliga syftet med terapeutstodet
ar att kompl ettera g &l vhj & psmateria et och motiveratill engagemang i behandlingen. Det
mest effektivaar mojligen inte att anvanda sig av KBT-tekniker ndr formen for kontakten
& meddelanden. Forfattarna pdpekar exempelvis att ett viktigt verktyg i en KBT-
terapeuts verktygslada & sokratiska fragor. Den tekniken & svaranvand nér
kommunikationen med klienten & avgransad till ett eller tvA meddelanden i veckan
(Sanchez-Ortiz et ., 2011).
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| studien undersoktes inga samband mellan terapeutbeteenden och utfall. Daremot visade
den RCT-studie som meddelandena ursprungligen kom ifran att klienterna forbéttrades i
sin bulimi av behandlingen, jamfért med vantelista. De var ocksa mindre deprimerade
och hade mindre angest efter behandlingen (Sanchez-Ortiz et al., 2010).

Fler nyanser av stéd
Terapeutbeteenden i en behandling av generaliserat angestsyndrom (GAD) har ocksa
studerats (Paxling et al., 2013). Atta distinkta terapeutbeteenden hittades i meddelanden.
Forstérka genomforda uppgifter (task reinforcement, 40 procent), arbeta med klientens
egen formaga (self-efficacy shaping, 34 procent) och prompta genomforande av
kommande uppgifter (task prompting, 12 procent) var vanligast. Forstéarka genomforda
uppgifter hade ett positivt samband med symtomforbéttring.

| GAD-behandlingen sorterades alltsa innehdllet i meddelandena in i fler beteenden,
jamfort med bulimi-studien. Vid en forsta anblick kan det darfor se ut som att resultaten
skiljer sig mycket &, vilket inte ar fallet. Exempelvis skulle ala de tre vanligaste
beteendena i GAD-behandlingen sorteras in under kategorin stodjande kommentarer i
bulimi-behandlingen, med undantag av delar av prompta genomférande av kommande
uppgifter som hade kodats som kommentarer om KBT. Den framsta skillnaden mellan
studierna gdler inte vilken typ av beteenden som terapeuterna anvander, utan vilka ord
forfattarna valjer for att beskriva dem, och hur finmaskig indelningen &r. Innehall som
handlar om att terapeuten pa olika sétt hejar pa klienten pa ett sitt som inte ar tydligt
kopplat till specifikt KBT-innehdl var mycket vanligt i bada behandlingarna.

Terapeutbeteenden kopplas till forbattring
| en studie av terapeutbeteenden i en depressionsbehandling identifierades nio distinkta
terapeutbeteenden (Hollandare et al. 2016). Aven har syns samma monster som tidigare:
mer generella hegjarop i vid mening stod fér en stor del av materiaet, medan
kommentarer, specifika rad och forklaringar med tydlig koppling till KBT stod for en
mindre del. De vanligaste beteendena var: uppmuntra (encouraging, 31,5 procent),
bekrafta (affirming, 25,1 procent) och guida (guiding, 22,2 procent).

| diskussionen drar forfattarna paralleller mellan terapeutbeteendet uppmuntra och
bulimi-studiens stodjande kommentarer samt GAD-studiens forstarka genomforda
uppgifter. Dessatre beteenden & vanligast i respektive studie. Depressions-studiens nast
vanligaste terapeutbeteende bekréfta innefattar underkategorierna normalisera, validera
och summera. B&de validera och normalisera & i bulimi-studien kategoriserade som
stddjande kommentarer. Det handlar alltsd &ven har om samma sorts beteende, men en
annan kategorisering. Bekrafta motsvaras i GAD-studien av stérka alliansen (alliance
bolstering) och visaempati (empathetic utterance).

Tre terapeutbeteenden i depressions-studien korrelerade med symtomforbéttring:
bekrafta, uppmuntra och berétta om egna erfarenheter av problemet (self-disclosure).
Self-disclosure forekom mycket séllan, endast i 0,9 procent i materialet (Hollandare et
a., 2016).

Terapeutbeteenden kopplas till férsémring
Ytterligare en studie har undersokt terapeutbeteenden i iKBT mot depression (Schneider,
Hadjistavropoulos, & Faller, 2016). Den har gangen utgick forskarna fran de étta
terapeutbeteenden som beskrevs i GAD-studien (Paxling et al., 2013). Utbver dessa
identifierades ytterligare tre. De vanligaste beteendenavar: stérka alliansen (21 procent),
administration (16 procent), samt forstarka genomforda uppgifter (14 procent) och
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prompta genomforande av kommande uppgifter (14 procent). Utifran tidigare forskning
var resultatet vantat, bortsett fran administration. Administration motsvarar narmast delar
av det som rymsi tekniska kommentarer i bulimi-studien (Sdnchez-Ortiz et a., 2011),
samt ett mindre vanligt beteende i den forsta depressions-studien kallat klargéraramarna
(clarifying the framework).

Forskarna fann ingen korrelation mellan nagot av terapeutbeteendena och forbéattring av
depression. Daremot fanns en korrelation mellan ett flertal av terapeutbeteendena och
forsdmrad depression. En mgjlig forklaring som lyfts fram &r att de klienter som inte
forbéttras eller inte foljer behandlingen i tillréckligt hdg grad driver en 6kning av
terapeutbeteenden hos terapeuterna. Forskarna funderar @&ven pa hur urvalet kan ha
paverkat resultatet, i forhdlande till tidigare forskning déar positiva samband hittats
(Schneider et d., 2016).

Kunskapen kring terapeutbeteenden utvecklas
Med utgangspunkt i ovanstdende forskning kring terapeutbeteenden, samt klinisk
erfarenhet av internetbehandling, skapades instrumentet ICBT-TRS (ICBT Therapist
rating scale) for att beddma internetterapeuters fardigheter och féljsamhet, i syfte att
kunna ge aterkoppling (Hadjistavropoul os, Schneider, Klassen, Dear, & Titov, 2018).

ICBT-TRS innehdller nio terapeutbeteenden som internetterapeuter uppmanas att
anvanda. Utgangspunkten i valet av beteenden & att de ska forekomma i tidigare
forskning. Vissa kategorier motsvarar exakt de som beskrivs i andra studier, andra
beteenden har delats upp. Terapeutbeteenden som bara forekommer i 18g grad har tagits
bort, exempelvis self-disclosure (Hollandare et a., 2016). UtOver att beteendena skavara
vanligai tidigare forskning finns det ingen tydlig beskrivning av hur urvalet av dem har
gatt till, eller pa vilken grund de har avgransats fran varandra. Instrumentet innehdller
exempel pa hur de rekommenderade beteendena kan se ut. Sex av nio exempel meningar
ur ICBT-TRS skulle kunna sorteras som stédjande kommentarer enligt Sanchez-Ortiz et
a.:sindelning (2011).

| en utvardering av ICBT-TRS hittades ett samband mellan hég grad av de
terapeutbeteenden som ingar i instrumentet och hogt engagemang i behandlingen fran
patienten, i form av exempelvis inloggningar och |&sta moduler. Det visade sig ocksa att
terapeuter med mer utbildning i KBT och de som arbetade pa specialistenheter anvande
fler terapeutbeteenden. Deras meddelanden fick darfor hdgre poang nér de utvarderades
med ICBT-TRS. Det fanns dock inget samband mellan hdg poang pa ICBT-TRS och
symtomforbéttring (Hadjistavropoulos et a., 2018).

Instrumentet ICBT-UTBS (ICBT Undesirable therapist behaviours scale) har utvecklats
for att méta oonskade terapeutbeteenden och tar sin utgangspunkt i en behandlingsstudie
av depression och angest (Hadjistavropoulos, Gullickson, Schneider, Dear, & Titov,
2019). 10,7 procent av meddel andena inneholl minst ett oonskat beteende. Vanligast var
att terapeuterna inte skrev tillrackligt detaljerat (inadequate detail, 6,4 procent) eller
missade att ta upp viktigt innehdll (unaddressed content, 4,0 procent). Ett sdllsynt
beteende var olamplig self-disclosure (inappropriate self-disclosure, 0,6 procent). Detta
innebdr att terapeuten avsljar saker om sig §alv som inte har en tydlig terapeutisk avsikt,
eller som inte gar att kopplatill klientens situation. Ett exempel &r, enligt forfattarna, nar
terapeuten pratar om egen angest eller egna depressiva symtom. Forfattarna menar att det
ar viktigt for internetterapeuter att lara sig att skilja mellan goda och daliga exempel pa
self-disclosure, och hanvisar har till det positiva samband mellan self-disclosure och
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utfall som Holléndare et a. (2016) funnit. Det fanns inget samband mellan oonskade
beteenden och utfall.

Sammanfattning av for skningen om terapeutbeteenden

Sammanfattningsvis &r forskningen om terapeutbeteendeni iIKBT relativt mager och &ven
spretig. De behandlingar som studerats ror olika tillstand och har delvis olika upplégg,
terapeutstodets utformning varierar, liksom urvalet till studierna. Det finns inte heller
nagon samsyn kring hur terapeutbeteenden ska definieras och sérskiljas fran varandra,
vilket forsvarar jamforelser. Néar det galler resultat skiljer sig fordelningen mellan olika
terapeutbeteenden &t i studierna, &ven de som anvander samma kategorisering. Det finns
inte heller ndgon samstammig bild av terapeutbeteendenas samband med utfall, men
beteendet forstéarka kommande uppgifter (Paxling et al., 2013), aven kallat uppmuntran
(Holléndare et a., 2016), korrelerar med symptomforbéttring. Med det sagt framtrader
trots allt ett svagt monster i studierna: bekréftelse, uppmuntran och andra icke KBT-
specifika beteenden har en mer framtrédande roll &n beteenden som har en direkt och
tydlig koppling till KBT-materialet i behandlingen.

iKBT med beteendeaktivering fér ungdomar

Den har uppsatsen bygger padata fran en pagaende internetbaserad KBT-behandling for
ungdomar med depression (Mechler et a., 2020). Behandlingen har utvecklats fran en
iIKBT-behandling for vuxna med depression (Topooco et al., 2018), som i sin tur baseras
pa behandlingsprotokoll for ansikte mot ansikte-behandling, med utgangspunkt i
beteendeaktivering (BA) och kognitiv omstrukturering (Andersson et al., 2005).

iKBT-behandlingen for ungdomar med depression har tidigare utvérderats i tva RCT-
studier som visade att den har effekt pa depressionssymtom, och att effekten haller i sig
Over tid. | den forsta utvarderingen var mellangruppseffekten méttlig (Cohens d=0.71)
jamfort med kontrollgruppen (Topooco et a., 2018), i den andra var effekten stor
(d=0.86) (Topooco et al., 2019).

BA 10per som en rod trdd genom denna depressionsbehandling. BA baseras pa
inlarningsteori och innehdller interventioner som att kartldgga beteenden och dess
koppling till maendet, och att planerain aktiviteter (Martell, Dimidjian, & Herman-Dunn,
2010). Terapeuten i BA ska hjalpa klienten att engagera sig i livet sa att sannolikheten
Okar for att klienten kommer i kontakt med naturliga forstarkare den gétt miste omi sin
depression. Naturliga forstérkare & sadana som féljer naturligt pa klientens beteende i
dennes egen miljé och sammanhang. De stér i kontrast till godtyckliga forstérkare, som
inte har nagon naturlig koppling till de beteenden de avser att forstarka. Ett exempel &r
stédning: att det blir rent och att andramanniskor vill besdkadig ar en naturlig forstérkare,
att du far titta pa tv nér du har stadat ar en godtycklig forstarkare. Aven om okad kontakt
med naturliga forstérkare & malet i BA, kan aven godtyckliga forstéarkare anvandas i
behandlingen.

Vad iKBT-terapeuter uppmanas att gora

KBT-terapeuter som behandlar painternet har att forhallasig till rekommendationer och
rad som bygger pd bade forskning och klinikers erfarenhet. Det tidigare ndmnda
bedomningsinstrumentet ICBT-TRS & exempelvis utvecklat for att ocksa fungera som
en sorts rekommendation for vad internetterapeuter ska gora (Hadjistavropoulos et a.,
2018).

Tvasvenskahandbocker om iK BT lyfter fram terapeutens stodjande funktion, i linje med
vad forskningen om terapeutbeteenden har visat. | ”Internetbehandling med KBT”
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(Vernmark & Bjarehed, 2013) framhalls att kontakten med klienten ska anvandas till att
stotta och skapa motivation. Terapeuten uppmanas att vid varje interaktion validera,
forstarka positivt beteende, blickaframat, och vid behov problemldsa. | " Internetbaserad
psykologisk behandling” (Hedman, Carlbring, Ljotsson, & Andersson, 2014a)
konstateras att foljande terapeutbeteenden & mest vardefulla: ”Validera klientens forsok
till forandring, och de ofta svara kanslor som detta medfor”, och ” Forsoka forstarka eller
bel6na det som klienten férmedlar som &r rétt, (...) gradvis forsoka mejsla fram de mest
effektiva klientbeteendena genom uppmuntran” (sid. 78).

Vikten av att varapersonlig poangterasi instruktioner riktadetill terapeuter. Att dterknyta
till specifikadetaljer i klientens beréttel se framhdlls som ett Onskvart sétt att bli personlig.
Att dterknytatill personligaerfarenheter, sava allmanméanskliga sadana som erfarenheter
som behandlare, pastas kunna skapa en bra arbetsallians (Hedman et al., 20144).

Terapeuternai iKBT-behandlingen for ungdomar med depression, som var data kommer
ifran, uppmanas att i kontakten med klienterna visa varme, omtanke, att de finns kvar for
klienterna och inte domer. Terapeuterna uppmanas vidare att ”adrig skamma’ missade
sessioner och g genomférda dvningar, validera att behandlingen & tuff och hjdpa
deltagaren att hitta rétt niva (ERICA, 2020). Terapeuterna ombeds att i sin
kommunikation med klienterna forutse utmaningar, ge praktiskatips, hjapatill att hitta
rétt ambitionsniva, l6sa praktiska fragor, och géarna inflika detaljer som visat att
terapeuten ” uppmarksammar och forstar anstrangningen i det som patienten gjort, oavsett
om hen lyckats’ (N. Topooco, personlig kommunikation, 1 september 2020).
Terapeuterna uppmanas ocksd bland annat att ge positiv forstarkning, uppmuntra
klientens arbete, forsok och framsteg, validera utmaningar och visa personlig varme,
exempelvis genom att minnas detaljer om klienten och skriva ut kanglor i text.

| BA, den roda traden i depressionsbehandlingen, betonas terapeutens probleml dsande
funktion och terapeutens roll beskrivs som coachande (Martell et al., 2010). Terapeuten
i BA skauppmuntraklienten att narma sig forstarkande aktiviteter och |6sa problem. Den
skafokuserapavad klienten larde sig av en aktivitet, oavsett om den gick braeller daligt.
Uppmuntran i form av berdm beskrivs som en del av coachningen, eftersom manga
deprimerade klienter underskattar sin férmaga. Det som ska ge klienten hopp &r dels att
terapeuten har en nyfiken attityd kring klientens aktiviteter och vad den kan l&ra av dem,
dels att problemlGsning snarare &n framgang &r det som driver behandlingen framét.

| behandlarmanualen (Martell et al., 2010) beskrivs &ven hur terapeuten ska arbeta med
forstarkning i sessionen. Det konstateras vara en svar uppgift eftersom ingen vet vad som
ar forstdrkande for en individ innan man har sett om ett 6énskat beteende har okat i
frekvens. Trots detta skriver forfattarna att berdm, genuin entusiasm och fokuserad
uppméarksamhet & meningsfulla forstérkare for de flesta klienter. Ett exempel pa god
forstéarkning &r en terapeut som med genuin varme och intresse sager " Det var nytt for
dig att du gick till affaren! Var det svart? Hur gjorde du?’. | detta exempel visar
terapeuten att den har sett forandringen, bekréftar anstrangningen och uttrycker genom
en Oppen fraga att forandringen var viktig (Martell et al., 2010).

Vara val av terapeutbeteenden och inriktning

Denna uppsats fokuserar pa terapeutbeteendena uppmuntra, bekrafta och self-disclosure,
som korrelerar med utfall i iIKBT (Hollandare et a., 2016). Vi har valt att vidga beteendet
self-disclosure till att aen omfatta andra st att vara personlig, eftersom vi som
terapeuter rekommenderas att vara det. Vi kallar detta for personligt tilltal.
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Forskare har, som vi visat, med framfor alt kvantitativa metoder undersokt hur
behandlarstéd och terapeutbeteenden ser ut i meddelanden som skickas fran terapeuter
till klienter i iIKBT. Vi ville fortsétta att utforska detta, men rikta en annan sorts lampa
mot sadana meddelanden. Med kvalitativ metod ville vi belysa vrar dar kunskaps aget &r
svagt och dit den kvantitativa forskningen inte nér. Kvalitativ forskning utgar fran ord
istallet for siffror, och soker forstéelse och mening pa djupet snarare an pa den
generaliserbara bredden. Eller som Braun och Clarke (2013) uttrycker det: "Den
registrerar det verkligalivets rora, sétter en organiserande ram runt den och tolkar den pa
nagot sétt” (var dverséttning, sid. 20).

Var forforstaelse

Kvalitativ forskning erkanner kontextens, subjektivitetens och forforstael sens betydelse
for en studies resultat (Braun & Clarke, 2013). Véra forutsattningar var foljande: Vi har
inte bara varit den har uppsatsens forfattare, vi har ocksa under hostterminen 2020 varit
terapeuter for ungdomar med depression, i den iIKBT-behandling vi samtidigt har
studerat. Vi var under arbetet psykologstudenter utbildade i KBT pa Stockholms
universitet. Det innebér att vi har undervisats i KBT-teori och haft handlett klientarbete
under tre terminer. Var kliniska KBT-utbildning har handlat om ansikte mot ansikte-
behandling. Den teoretiska delen har nagra fa ganger berdrt internetbaserad behandling.
Vi avdutade var psykoterapiuthildning varterminen 2020.

Utbver att vara uppsatsforfattare och terapeuter, & vi ocksa universitetsutbildade
journalister, med mangarig yrkeserfarenhet fran svenskatidningar och stor vanaatt arbeta
aktivt med det svenska spraket. Var utgangspunkt &r att text inte bara & vad som skrivs
utan ocksa hur det skrivs, och att ord spelar roll. Att vi & journalister & en del av
forklaringen till att vi als valde att skriva den har uppsatsen.

Syfte

Syftet med den hér uppsatsen var att férdjupa kunskapen om vad iKBT-behandling
innehaller, med fokus pa vad terapeuter skriver till sina klienter i meddelanden. Genom
vart arbete vill vi 6ka forstaelsen for hur terapeuter kan gora KBT painternet och bidra
med kunskap som i forlangningen kan varatill praktisk nytta for terapeuter.

Som terapeuter far vi grundfarger att mala med, men nyanserna maste vi blanda galva.
Vi uppmanas leverera uppmuntran, bekréftelse och ett personligt tilltal, men det & upp
till den enskilda terapeuten att mala fram detta i texten till klienten. Vi ville i den hér
uppsatsen titta nérmare pa vilka monster terapeuten malar.

Fragestallining

Vad innehdller terapeuternas uppmuntran, bekréftelse och personliga tilltal i
meddelanden till klienterna i en internetbaserad KBT-behandling fér ungdomar med
depression?

Metod

Uppsatsens kontext

V& data kommer fran forskningsstudien ERICA, som star for Early internet-based
interventions for children and adolescents och drivs av Stockholms universitet i
samarbete med Linkopings universitet (Mechler et a., 2020). ERICA-studien jamfor
tidigare namndaiK BT-behandling fér ungdomar med depression med en internetbaserad
psykodynamisk behandling (iPDT). ERiICA-studien har erbjudit behandling till
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ungdomar under &ren 2019 och 2020 och de ungdomar som inkluderats randomiserades
till iIKBT éler iPDT. Ungdomarnahar anmélt sig galvatill ERiCA-studien och screenats
patelefon av studiens ansvariga och terapeuter. For att inkluderas skulle ungdomen bland
annat vara 15-19 &r, skatta minst 9 poéng pa s avskattningsskalan for depression QIDS,
och ha pagdende egentlig depression som priméar diagnos enligt den diagnostiska
intervjun MINI.

ERiCA:s iKBT-behandling bestar av &tta moduler och pagar i tio veckor. Modulerna
innehdller, i kronologisk ordning, psykoedukation om depression, beteendeanalys,
beteendeaktivering,  kognitiv  omstrukturering,  psykoedukation om  angest,
kans oregleringsstrategier, samt plan for vidmakthallande (Topooco et al., 2018). Den
ursprungliga behandlingen innehaller totalt 89 sidor text (Anderson et al., 2005). Nér den
har anpassats for ungdomar innehdler varderamodul 6-10 sidor text, plus filmer, fiktiva
klientexempel, 6vningar och hemuppgifter.

Behandlingen bestar av ett savhjdpsmaterial och klienternafér behandlarstod i form av
veckovisa meddelanden. Behandlingen fér ungdomar har dessutom utdkats med en chatt
a 30 minuter per vecka, i ett forstk att minska avhopp och forbéttra utfallet av
behandlingen, som generellt & sdmre for ungdomar an for vuxna (Topooco et a., 2018).

Under sbkningsdeltagare

ERiCA:sterapeuter och deras arbete stér i fokus for den har uppsatsen. De har rekryterats
fran psykologprogrammen pa Stockholms och Uppsala universitet, samt Karolinska
ingtitutet. Totalt 40 behandlare har arbetat i studien, varav 18 i KBT-grenen. Av dem
studerade samtliga pa termin 10 och hade darmed avslutat sin grundldggande
psykoterapiutbildning i KBT. | den hér uppsatsen anvénder vi hadanefter begreppet
"terapeuter” om varaundersokningsdeltagare, i linje med begreppet " terapeutbeteenden”.

Terapeuterna i ERICA har arbetat som volontédrer med screening och behandling, och
parallellt med detta skrivit sina examensuppsatser utifran data genererad i studien. Infor
arbetet i ERICA fick terapeuterna tva dagars utbildning om projektet, bedomning och
KBT-behandlingen.

Terapeuterna forvantades i meddelandena ge klienterna individuell &terkoppling pa
genomfoérda 6vningar. Om Klienterna inte hade gjort 6évningarna skickade terapeuterna
anda ett veckomeddelande om behandlingen. Instruktionen till terapeuterna var att
meddelandena fick ta max 15 minuter att skriva. Férutom det langre meddelandet fick
terapeuterna aven skicka ett fatal kortare meddelanden, pa ett par—tre meningar, till
klienterna som svar pa frégor eler Gvningar. Aven administrativa meddelanden om
exempelvis ombokning av chattar forekom i kommunikationen mellan terapeuter och
klienter, liksom ibland sms av administrativ art och i enstakafall telefonsamtal.

Terapeuternahar, salange de hallit siginom ramen for behandlingen, varit friaatt utforma
sina meddelanden till klienterna som de funnit bast. De har till exempel fétt anvanda sig
av ett sprék som de kanner sig bekvama med. Det har dock funnits en typ av
kontrollfunktion inbyggd i projektet, i form av att forskningsansvariga har kunnat lasa
allt som skrivs bade av terapeut och klient. De har kunnat ge synpunkter painnehallet i
kommunikationen.

Terapeuterna har under arbetets gang haft kontinuerlig handledning av legitimerad
psykolog och tillgang till konkreta exempel pa hur kommunikationen med klienterna kan
se ut i behandlingens olika moduler. Aven vi har, som tidigare namnts, enligt detta
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upplégg varit terapeuter i ERICA-studiens KBT-gren samtidigt som vi arbetat med den
hér uppsatsen. Den data vi analyserade kom fran tidigare terminers behandlingar.

Datainsamling

Vi har i det hér arbetet analyserat de meddelanden som fem terapeuter har skrivit till fem
klienter inom ramen fér ERICA:s KBT-gren. All kommunikation skedde via ERICA:s
digitalaplattform iTerapi (Vlaescu, Alag6, Miloff, Carlbring, & Andersson, 2016).

Datainsamlingen gick till pa foljande vis: Forskarna i ERiCA-studien valde for var
rékning slumpmassigt ut fem avsutade behandlingar genomférda av fem olika
behandlare, dar klienten varit aktiv och métt béttre efter behandling. Urval skriteriet for
forbéttring var 6 poang lagre pa savskattningsskalan QIDS efter jamfort med fore
behandling, och kriteriet for aktivitet att klienten gjort Gvningar sa gott som alla veckor.
| materialet som levererades till oss fanns kopior pa all textbaserad kommunikation
mellan klient och terapeut under de fem behandlingarna. Eftersom vart fokus 1&g pa
innehdlet i meddelandena sorterade vi ut dessa ur materialet. Meddelandena innehdll
totalt 19 779 ord.

| kvalitativ forskning finns inga exakta rekommendationer kring vilken méangd data som
skafinnasi ett urval. Det & inte méngden data som &r relevant, utan hur meningsbéarande
den &. Hur mycket data som & lampligt beror pa sadant som forskningsfraga,
analysmetod, materialets fyllighet och deltagarnas engagemang. Detta leder till en
datainsamling som & mer medvetet sokande, med mdlet att hitta data som kan skapa
insikt och forstaelse pa djupet (Braun & Clarke, 2013). Ett viktigt forsta steg i en
kvalitativ analys &r att reducera datamangden till det som ska anvandas i den fortsatta
analysen (Lantz, 2013). Det som inte &r relevant for att besvara fragestéliningen skai det
hér steget bort. Datareduktionen innebér, enligt Lantz, att " pa ett systematiskt sétt vélja,
och dérigenom ocksa valja bort information infor den fortsatta analysen samt att forenkla
och abstraheraradata’ (2013, sid. 145). Datareduktionen &r en del av analysen.

Vi sdlade ur meddelandena bort al text producerad av klienter, samt administrativa
meddel anden av typen mallade valkomstmeddel anden och samtal kring chattider. Vi fann
att det material som aterstod var tillrackligt rikt, fylligt, utforligt och varierat for att kunna
besvaravar forskningsfraga med den analysmetod vi valt.

Den radata som vi fortséttningsvis analyserade bestod av totalt 49 meddelanden skrivna
av fem terapeuter i fem behandlingar (13 803 ord). Behandlingarna innehdll olika antal
meddelanden (8-16 stycken) och olika mycket meddelande-text (1 6504 528 ord). Ett
meddelande kopierade text fran en valbar modul i behandlingen, det sallade vi bort.

Etiska Overvaganden

ERICA-studien & godkand av Etikprévningsmyndigheten (diarienummer: 2019-03023).
Ungdomarna som behandlas inom ramen for studien har gett sitt samtycke till att
materialet anvandsi forskning, och det har &ven terapeuterna.

All data vi tog emot fran forskarna i ERICA var avidentifierad. Vi har altsa ingen
kénnedom om vilka personer som har skrivit texterna, varken behandlare eller klienter.
For att ytterligare skydda undersokningsdeltagarnas integritet har vi i den hér texten valt
bort direktacitat sominnehaller faktadetaljer som skulle kunnariskeraatt réjadeltagarnas
identitet. Behandlingarna i sin helhet har under arbetets gang forvarats pa ett sakert satt
med |6senordskydd.
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Efter avslutat uppsatsarbete raderades all data som analyserats i den har uppsatsen, pa
rekommendation fran ERi CA-studiensforskningsansvarige. | enlighet med den godkénda
etikprévningen sparas originaldatai tio ar.

Analys

| kvalitativ forskning finns en rad analysmetoder, som passar for olika typer av data,
forskningsfragor, och antaganden om kunskap och verklighet. Vi har anvant tematisk
analys, TA, sasom den beskrivs av Braun och Clarke (2006; 2013). De framhdller TA
som en flexibel metod som lampar sig for bland annat var typer av frégestélining, data,
urval, och for studier av en examensuppsats storlek. TA & ocksa flexibel nér det galler
teoretiska utgangspunkter i synen pa verklighet och kunskap.

Teoretiska utgangspunkter
Vé ontologiska utgangspunkt for det har arbetet & den kritiska realismen och
epistemologiskt utgdr vi ifran kontextualism. Vi ténker att en objektiv verklighet
existerar, men att vi bara ser delar av den, eftersom vi betraktar den genom en socid,
kulturell och historisk lins. Vi tanker att kunskap ar paverkad av den kontext i vilken den
uppstar och att den fargas av forskare. Aven om vi inte kan gora ansprak pa att hitta” Den
sanna kunskapen” om verkligheten, sa tanker vi att vi anda kan komma & en kunskap
som & sann och giltig i en viss kontext och som darmed sager oss nagot om verkligheten.

Terapeuterna i var studie agerar utifran den kontext de befinner sig i. De har fétt
utbildning, ramar och instruktioner baserade pa radande kunskap om vad behandlarstod
& och bor vara. Den behandling de levererar finnsi verkligheten, den nér klienterna. Vi
som analyserar kommunikationen tittar pa den genom var speciella lins. Vi beréttar en
historia endast om de behandlingar vi studerat, men var analys har en vidare relevans
eftersom den fordjupar bilden av vad internetbaserad KBT-behandling kan innehdlla.

Tematisk analysi flera steg

Tematisk analys handlar om att identifiera, analysera och rapportera monster i data, och
genom TA kan data beskrivas och tolkas (Braun & Clarke, 2013). En analys kan varamer
eller mindre teori- eller datadriven (deduktiv eller induktiv). En deduktiv analys utgar
fran en befintlig teori och letar efter ndgot pa forhand givet i materialet. En induktiv
analys borjar "blankt” och later materialet talafor sig §av. For att uppna vart syfte och
besvara var forskningsfraga borjade vi analysen med en deduktiv ansats, for att sedan
fortsétta med en induktiv ansats i nasta steg.

Deduktiv kodning

For att kunnabesvaravar fragestallning om tre specifikaterapeutbeteenden gjorde vi forst
en deduktiv analys. Vi kodade i det steget meddelandena selektivt for att sdlla fram det
material som vi fortsattningsvis analyserade. Denna forsta kodning blev pa det viset
samtidigt en del av var urvalsprocess da vi ur var radata vaskade fram det data-set vi i
senare steg anadlyserade. De deduktiva koderna vi utgick ifrén var uppmuntran,
bekréftel se och personligt tilltal. Uppmuntran definierade vi som utsagor som syftade il
att uppmuntra énskvardaklientbeteenden. | det ingick att forstarkatidigare beteenden och
prompta kommande beteenden. Bekraftel se innefattade att terapeuten uppmaérksammade,
erkande och uttryckte intresse for klientens tankar, kanslor och handlingar. | dettaingick
att validera, tolka, normalisera och summera. Personligt tilltal inneholl self-disclosure,
utsagor dar terapeuten hanvisade till sig galv, anvande sig §av som naturlig forstérkare
eller pa annat sétt synliggjorde sin egen person. For mer utforliga definitioner av de tre
koderna och exempel pa utsagor, se bilagan Deduktiv kodmall.
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For att testa trovardigheten i var deduktiva kodmall och undersoka eventuella svagheter
i den, kodade vi forst en behandling var och en for sig. Vi jdmforde sedan koderna och
tittade hur va var kodning dverensstamde, réknat i andel ord. Samstammigheten var hog,
72 procent. Dé&r vi gjort olika, eller dar bada var osékra, resonerade vi oss fram till ett
gemensamt beslut. Olikheterna tydliggjorde svarigheter med vissa gransdragningar
mellan koderna, och tillét oss att successivt fortydliga definitionerna av uppmuntran,
bekréftelse och personligt tilltal i var kodmall. Vi kodade darefter ytterligare tva
behandlingar var, redovisade arbetet for varandra och tog gemensamma beslut kring
eventuella oklarheter som aterstod.

Arbetet i detta steg resulterade i att 68 procent av data-setet (9 428 ord) sorteradesin i
n&gon av de tre deduktiva koderna. Bland det bortvaskade materialet fanns exempelvis
hésningsfraser, utsagor av administrativ art, psykoedukation och generella tips fran
terapeuten. Av det framvaskade data-setet sorterades 37 procent av texten in i
uppmuntran, 45 procent i bekréftelse, och 18 procent i personligt tilltal. De enskilda
utsagornai bekréftelse var i snitt langre &n dem i de andrakoderna. Uppmuntran innehdl |
158 utsagor, och bekréaftelse och personligt tilltal innehdll 86 utsagor vardera

Resten av analysen gjordes gemensamt och &gnades bara & det data-set vi sdlat fram
genom den deduktiva och selektiva kodningen.

Induktiv kodning
| néstasteg av var analys analyserades med en induktiv ansats den text vi nu hade sorterat
som uppmuntran, bekraftelse och personligt tilltal. Dessa tre deduktiva koder kom
fortsdttningsvis att fungera som en sorts kategorier, och det var inom dessa kategorier vi
sokte monster. Vi kodade utsagorna induktivt utifran var fragestallning, en kategori &t
gangen. Vi genereradei dettasteg koder direkt ur datamaterialet. Braun och Clarke (2013)
beskriver detta som att koderna & analysens enskilda byggstenar.

Den induktiva kodningen resulterade i totalt 213 koder: 92 i kategorin uppmuntran
(exempel: brajobbat, klienten ar stark, sma steg réknas), 84 i bekraftelse (exempel: bra
lage for forandring, terapeuten forstar, klienten reagerar rimligt), och 37 i personligt tilltal
(exempdl: jag bryr mig om dig, jag tycker/kénner samma som du). Arbetet med koderna
fortsatte dveni analysens senare steg, da plockades en del koder bort ller flyttadesmellan
kategorierna. Summan av koder ovan & den som géllde efter detta. Enstaka koder
forekom i fler an en kategori, men réknasi den har sasmmanrakningen som olika. Manga
utsagor hade flera koder. Redan under arbetet med kodningen borjade vi skonja vara
teman.

Arbete med teman
Efter den induktiva kodningen borjade vi arbeta mer fokuserat med teman. For att dterga
till Braun och Clarkes (2013) metafor om koderna som byggstenar, bérjade vi nu bygga
det hus som var tematiska analys, och resultatet av den, kan ses som. | det huset &r temana
vaggarna och taket.

| enlighet med Braun och Clarkes beskrivning av tematisk analys (2006; 2013) gick vi nu
igenom koderna i vardera kategori och klustrade dem i grupper utifran gemensamma
monster som vi sag. Utifran dessa kluster borjade vi formateman. Vi arbetade forst med
koderna pa pappersl appar for att gora det mer dverskadligt for oss. L apparnaflyttade runt
och sorterades i grupper. Vi kunde da ocksa skénja hur dessa grupper forholl sig till
varandra. Nér vi hade fatt en forsta bild Gvergick vi till digitala listor pa méjliga teman
och de koder de innehdll. Dér det k&ndes oklart, exempelvis kring koder som vi tyckte
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foll utanfor klustren och koder som var ensamma och svarplacerade, dtervande vi till
utsagorna och deras sammanhang. Det ledde till att vi andrade en del koder och flyttade
utsagor mellan kategorier &ven i detta steg. Vi vandrade i arbetet med teman alltsa fram
och tillbaka mellan koder, teman och data. Detta under ett standigt pagaende samtal,
gemensam reflektion och beslut i samforstand.

Utifran Braun och Clarkes (2006; 2013) beskrivning av hur TA kan goras, definierade
och namngav vi darefter vara teman och beskrev hur de hangde ihop med varandra.
Analysen resulterade i totalt tolv teman, fyra vardera i kategorierna uppmuntran,
bekraftel se och personligt tilltal.

Resultat

Vi har i den hér studien sokt monster i den uppmuntran, bekréftelse och det personliga
tilltal som terapeuter i en internetbaserad KBT-behandling for unga med depression har
anvant sig av i de meddel anden de skickat till sinaklienter.

Uppmuntran

Den forstakategorin vi undersokte var uppmuntran. | materialet sag vi fyrateman: Tragen
vinner, Du & en superhjdlte, Du & din egen lyckas smed och Du har forstétt. Tragen
vinner & det mest omfattande och centralatemat i kategorin.

Figur 1. Teman i kategorin uppmuntra.

Tragen vinner
Ett omfattande tema i terapeutens uppmuntran ror sig kring beskrivningen av
behandlingen som ett hart arbete, vilket klienten behdver ta sig an med stor uthdllighet.
Terapeuten uppmuntrar klienten genom att betona att klienten jobbar pa bra, att dven sma
steg réknas och att det & viktigt att fortsétta att arbeta med behandlingen, &ven nar det
kénns motigt eller nér resultatet upplevs som skralt.

Ett mycket vanligt satt for terapeuten att uppmuntra klienten pa & med utrop av typen
"Bra jobbat!” och "Du jobbar pa superbral” nar klienten har gjort nagon del av
behandlingen, till exempel svarat pa en 6vning, loggat sina aktiviteter eller vagat utsétta
sig for en angestskapande situation. Genom dessa korta utrop etableras idén om
behandlingen som ett arbete som klienten gor och terapeuten hejar pa. Denna typ av
uppmuntran forekommer aven i langre utsagor dar det centrala & att klienten jobbar bra:

Forst vill jag séga att du har gjort ett grymt jobb med kalendern! Du har gjort jattefina anteckningar
som & létta att foljamed i. (terapeut (T) nummer 3)

En annan viktig del av terapeutens uppmuntran handlar om hur det harda arbetet ska
angripas. Svaret &r: i sma steg. Dennaidé framtrader i uppmuntran genom att terapeuten
betonar att allt det som klienten gor i behandlingen leder framat och att dven den minsta
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anstrangning réknas. Har bygger uppmuntran alltsa pa tanken att varje litet steg som
klienten tar & en viktig del av det storre harda jobb som den méste gora for att na malet
att ma béttre. Terapeuten synliggor genom detta for klienten att den & (eller bor vara)
aktiv i behandlingen och att denna aktivitet, om an aldrig sa liten, har betydelse for
behandlingen eftersom forandring sker gradvis och att det ena bygger pa det andra.
Terapeuten riktar i linje med detta ofta sin uppmuntran mot att klienten har borjat med
till exempel en Gvning, snarare an mot resultatet.

Vad bra att du har borjat med vecka 4! Det ser ut som du har planerat in lagom mycket av lagom
utmanande aktiviteter och det &r jattebra :) precis som med traning sd skaman inte kéraal in paen
gang utan borja litet och oka pdl Precis som du har gjort. (T2)

En annan aspekt av temat Trégen vinner & nér terapeuten valjer att uppmuntraatt klienten
fortsétter jobba med behandlingen trots att det & svart. Dettakan gadllaallt fran att beratta
for terapeuten hur den mar trots att det & ovant, till att genomfora aktiviteter trots att den
ar orolig eller att dyka upp i chatten trots att den &r nervés. | denna typ av uppmuntran
visar terapeuten en forstaelse for att behandlingen &r kravande for klienten.

Jattebrajobbat med 6vningarnal Du har verkligen lyckats planerain och genomfdra aktiviteter, trots
att du kande oro for dem. (T1)

Sammanfattningsvis & Tragen vinner ett omfattande och genomgadende tema i
terapeutens uppmuntran till klienten. Har ses behandlingen som ett hart arbete som ska
goras stegvis.

Du &r en superhjalte
En del av uppmuntran handlar om att lyfta fram vissa egenskaper hos klienten, och mala
upp en bild av klienten som kan liknas vid en superhjdite. | temat Du & en superhjalte
framh&ver terapeuten att klienten & modig och stark. ”Grym” och "kadmpe” &r epitet som
terapeuten anvander for att beskriva klienten i sin uppmuntran. Superhjéte-klienten &r
kompetent och har vad som krévs for att gora rétt.

Du &r verkligen en helt fantastisk person som &r sd stark och grym! (T2)

Terapeuten lyfter fram superhjéltens egenskaper som en sorts forutséttning for att klara
det harda arbete som behandlingen innebér och tillvarons pafrestningar. Du & en
superhjélte & pa sa sétt kopplat till temat Tragen vinner. Klienten har den inneboende
styrkan som kravs for att kdmpa vidare.

Sist vill jag verkligen betona att du anméalde dig till Erica & valdigt starkt av dig, och det &r ett
forsta viktigt steg for att ma béttre. (T4)

De egenskaper som superhjditen besitter kommer altsa att hjdpa klienten att klara
behandlingen, skriver terapeuten, men det & ganska vagt beskrivna styrkor som lyfts
fram, utan tydlig koppling till specifika uppgifter som ska utforas. Klienten kommer att
klara behandlingen for att den & grym i storsta allmanhet, inte for att den till exempel &r
bra pa att planera eller har |&tt for att 1ara.

Trégen vinner handlar om vad klienten gor eller bor gora. Du ar en superhjélte skiljer sig
fran detta tema genom att det handlar om vad klienten &r. Klienten & en superhjdte fran
start, det vet terapeuten, och nér klienten sedan lyckas med till exempel Gvningar, blir
detta beviset pa det som terapeuten hela tiden vetat: att klienten ar stark, fantastisk och
modig. Superhjatens egenskaper kravs alltsa for det harda jobbet, men det harda jobbet
som klienten klarar lyfts ocksa fram som ett bevis pa att klienten ar en superhjélte.
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Jag tycker verkligen att du & modig och stark som tagit itu med din angeststege och dessutom gjort
en exponering pa sa pass hdg angestniva direkt! :) (T5)

| Trégen vinner ges klienten ett val att arbeta eller inte, superhjéten déremot, &r inte
forhandlingsbar utan snarare statisk. Den & en foérutséttning for behandlingen, och
bekréftas av den. Superhjélten &r alltid narvarande. Klienten kommer in i behandlingen
som en superhjdlte, fortsdtter att vara en superhjdte och lamnar behandlingen som en
superhjdite. Sammanfattningsvis ser vi en terapeut som siger att den tuffa KBT-
behandlingen kréver sin superhjélte.

Du ar din egen lyckas smed

Temat Du &r din egen lyckas smed ar tétt kopplat till Tragen vinner, pa sa vis att det
bygger padeni Tragen vinner etablerade savklarheten att arbetet med behandlingen &r
ett hart jobb. | Du & din egen lyckas smed betonas klientens eget ansvar for arbetet i
behandlingen, och i forlangningen for sitt eget framtida maende, aven efter att
behandlingen har avdutats. Du & din egen lyckas smed & vanligare i dutet av
behandlingarna, men forekommer &ven tidigare, som i exemplet nedan nér terapeuten
lyfter fram klientens val:

Du valde att ga pa en promenad och prata med en kompis ndr du madde som samst, och det var
verkligen klokt av dig. Det & sadana ma-bra-aktiviteter som vi behtver mer av nar vi mar daligt.
(T4)

Terapeuten understryker vidare att det harda arbetet maste fortsétta dven i framtiden, samt
att makten 6ver om detta kommer att ske ligger hos klienten. Temat innehaller ocksa
tanken att detta ansvar nu & majligt for klienten att axla eftersom den har arbetat i
behandlingen och dérmed har helt nya forutséattningar for att méta kommande tuffa
perioder.

Att du fortsdtter géra dvningarna, kér en check 1-2 ggr manad (som vi pratade om i chatten) och tar
med dig det du skrev sist (att varaledsen/nere innebér inte att du &r deprimerad igen) & ett vinnande
koncept! (T5)

Sammanfattningsvisinnehdller Du & din egen lyckas smed idén att ansvaret for det harda
arbetet ligger hos Kklienten, under férutsditning att klienten fortsdtter jobba enligt de
metoder som finnsi behandlingen.

Du har forstatt
| dettatema &r det klientens forstael se som stér i fokus for terapeuten. Nar klienten har
l&st veckans modul, gjort dvningar och/eller diskuterat detta med terapeuten i chatten
véljer terapeuten att peka pa att klientens arbete i ERICA leder till 6kad forstaelse och
insikt. Terapeutens uppmuntran géler a ena sidan klientens forstaelse av ERiCA-
materialet:

Jag har ocksa last din Situation, tanke, kdnda (STK) och du har verkligen forstatt konceptet. (T1)
A andrasidan géller forstéelsen klienten galv:

(...) for precis som du skriver sd & det ofta nar man till exempel ar sjdv och borjar grubbla kring
négonting eller oroa sig som man kanske ocksa bdrjar masamre, saverkligen en brainsikt du gjort!
:) (T5)
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Forstaelse gesi mangafall ett egenvéarde. Syftet med 6vningarnablir i den har kontexten
att klienten ska ha forstatt nagot nytt, eftersom forstaelse & nagot efterstravansvart i sig,
vart att lyftafram av terapeuten.

Terapeuten betonar dven vikten av forstaelse pa ett annat sétt. | dessafall ger terapeuten
forstdelsen en utokad betydelse genom att den presenteras som en del av vagen mot
forandring och i forlangningen béttre maende.

Du beréattar ocksa att du vet att det kan komma kansor och tankar som paverkar dig nér du ska géra
saker och bara att du vet om detta r ett stort steg i rétt riktning! (T2)

| Tragen vinner beskriver terapeuten behandlingen som bestdende av manga sma steg.
Du har forstatt &r ett av alla dessa steg som klienten behover ta for att ma béttre. Steget
att forstalyfts genomgaende fram och betonas av terapeuten, sdmycket att det framtréader
som ett monster. Man kan se det som att forstéel seinte endast &r ett av allade smastegen
pavégen, utan kanske det enda stora steget. Av detta skal har vi valt att se Du har forstatt
som ett eget tema.

Sammanfattningsvis beskrivs forstaelse alltsa dels som ett resultat i sin egen rétt, dels
som ett delmd pavéagen till det egentliga resultatet: att ma béttre.

Bekraftelse
Den andrakategorin vi undersokte var bekraftel se. Analysen resulteradei f6ljande teman:
Tufft lage, Du & som andra, Min syn pa saken, samt Forandringens vindar.

Figur 2. Teman i kategorin bekréafta.

Tufft lage
| dettatema samlas en del av terapeutens validering. Terapeuten bekréftar att den ser att
klienten befinner sig i en kontext som & pafrestande pa olika sétt. | temat Tufft lage
erkanner och tydliggor terapeuten for den deprimerade klienten hur situationen &r och hur
klienten har det. Temat innehdller beskrivningar av att livet & jobbigt, kampigt, tufft och
tung. Det har varit tufft, det &r tufft nu och det kan komma att bli tufft &ven framover.

Jag ser att du har och har haft det tufft paflera olika sitt och att du kampar med flerajobbiga saker.
(T5)

Har finns &en mer specifika beskrivningar av omstandigheter som terapeuten i sin
bekraftel se lyfter fram som problematiska. Det & omstandigheter som terapeuten kopplar
ihop med det tuffalaget. Hoga krav, sjavkritik och stress & exempel pa sddana problem,
liksom i viss man ensamhet.

Du funderar ocksa kring din galvkandai relation till prestationer, dar du ocksa beréttar att de &r
sammanlankade. Det &r jattejobbigt att behdva stalla hdga krav padig galv (...) (T2)
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Du & somandra
Terapeutens bekréftelse handlar ocksd om att normalisera. Ett st att gora det &r att
berétta for klienten att den & som andra. | temat Du & som andra &r det vanligheten som
betonas. Klienten skiljer sig inte fran andra, utan den &r likadan. Det blir ett Ssétt att siga
till klienten att den inte & ensam om sina upplevelser.

Vilka de "andra” &r varierar: terapeuten skriver att klienten & som andra ungdomar
och/eller som andra deprimerade. Du & som andra handlar om att saga till klienten att
den ténker, kanner och reagerar pa ett sétt som ar rimligt och forvantat i det 1age klienten
befinner sig..

De problem du beskriver att du har idag, med att vara osaker pa vem du &r, att du &tar och att du
har angest liknar hur andra ungdomar som méar daligt beskriver att de har det. (T2)

Kéandor & ett framtradande amne i temat Du & som andra. Terapeuten formedlar till
klienten att det & okej och naturligt att kénna kanslor, att alla kanslor &r tillétna och att
kanslor inte & nagot att skammas for.

Jag forstér att det kanns tungt! Sjalvklart har du precis som alla manniskor behov av att kdnna dig
sedd och bekréftad i dinakandor, och att standig hdlla dem inom sig méaste vara jobbigt. (T5)

En del av temat Du & som andra handlar om depressionen. Terapeuten normaliserar
klientens upplevelser genom att forklara att de & vanliga vid en depression.

Du skrev dven i chatten att méendet och sjavkanslan ofta kan hdngaihop, att nar du mér daligt sa
kanner du dig ocksa samre. Det ar valdigt vanligt att det & just S& - ndr man blir nedstamd blir ens
tankar om en gév ofta betydligt mérkare. (T3)

| den typen av forklaringar ryms ibland en idé om att depressionen och klienten &r olika
saker, alltsd att depressionen inte & sammasak eller en del av klienten, utan den &r nagot
annat.

Det marksi det du skriver att du har sdnatankar med dig storre delen av tiden och jag vill att du ska
veta att de tankarna &r en del av din depression (...) (T2)

Min syn pa saken
| temat Min syn pasaken bekréftar terapeuten klienten genom att séttaen forklaranderam
kring det klienten beréttar. Temat skiljer sig fran Tufft 1age och Du & som andra genom
att terapeuten, utdver att validera och normalisera klientens upplevelser, ocksa erbjuder
ett sétt att forstd dem. Det gér att beskriva dettatema som att terapeuten tittar paklientens
beréttel se genom sina glasdgon och erbjuder dessa glasdgon till klienten.

Jag ser att du har beskrivit en situation dar du upplever en sorts motgang eller misslyckande som du
kanner att du inte kan kontrollera. | stunden kannsdet béttre att oroasig for det och testaallamdjliga
sétt att hantera det, aven om det tar tid och energi fran det som &r viktigare eller roligare for dig. Att
forsoka fa kontroll Gver situationen kanske minskar pa &ngesten eller andra annu jobbigare kénslor
just dar och d&? Pa sd sétt &r din reaktion och ditt beteende helt rimligt. Men, precis som du & inne
pa, sa blir den langsiktiga konsekvensen att du har mer angest och dessutom inte har energi for att
gora sadant som du kan paverka, eller snt som du mar béttre av. (T4)

Som i exemplet ovan anvander terapeuten ofta de forklaringar som finns i ERICA-
modulerna och applicerar dem pa klientens situation. Terapeuten anvander till exempel
ord som "situation”, " beteende”, "kort- och langsiktiga konsekvenser” och "ond cirkel”.
Saker som formedlas av terapeuten &r till exempel att insikt inte racker for att 10sa
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problem, att klientens tidigare upplevelser spelar roll for vad den kénner idag, att det
klienten gor paverkar hur den mar och att ett sétt att hantera kanslor &r att |&ta dem vara.

Terapeuten kan ocksa anvanda ord som & mer vardagliga eller som ligger nérmare
klientens eget ordval nér den erbjuder sin syn pa saken:

Det verkar som saker du behdver géra mindre av &r att sova, medan saker du behéver géra mer av
ar att rida, vara med kompisar och trdna hunden. (T3)

Det finnsi Min syn pa saken ocksa forklaringar som inte pa ett tydligt sitt gar att hittai
behandlingsmodul erna.

Du tar ocksa upp ett mycket tydligt exempel pahur det blev for dig i en situation dar du inte uttryckte
dinakéanslor till dina foradrar och sedan skadade dig Salv och det |1&ter for mig som att detta &r ett
tema for dig att undertrycka dina behov och kénslor och att de sedan tar sig uttryck i bland annat
savskada. (T1)

Med utgangspunkt i normaliseringen och valideringen, sdsom den beskrivs i Tufft lage
och Du & som andra, forsoker terapeuten alltsa hjalpa klienten att rama in sina
upplevelser. Ofta kommer inramningen fran ERiCA-behandlingen, men inte altid.

Forandringens vindar

| bekraftelsen finns ocksa ett monster av att terapeuten skriver om forandring, kommande
och den som redan skett, beroende pa var i behandlingen det skrivs. | borjan av
behandlingen bekréftar terapeuten for klienten att det & dags for nya tider. Klienten
behover inte fortsitta ma daligt, forandring & mojlig och nu & ett bra lage for den.
Utsagornakretsar bland annat kring det faktum att klienten allshar sokt hjalp. Att klienten
sokt och paborjat behandlingen framhévs av terapeuten som viktigt. Det &r ett tecken pa
att den nu tar sig galv paalvar och paatt forandringens vindar blaser.

Samtidigt blir jag imponerad dver att du tagit tag i ditt maende och har sokt hjalp. Det visar att du
har en drivkraft och &r redo att forandra saker i ditt liv, och det tycker jag verkligen du kan vara stolt
over. (T1)

| detta tema finns ocksa en bekréaftelse av en forandring i klientens maende, oftast till det
béttre.

Enligt maendeskattningarna ser det ut som att maendet for det mesta ar lite & det béttre hallet snarare
an & det samre hallet, det &r kul att se! (T4)

Mot slutet av behandlingen innehdller Forandringens vindar bekréftelse av en forandring
som har skett, och som gor klienten mer redo for att méta svarigheter i framtiden.

Utifran dina beskrivningar sa verkar det som att ERICA har hjalpt dig pa flera sétt. Det har blivit
tydlig for dig hur dina handlingar paverkar ditt méaende. (...) Du har ocksa fatt syn pa att du ltt
hamnar i orostankar kring vad som kan gafel i olika situationer men genom att du har vagat utsitta
dig for det du oroar dig for si har du fatt en méjlighet att motbevisa detta. Du har &ven lart dig att
angest alltid klingar av till slut, och att du klarar av att st ut nér det kénns som varst. (T4)

Du har nu tagit dig ur daligt maende en gang och om det kommer perioder av daligt maende aven i
framtiden s& har du viktiga erfarenheter och kunskaper om hur du kan hjalpadig salv att tadig ur
det. (T3)

Denna del av Forandringens vindar har likheter med Du & din egen lyckas smed i
kategorin uppmuntran. Det som skiljer de bada temana & &r att i FOrandringens vindar
bekréftar terapeuten hur situationen & och vad som skett inom klienten, men utan att
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vérdera vad klienten har gjort eller sga vad klienten borde gora. | Du &r din egen lyckas
smed uppmuntrar terapeuten klienten att fortsdtta jobba, det handlar alltsa om aktivitet
och vem som utfor den. Dessa bada tema forekommer oftatillsammansi vart material.

Sammanfattningsvis handlar Forandringens vindar om att terapeuten bekréftar for
klienten att det & dags for forandring, sava under som efter behandlingen, och att en
forandring har skett och fortsétter att ske.

Personligt tilltal
Den tredje kategorin som vi undersokte var personligt tilltal. Vi sag foljande fyra teman:
Vakommen in, Tilla mig hjdpadig, Du paverkar mig och Jag & manniska.

Observera att de utsagor som ingar i denna kategori ocksa kan vara exempel pa att
terapeuten bekréaftar eller uppmuntrar klienten, men att fokus under kodningen av denna
kategori var paden del av meningen dar det forekommer nagon form av personligt tilltal
fran terapeuten. Exempelvis & en pahittad mening som " Jag &r glad att hora att du gjort
dvningen” en utsaga som bade skulle ha kodats som uppmuntran (av arbete med
behandlingen) och personligt tilltal (genom att anvénda egna kanslor). | det forsta fallet
ar fragan till materialet "Vad uppmuntrar terapeuten?’, i den andra ”Hur uttrycker sig
terapeuten personligt?’.

Figur 3. Teman i kategorin personligt tilltal.

Valkommen in
| detta tema bjuder terapeuten in klienten, till behandlingen och till en gemenskap med
terapeuten. Har ryms en forutsattningsl6s omsorg om klienten som inte &r villkorad av
motprestation eller arbetsinsats.

Om du har nagra frégor s& &r det bara att skicka ett meddelande via plattformen, jag finns har! (T4)

Terapeuten ser den klient som bjudits in och den ser lidandet, utan att déma, vérdera,
tolka eller forvanta sig nagot.

Jag kan lovadig att det inte finns ndgonting du kan berétta for mig som jag kommer tyckaar konstigt
eller fel. (T2)

Terapeuten & ocksa tydlig med att klienten inte langre & ensam: behandlaren tror pa
klienten och pa behandlingen samt hoppas att klienten ska ma béttre langre fram, oavsett
vad klienten tror om saken just nu.

Jag vill verkligen att du skafa ut sd mycket som méjligt av den hér behandlingen (T5)

Tillat mig hjalpa dig
Aven i dettatemaryms en omsorg om klienten och det finns en inbjudan till ett tydligt vi
—terapeut och klient — som ska gora behandlingen tillsammans. Men temat skiljer sig fran
Vakommen in genom att terapeuten onskar att klienten ocksa ska ge tillbaka nagot till
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terapeuten — sin berdttel se, sinatankar och sinakénslor. Hér visar terapeuten sitt intresse
for klienten, ber den att berdtta och framstéller sig som redo att ta emot det klienten
beréttar.

Jag tanker att vi tillsammans ska arbeta med att forandra ditt méende till det béttre utifrén den
situation du &r i just nu. (T4)

Ser fram emot att arbeta tillsammans med dig! (T3)

Jag ser fram emot att héramer i chatten i morgon, (T5)

Terapeuten motiverar ofta sin uppmaning att klienten ska berétta genom att séga att detta
kommer att hjdlpa terapeuten att hjdlpa klienten. Berédttandet & en vag in i det
gemensamma samarbetet dem emellan. Detta & nagot som skiljer denna uppmaning fran
det mer forutsattningsl6sa beréttandet som finns i Valkommen in. Pa sa vis blir detta
tema, sin mildhet till trots, mer behandlings- och resultatfokuserat.

Ju mer jag vet, desto storre forstaelse far jag for dina problem och desto béttre kan jag hjédpa dig!
(T1)

Sammanfattningsvis handlar Tillat mig hjalpa dig alltsd om att terapeuten pa olika satt
forsoker forma klienten att berétta om sig sjalv och sitt liv, for att via detta kunna hjépa
klienten. Har finns ocksa uttryck for att terapeuten finns dar for klienten, redo att hjalpa.

Du paverkar mig
Har anvander terapeuten sig galv genom att séga att det klienten gér och beréttar vacker
olika kanslor hos terapeuten. Terapeuten blir glad nar klienten har gjort dvningarna,
orolig nar klienten gjort farligasaker och nyfiken infor en chatt. Dettatemahandlar alltsa
om att terapeuten betonar att det finns ett kdnslomassigt band mellan klient och terapeut,
och att klienten har formagan att paverka terapeuten.

Jag har |ast det du skrivit for vecka tva och borjan av veckatre. Din lista 6ver vad du gor for mycket
och for lite och jag blir aterigen djupt berdrd av det du skriver. (T1)

Varoligt att se att du gjort bade kapitel fem och kapitel sex dvningar! Blev sdglad av att se det. (T3)

Jag ar manniska
| detta tema ryms beskrivningar av att terapeuten & nagot mer &n bara en behandlare
vilken som helst. Temat innehaller utsagor med mer detaljerad personlig information &n
att terapeuten sager att den kanner en viss kénsa som reaktion pa nagot klienten gjort
eller sagt. Det finns daremot en likhet med temat Du paverkar mig, genom att &ven Jag
& manniska anvands av klienten som en reaktion pa ndgot som klienten har sagt, i linje
med uppmaningen i Tilldt mig hjalpadig.

Inom kategorin personligt tilltal & detta det tema som &r alratydligast personligt i den
mening att terapeuten avsdjar saker om sig §alv. Det kan till exempel handla om egna
erfarenheter av det klienten berétar och hur terapeuten da kande eler upplevde
situationen.

Det & ur mitt perspektiv helt forstaeligt att du kénner en massa kansor samtidigt. Jag har §év
skildafordldrar och vet att det &r jéttejobbigt att smélta nér de tréffar nya partners. (T2)

Det kan rora terapeutens egna preferenser.
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Ett litet knep som man kan anvanda nér det galler gavkansla som jag tycker brukar vara bra &r att
forsoka att bli sin egen basta van. (T5)

En annan del av Jag & méanniska handlar om att terapeuten skriver att behandlingen har
varit en viktig erfarenhet aven for terapeuten, som den kommer att ta med sig efter
behandlingens slut. Terapeuten visar sin uppskattning och att behandlingen har haft ett
véarde for terapeuten.

Tack sdjattemycket for att jag har fatt foljadig under den har tiden! Det har varit riktigt givande for
mig att fa varamed pa ett hérn nar du arbetat med behandlingen och fafolja dinaframsteg! :) (T5)

Diskussion

Syftet med uppsatsen var att férdjupa bilden av vad internetterapeuter skriver till sina
klienter, med fokus pa uppmuntran, bekréftelse och personligt tilltal. Vi inledde var
tematiska analys med en deduktiv kodning, utifran vara fokusomraden. Vid dennaforsta
kodning vaskade vi fram 68 procent av innehdllet i meddelandena. Detta &r i linje med
tidigare forskning, som visat att stodjande kommentarer i vid mening star for den
overvégande delen av innehdllet i terapeuters kommunikation (Hollandare et d., 2016;
Paxling et a., 2013; Sanchez-Ortiz et a., 2011; Schneider et a., 2016).

Resultatet av den pafdljande induktiva kodningen visade att terapeuten uppmuntrar
klientens harda arbete i behandlingen, uppmuntrar genom att framstélla klienten som en
superhjélte och genom att betona klientens ansvar, samt forstaelse. Terapeuten bekréftar
genom att saga att klienten har det tufft, att klienten & som andra, att det ar tid for
forandring, samt genom att ge sin syn pa klientens situation. Personligt tilltal syns i
materiaet nér terapeuten bjuder in till behandling och gemenskap och nér terapeuten ber
klienten att berétta. Terapeuten delar &ven med sig av egna preferenser och erfarenheter,
samt visar att behandlingen har varit vardefull &ven for terapeuten.

Nedan diskuterar vi de monster som finns i vart resultat, och hur de kan forstas
tillsammans, Gver de granser som vara kategorier och teman skapar. Vi tar upp hur
resultatet kan forstas i relation till behandlingens teoretiska grund, forskning kring
terapeutbeteenden samt det faktum att behandlingen formedlas via internet. Storst vikt
l&ggs vid de monster som vi uppfattar som ovantade och hur de mgjligen kan forklaras.

Behandlingen som hért arbete

Beskrivningen av behandlingen som ett hart arbete & central i materialet och rymsi temat
Tragen vinner. Den finns&veni temat Du &r din egen lyckas smed, dar ansvaret for arbetet
betonas. Denna tanke om vad behandlingen &r avspeglas dven i andrateman, till exempel
i uppmuntrans Du &r en superhjélte, dér klienten som ska utféra det harda arbetet médas
upp, och i bekraftelsens Tufft |&ge, dar bland annat kontexten for det hérda arbetet
beskrivs. Aven i det personliga tilltalets Till&t mig hjalpa dig syns det hérda arbetet,
genom att terapeuten erbjuder sin hjalpande hand i det jobb som pagar eller vantar.

Detta Gvergripande monster kan forstas som att det &r viktigt for terapeuten att formedla
att det kréavs aktiv anstrangning fran klienten for att depressionen ska ga 6ver. Den
psykol ogiska behandlingen &r inte nagot som klienten passivt kan tillgodogora sig. Med
tanke pa att vi undersoker en KBT-behandling, med grund i beteendeaktivering, sa ar
detta fynd vantat. Att klienten 5jdv maste arbeta mellan sessionerna & en central tanke i
KBT (Tolin, 2016), liksom idén att forandrat beteende leder till béttre psykisk hésa och
att forandring sker i sma steg (Martell et al., 2010).



22

Eftersom behandlingen alltsa beskrivs som ett hart jobb och det ar klienten som forvantas
arbetaligger det nératill hands fér terapeuternaatt uppmuntraklienternagenom att skriva
att de jobbat bra. Den hér typen av berém ar en stor del av innehdllet i temat Tragen
vinner. En tolkning av att terapeuterna sa ofta uppmuntrar klienten padet har séttet ar att
det ska fungera forstarkande. En viktig uppgift for den coachande terapeuten i BA &r att
uppmuntra klienten, och en del av den uppmuntran kan vara berém. Men det finns ocksa
en tydlig uppmaning att terapeutens forstarkning framfor allt ska rikta in sig pa
problemlosning och vad som finns att |ara av en uppgift, inte resultat (Martell et al.,
2010). | vart material & dennatyp av problemldsande och framatsyftande uppmuntran
inte sarskilt framtrédande. Ofta beskrivs den uppgift som klienten gjort dversiktlig och
sedan foljer relativt ospecifikt berém. De nyfikna fragor som framhalls som tecken pa
god forstarkning i BA saknas ofta. En majlig risk med detta kan vara att fokus hamnar pa
resultatet av uppgiften, och inte som rekommenderas, pavad klienten kan larasig av den.

Ett annat vanligt innehall &r att terapeuten skriver om sina egna kandor i forhallandetill
det som klienten gor. | vart resultat sorteras detta under kategorin personligt tilltal, och
synsi temat Du paverkar mig. Dettatema liknar terapeutens uppmuntrande kommentarer
om att klienten har jobbat brapa savis att det &r terapeuten som, genom sin reaktion, ger
klienten svaret pA om den har arbetat bra. V& tolkning & att syftet med detta ar att
klienten ska bli motiverad att arbetai behandlingen, ndr den vet att det den gor (eller inte
gor) spelar roll for terapeuten. Att anvanda egna kanslor blir alltsa ytterligare ett sétt for
terapeuten att forstarka.

Det kan finnas en risk med att i alltfor hog grad lita pa att terapeutens kanslor och berém
ska fungera forstarkande for klienten. Efter tio veckor & behandlingen slut, och om
klienten framfor allt har arbetat i behandlingen for att gora terapeuten glad eller faberom
fran terapeuten, kan detta paverka klientens motivation nér terapeuten forsvinner. Detta
blir extra viktigt nér det &r troligt att personens omgivning inte kommer att reagera pa
samma sétt som terapeuten (Tolin, 2016). En klient som exempelvis promenerat for att
terapeuten blir glad, men som inte forstérktes av promenaden i sig och sominte har nagon
i sin omgivning som kommer att foresla eller berémma promenader 16per risk att sluta
med detta ndr behandlingen, och darmed terapeuten/forstérkaren, forsvinner. Tolin
(2016) betonar vikten av att terapeuten forsoker undvika att klienten blir beroende av
forstarkning fran terapeuten.

Den stora fordelen med naturliga forstarkare ar att de, i jamférelse med godtyckliga
forstérkare, har storst chans att besta 6ver tid (Martell et a., 2010). | detta sasmmanhang
ar berdm och uppmuntran som ges av terapeuten i en internetbehandling snarast att
betrakta som godtyckligaforstérkare, eftersom de inte forekommer i klientens miljo. Det
gar ocksa att argumentera for att terapeutens genuina reaktioner &r naturliga forstarkare
satill vida att terapeuten reagerar pa klientens framsteg pa samma sétt som en annan
manniska hade gjort. Pasavis forstarks klienten av terapeuten pa ett satt som gynnar den
aven utanfor behandlingen (Kohlenberg, Tsai, & Kanter, 2009). Oavsett detta, sa ar det
otvivelaktigt sa att terapeuten i var studie ar pa tillfaligt besok i klientens liv och
forstarkningen fran terapeuten kommer att upphora.

En annan potentiell nackdel med att forstérka med hjdp av terapeutens kanslor &r att vi
inte vet om funktionen av att ndmna egna kanslor & forstérkande i varje enskilt fall
(Martell et al., 2010). Naturliga forstarkare & aven av det skalet en mer pdlitlig véag att
g3, men ocksa en svérare. Inte minst i en internetbehandling, dar kunskapen om klientens
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liv ofta & mer begransad an i en ansikte mot ansikte-behandling som foregétts av en
grundligare bedémning.

Vi ser inget skal till att terapeuter ska lata bli att namna egna kansdlor pa det sitt som
beskrivsi temat Du paverkar mig. Men om detta sker pa bekostnad av att guida klienten
till naturliga forstarkare i vardagen, kanske behandlingen inte blir sa effektiv som den
skulle kunnavara. PA samma sétt har det berdm som &r en stor del i Tragen vinner sakert
sin plats, men kanske finns det en grans for hur ofta en terapeut kan skriva” Bra jobbat!”
och fortfarande fa effekt. Kvalitativ forskning har, som tidigare namnts, visat att en stor
dos behandlarstdd kan uppfattas som aversivt eftersom det vacker tvivel hos klienten
kring den egnaformagan (Benddlin et al., 2011). Ett pepprande med peppigt berom skulle
eventuellt ocksa kunna ha den effekten och vara negativt for behandlingen. M6jligen
finns ocksa risken att berom tar utrymme fran det som rekommenderas som uppmuntran
i BA: att pa ett nyfiket st forstarka klientens probleml dsning.

SAllsynt med self-disclosure

Du paverkar mig &r altsa ett stort tema inom kategorin personligt tilltal. Innehallet &r i
linje med instruktionerna till terapeuterna, som uppmanas att skriva ut kanslor i text.
Terapeuternainstrueras ocksa att visa personlig varme och att de finns déar (N. Topooco,
personlig kommunikation, 1 september 2020), vilket ryms inom temat Vakommen in.
Nagot som ocksa forekommer, men sdllan, & self-disclosure, vilket bekréftar tidigare
forskning (Hollandare et al., 2016). Detta terapeutbeteende rekommenderas ocksa i
handbdcker (Hedman et al., 20144). | vart resultat ingar exempel paself-disclosurei temat
Jag & manniska. Vi har funderat kring méjligaforklaringar till att self-disclosure sd sdllan
forekommer. En kan vara att terapeuten & ovan vid att vara personlig. Kanske &r den rédd
for att visa for mycket av sig gav eller tafor stor plats. Inom KBT beskrivs terapeuten
generellt som mer aktiv @&ni PDT (Tolin, 2016), men kanske fargas &ven KBT-terapeuter
omedvetet av ett ideal som harstammar frén tanken pa terapeuten som osynlig. Eller
handlar det om okunskap? | brist pa kunskap om vad som kannetecknar lamplig och
olamplig self-disclosure (Hadjistavropoulos et al., 2018) vdjer mojligen
internetterapeuter att inte avsldjanagot allsom sig siéva, och anvander andra sétt an self-
disclosure for att foljainstruktionerna om att vara personliga.

Terapi fOr aktiva superhjaltar

| rekommendationerna till terapeuterna & validering och normalisering viktiga delar
(ERICA, 2020; Hadjistavropoulos et al., 2018; Hedman et a., 2014a; Vernmark &
Bjarehed, 2013), precis som i BA (Martel et a. 2010). Forskningen om
terapeutbeteenden visar ocksa att detta & ndgot som internetterapeuter dgnar sig at
(Hollandare et al., 2016; Sanchez-Ortiz et al., 2011). | véar studie férekommer validering
och normalisering framfor allt i bekréftel sens teman Tufft 1&ge och Du & som andra.

Né&r egenskaper som kan foérknippas med svaghet namns av terapeuten & det oftast i
bekraftelsen, i samband med temana Tufft |dge och Du & som andra, dar terapeuten
validerar klienten och normaliserar lidandet. | samband med valideringen eller i nasta
steg kontrasteras eller tonas ofta den svaghet som forst valideras ner. Ett exempel padetta
ar nér terapeuten skiljer pa klienten och depressionen i temat Du & som andra. Ett annat
& nar terapeuten gar fran att valideraklienten till att betona att det faktum att klienten nu
har sokt hjép for sin depression &r ett tecken pa styrka, sa som det beskrivs i temat
Forandringens vindar.

Styrka & ocksa viktigt i uppmuntrans tema Du & en superhjélte, som knyter an till det
hérda arbete som & ett dominerande monster i vart material. Terapeuten skriver
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genomgaende fram en bild av klienten som stark och det & denna superhjate som ska
klara av behandlingen. Detta kan forstds som att terapeuten vill visa att den tror pa
klienten, men eventuellt formedlas ocksa idén att behandlingen bara &r till for eller
fungerar for den som &r stark, grym och modig.

Terapeuten skapar aven idén om en stark klient genom att tolka aktivitet som ett tecken
pa eler synonymt med styrka. En annan variant hade kunnat vara att behandla svaghet
varken som en forutsattning for eller ett hinder mot att arbeta i behandlingen och alltsa
argumentera: " Jag vet att du & svag, men du kan arbeta and&”. Tanken med superhjélte-
temat &r sakert att ge klienten rag i ryggen i arbetet med behandlingen, men majligen &
detta tema i sin intensitet snarare stjdpande én hjdpande. Det finns ju en risk att den
deprimerade klienten oftare kénner sig som en urvriden disktrasa an en superhjalte och
dainte kanner igen den bild som terapeuten ger. M6jligen hade en uppmuntran som gar
ut pa att aven urvridna disktrasor kan gora KBT-6vningar breddat bilden av vem som &r
kapabel att genomgéa en iK BT-behandling.

Kanske &r den starka superhjdte vi ser delvis en konsekvens av terapeutens berom, vilket
vi diskuterat tidigare. Eftersom den uppmuntran som klienten far inte i huvudsak
fokuserar pa vad klienten kan lara sig och pa att probleml6sa, finns det ingen sjavklar
vag for terapeuten att hantera brister hos klienten. Nar fokus for uppmuntran hamnar pa
resultat blir styrka vagen mot malet. Hade terapeuten istéllet varit tydligare med att det
ar problemldsning som driver forandring hade klientens svagare sidor kunnat lyftas upp
och ramas in som en chansttill inlérning.

En konsekvens av att terapeuten skriver fram en aktiv superhjalte kan alltsa vara att det
utesluter mojligheten for klienten att vara passiv och svag. Detta kan jamféras med den
kritiserade kamp- eller krigsmetaforen i beskrivningar av cancergukdom, vanlig i bland
annat svensk press (Sandstrom, 2015). | uttalanden som "Hon forlorade kampen mot
cancern” finns en idé om att det hanger pa den sjuke att besegra sin sjukdom, den som &r
stark nog att kdmpa kan klara det och vinna kriget. Att véja att avsluta behandling eller
att do blir darmed ett personligt misslyckande. | vart resultat ges klienten ett ansvar for
hur den mér. Darmed skriver terapeuten dven fram att klienten har ett val: som sin egen
lyckas smed hanger valmaendet pa klienten och en aktiv superhjélte klarar biffen. Det
ligger naratill hands att téanka att det kan skapa skuld hos manga klienter som inte lever
upp till detta.

Terapeuten kan valja manualen — eller sin egen vag

Den teoretiska grund som behandlingen bygger pa synstydligt i bekréftelsens tema Min
syn pa saken. Har ger terapeuten en forklaring till den situation som normaliserats och
validerats i Tufft l1&ge och Du & som andra. Terapeuten erbjuder sin férklaring och den
a KBT, vilket inteforvanar. Vi ser i klientens meddel anden behandlingens komponenter
med stort fokus pa beteendeaktivering, men dven kognitiv omstrukturering, hantering av
besvéarande oro och exponering. Terapeuten bygger en sorts bekréftelsekedja, dar den
forst validerar och normaliserar for att sedan utga fran klientens situation och pa ett
individanpassat sitt presenterar hur KBT skulle kunna hjdpa klienten att forsta och
forandra sin situation. Intressant nog ser vi ocksa en del strék av mer ovantat slag, som
ligger utanfor de manualer som behandlingen bygger p3, till exempel néar sjavskada
forklaras med undertryckta kanslor.

Vi ser dltsd hur terapeuten, framfor allt i kategorin bekraftelse, aktivt forsoker
individanpassabehandlingen till den enskildaklienten. Behandlarstodet ger héar méjlighet
till individualisering och fordjupad forstéelse av KBT, grundat pa klientens situation. Vi
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ser ocksa hur terapeutens forklaringar vid négra tillfalen inte & helt i linje med
behandlingens teoretiska grund. Behandlarstodet innebér aven risk for sa kallad therapist
drift, att terapeuten frangar den evidensbaserade manualen i behandlingen (Waller &
Turner, 2016).

Det internetunika

En viktig fraga & i vilken man vart resultat paverkas av att behandlingen &r
internetbaserad. Deinstruktioner som gestill terapeuteni BA utgar ifran att behandlingen
ges ansikte mot ansikte. Kanske paverkas vart resultat av att behandlingen har flyttats till
internet. Vi har tidigare tolkat terapeutens berdm och tal om egna kanslor som ett sétt for
terapeuten att forstarka klientens arbete i behandlingen. Eventuellt finns det andra
forklaringar till att dessa teman & sa dominerande. Terapeutens val att lyfta fram egna
kénslor kan vara ett sétt att markera att det inte & en robot utan en méanniska som finns
paandrasidan skarmen. ” Jag blev glad nér du gjorde uppgiften” kan varaterapeutens satt
att kompensera for att den inte kan le och se intresserad ut nar klienten berétar om hur
veckan har varit eller att dvningen gick bra. Dettakan i safall sesi ljuset av att stodjande
kommentarer fungerar som ett sétt for terapeuten att bygga allians (Sanchez-Ortiz et al.,
2011).

Pa ett liknande sitt g&r det att fundera kring berommet "Bra jobbat!”. Kanske ar
funktionen helt enkelt att terapeuten vill kommunicera att den har sett Gvningen eller 1&st
meddelandet, eftersom detta inte gar att visa pa nagot annat Sétt. Internetkontexten kan
ocksa vara en forklaring till att de nyfikna frégor som kannetecknar god uppmuntran i
BA saknas. Terapeuternai studien uppmanas att inte uppmuntra klienterna att svara pa
meddelanden, utan att hanvisa fragor till chatten. Kanske leder detta till att terapeuten
undviker nyfikna fragor i sina meddelanden, eftersom detta riskerar att leda till ett svar
fran klienten.

Ett annat tema dar vi har funderat kring internetkontextens betydelse & Du har forstétt.
Har lyfts forstael se av behandlingen och klienten galv fram som viktig. Ofta anvandstill
och med det psykodynamiskt fargade ordet "insikt”, for att beskriva detta. Vi blev lite
forvanade dver att forstael se hade en s stor plats, i och med att forstaglsei sig inte brukar
beskrivas som centralt i KBT, snarare tvartom. | KBT &r insikt inte tillrackligt for
forandring, &ven om det av vissa forskare framhalls som ett steg pa véagen (Grosse
Holtforth et al., 2007). En mgjlig forklaring till att terapeuten betonar att klienten har
forstatt & att den inte ger en egen rational, en viktig ingrediens nér KBT utfors ansikte
mot ansikte. Det finns inte heller utrymme for nagon individualiserad fallformulering. |
rationalen beskriver terapeuten sin syn pa hur klientens problem ska tacklas, utifran den
individualiserade fallformulering som klient och terapeut arbetat fram tillsammans. Att
klienten verkligen koper rationalen anses vara en faktor som paverkar om klienten
kommer att vara beredd att utsétta sig for de krdvande delarna av behandlingen (Tolin,
2016). Mgjligen har forstéelse en sa framtradande plats eftersom terapeuten forsoker
kompensera for bristen parational och individualiserad fallformulering.

Ovan har vi diskuterat hur de monster som finnsi terapeuternas meddelanden kan forstas
i forhdlande till framfor alt KBT-teori, forskning kring terapeutbeteenden och det
faktum att behandlingen flyttats till internet. Vi har sett hur innehdllet i terapeuternas
meddelanden & troget bade rekommendationer till terapeuten och behandlingens
teoretiska grund, och att de presenterar KBT som en |6sning pa klientens problem, men
att det ocksa finns intressanta undantag.
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Metoddi skussion

Forforstael sens foljder

Den hér analysen hade sett annorlunda ut om den hade gjortsi ett annat sammanhang, vid
en annan tidpunkt och av andra personer. Det &r enligt den kvalitativa skolan helt i sin
ordning (Braun & Clarke, 2013). Véra dubbla roller som ERiCA-terapeuter och
uppsatsforfattare kan ha paverkat resultatet av var uppsats. Som terapeuter har vi varit vl
insatta understkningsdeltagarnas forutsattningar. Det har bidragit till att cka var
forstaelse for textmaterialet och hur det har uppstétt. Vi har kant igen fardigskrivna
exempel meddel anden som kommer fran instruktionernatill ERiCA-terapeuterna, vi anar
att en del av meddelanden har tagit léangre @&n 15 minuter att skriva, och vi vet att tiden for
reflektion & kort. Till skillnad fran vid en intervju har vi inte kunnat fraga terapeuterna
om sadant vi haft svart att forstd, men vér forforstael se har troligen underléttat tolkningen
av det skrivna

Kanske har de dubbla rollerna ocksa hindrat oss. Eventuellt har vi sett det vi vill se och
blundat for annat, eftersom vi har analyserat ett arbete vi 5jdva utfort och darmed i ndgon
man oss galva. For att minska risken att 14sa med alltfor fargade glastgon har vi forsokt
arbeta systematiskt. Terapeuterna agerar utifran sin kontext, och vi laser genom var
speciellalins, men att vi i var analys betraktar det som sagsi behandlingen som fakta och
inte har letat efter ndgot som sags mellan raderna, kan minska risken for en lasning med
alltfor fargade glasbgon.

Urvalet — inga chattar
Vi har anadyserat meddelanden fran fem behandlingar, dér dven chattar varit en del av
kommunikationen mellan terapeut och klient. | bérjan av processen med uppsatsen
funderade vi pa att &ven analysera terapeutens utsagor fran chattarna, men valde sedan
att endast fokusera pa meddelandena.

Vad behandlare gor i chattar ar, sa vitt vi vet, ett outforskat omréde, trots att iKBT som
kombinerar g@lvhjalp med chatt har god effekt (Kessler et a., 2009). Detta hade kunnat
vara ett argument for att istéllet bara analysera chattarna. Det hade dock gett oss samre
mojlighet att knyta an till forskningen om terapeutbeteenden, som baseras pa
meddelanden. Att bara analysera meddelanden gav oss ocksa en praktisk mojlighet att
arbetaigenom materia et med storre noggrannhet. En studie av iKBT for ungdomar med
angest visar dessutom att chattar som tillgg till iKBT med meddelanden inte ger ndgon
Okad effekt av den behandlingen (Berg et al., 2020D).

Det gar naturligtvis att fréga sig om nagot viktigt gick forlorat i var analys nér vi valde
bort chattarna. Som terapeuter i ERICA var det till exempel 1 framfor allt chattarna vi
uppmanades att vara personliga (N. Topooco, personlig kommunikation, 1 september
2020). V& erfarenhet som ERICA-terapeuter & dock att de delvis skilda
rekommendationerna for meddelanden och chattar inte beaktades under behandlingens

o

gang.

Vi har i efterhand gétt igenom chattarna 6versiktligt med en deduktiv ansats. De teman
som var analys genererat fran meddelandena éterfinns aven i chattarna, déribland de
Overgripande monstren kring hur behandlingen beskrivs, hur klienten motiveras och att
KBT ges som |&sning. Vissa skillnader syns ocksd. Chattarna verkar innehdlla mer av
administration och praktiska forklaringar. Det finns d&ven mer fragor. En gissning &r att
en del av den probleml 6sande framétsyftande uppmuntran som vi saknar i meddelandena
finnsi chattarnabland annat i form av frégor. Fragor i chattarna kan ocksa ha funktionen
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att tydliggora turtagning och vara ett chatt-specifikt sitt att fora samtalet framat. |
chattarna sager terapeuten &ven ofta att den forstar. Dettatror vi inte framst &r ett sétt att
validera, utan nagot terapeuten skriver for att visa att den har 1ast klientens chatt-
meddelande, kanske jamforbart med att humma och nicka i ansikte mot ansikte-
behandling. Dessutom blir terapeuternas text i chattarna betydligt mer fragmentarisk och
svarare att forsta nar klientens ord plockas bort, jamfort med meddelandena. En analys
av chattarna hade troligen 1dmpat sig béttre med en annan kvalitativ metod &n tematisk
analys.

Det gér i det har ssmmanhanget ocksa att fraga sig vad som eventuel It gétt forlorat nér vi
valde bort klienternas ord i den har uppsatsen.

Begreppens begransningar
Vi har utgatt ifrén terapeutbeteendena uppmuntra, bekréfta och self-disclosure, sdsom de
definierasav Hollandare et al. (2016). Till det har vi lagt ytterligare sétt att vara personlig,
grundade parekommendationer till oss som terapeuter. Vi utgick ifran Hollandare et a.:s
(2016) studie eftersom den har en relativt detaljerad indelning av tydligt definierade
beteenden, och fler exempel @n andra studier. Dessutom handlar den om behandling av
depression, och hittade samband mellan de terapeutbeteenden vi fokuserat pa och utfall.

Definitionerna av begreppen uppmuntran och bekréftelse, av oss Oversatta fran
engelskans encouragement och affirmation, & inte gavklara Uppmuntran kan
exempelvis ses som ett uttryck for bekréftelse, och frasen ”Bra jobbat!” kan ses som
berém (praise) istallet for uppmuntran (Wong, 2014). Vi har i denna uppsats konstruerat
granser mellan begrepp déar inga grénser & gédvklara. Det & vad alla som studerar
terapeutbeteenden behover gora. Varava bygger pa intentionen att gora det mojligt att
forsta uppsatsens relation till tidigare studier.

Bekréftel se definierade vi som validera och tolka, normalisera och summera. | resultatet
hittade vi sedan monster av validering (Tufft 1&ge), normalisering (Du & som andra) och
tolkning (Min syn pa saken). Detta skulle kunna ses som ett cirkelresonemang: vi tittar
narmare pavalidering och ser vaidering. Vi tanker att dessa beteenden ocksa hade kunnat
haett annat innehdll, och det &r alltsainnehallet i exempelvisvalideringen som varateman
visar, inte valideringen i sig. Vi aterfinner dessutom validering andra teman.

| vart rAmaterial ligger temana tétt inpd varandra. Vi hittade ibland flera kategorier i en
och samma mening. Var organiserande ram tacker nog inte helt det verkliga livets rora,
for att &erknytatill Braun och Clarkes ord om kvalitativ forskning (2013). Men den ram
vi satt behovs for att alls kunna gora en analys.

Ett material utan filter

Den kvalitativa forskningen om iKBT & — s vitt vi kunnat se — i regel baserad pa
intervjuer med Klienter och terapeuter i iKBT (Bendelin et al., 2011; Berg et a., 2020a).
Vi hade kunnat intervjuaterapeuter och fragat dem om deras sétt att uppmuntra, bekrafta
och varapersonliga. Intervjuer & ett vanligt sétt att samlain datafor tematisk analys. Vi
valde istédllet det som ibland kallas sekundara kélor (Braun & Clarke, 2013) for var
analys, men som for var forskningsfraga snarare kan kallas priméra. Det vi har analyserat
& det som hande i terapin, det &r inte ndgons beskrivning av vad som hiande. Aven om
terapeuterna har varit medvetna om och samtyckt till att materialet kan komma att
anvandas i forskning har vi svart att tro att det & nagot de varit paverkade av i stunden
nér de skrivit sinameddelanden. Vi har analyserat en ofiltrerad text och det ger giltighet
a var analys. Vi & subjektiva, men materialet & i ndgon mening objektivt.
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Trovardighet

Det rader delade meningar om det meningsfulla i att tillampa kvalitetskriterier som ar
vedertagna inom kvantitativ forskning aven pa kvalitativ forskning (Braun & Clarke,
2013; Morse, 2015). Trovérdighet (trustworthiness) brukar istdllet ses som ett
overgripande ma som uppfylls genom fyra kriterier: credibility, transferability,
dependability och confirmability (Lincoln & Guba, 1985). Det handlar bland annat om
att resultatet ska vara en trovardig tolkning av data, hur mycket forskaren har paverkat
resultatet, och i vilken man det kan 6verforas till andra kontexter. For att sékra
trovardigheten har vi strévat efter sa stor transparens som majligt kring vart arbetssétt och
var forforstéelse. Vi har arbetat systematiskt, fort loggbok under analysens gang och
stravat efter att folja Braun och Clarkes checklistafor god tematisk analys (2006). Vi har
dragit fordel av att varatva, kombinerat deduktiv och induktiv ansats for att pa basta sétt
kunna besvara véar forskningsfraga, och gatt fram och tillbaka mellan data-set, utsagor
och koder for att forankra var analys. Vi anser att vart resultat ger en trovéardig bild av
vad en iKBT-behandling kan innehdlla nar det galler uppmuntran, bekraftelse och
personligt tilltal, under liknande forutséttningar som terapeuterna i var undersokning
hade.

Forslag pa framtida forskning

Forskningen om internetbaserad psykologisk behandling utgick fran borjan fran ansikte
mot ansikte-behandlingar, som flyttades till internet och sedan utvarderades. | takt med
att forskningen om psykoterapi pa internet har expanderat har trenden nu borjat ga at
andra hdllet (Andersson, 2018). Exempelvis har en iKBT-behandling for prokrastinering
senare testats i gruppformat (Rozenta et al., 2018). Studier av den typ vi har lagt fram
hér kan pad samma sétt berika inte bara kunskapen om iKBT, utan &ven ansikte mot
ansikte-behandling. Pa detta sétt kan internetbaserad psykoterapi ses som en majlig motor
i utvecklingen av psykoterapi, eftersom den &r billigare, mer tillgénglig och l&ttare att
kontrollera an forskning av ansikte mot ansikte-terapi (Andersson et a., 2019b).
Kvalitativ forskning kan vara ett viktigt brande till denna innovativa motor. Den kan ge
en fordjupad bild och informera den kvantitativa forskningen.

Mer forskning behtvs ocksa om specifikaterapeutbeteenden i iIK BT som tycks ha effekt,
som self-disclosure. Det tycks vara viktigt, men forekommer séllan (Hollandare et al.,
2016). Mer detaljerad och experimentell forskning behtvs om verksamma séit att
anvanda sin egen person.

| takt med att den asynkrona kommunikationen nu kompletteras med synkron
kommunikation som chattar behGver ocksa kunskapen om den typen av textsamtal oka.
Frégor kan stéllas om samspel et mellan klient och terapeut, och vilket handlingsutrymme
som finns i iIKBT. Kvalitativa metoder anpassade for sprakanvandning och interaktion,
som diskurspsykologi (Lester, Wong, O'Reilly, & Kiyimba, 2018) och samtalsanalys
(Paulus, Warren, & Lester, 2016) skulle kunnaanvandas. Aven analyser av hur innehallet
paverkas under tidens och terapiprocessens gang skulle vara vardefulla.

Terapeutbeteendena uppmuntran, bekraftel se och self-disclosure har i tidigare forskning
kopplatstill utfall i iIKBT. Vi har i den hér uppsatsen visat hur dessa beteenden, och andra
typer av personligt tilltal, tar sig uttryck i en behandling for unga med depression, och vi
har diskuterat hur det kan forstas. Vi har visat hur en terapeut kan gora, men det dterstar
att utforska mer om vad en terapeut bor gora. Framtidens forskare far lara oss det basta
Séttet att séga” Bra jobbat!”
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Bilaga
Deduktiv kodmall

Mall for den deduktivaoch selektivakodningen. Syftet med kodningen var att ur studiens
data-korpus, bestdende av terapeuters meddelanden i fem behandlingar, sdlla fram det
data-set som resten av analysen handlade om. Mallen utgar i stora drag fran Hollandare
et a.:s (2016) definitioner av terapeutbeteenden.

Uppmuntran

Terapeutbeteenden som syftar till att uppmuntra nagon typ av klientbeteende. | detta
ingar:

- Forstérka tidigare beteenden som klienten har gjort. Exempel: ”Bra att du la mérke till
dinaegnakandor i den situationen.” " Tack for meddel andet!”

- Uppmuntra uttalanden om framtida beteenden som klienten planerar att gora, alltsa
prompta kommande beteenden. Exempel: "Vad roligt att du ska ga och fika med en
kompis!” " Jag ser fram emot att |&sa dina 6vningar.”

Det handlar bade om beteenden som forvantas i KBT-behandlingen, som évningar, och
andra dnskvérda beteenden som gor klienten gott.

- Uppmuntra beteenden genom kécka och peppiga utrop. Exempel: "Bra jobbat!”,
" Super!”, "Vad bral”.

Bekraftelse

Uppmérksamma, erkdnna och uttrycka intresse for klientens tankar, kénslor och
handlingar, och betrakta dem som giltiga. | dettaingar:

- Valideraoch tolka: bekrafta genom att tolka och validera det klienten skriver. Exempel:
" Det maste vara jobbigt for dig”, "Du har helt rétt i att...”. Har ingdr &ven fortydligande
fragor som hjélper till att tolka och testa hypoteser. Exempel: "Betyder det att du inte
kanner dig sa nere langre?’

- Normalisera. Bekrdfta genom att skriva att klientens beteenden & vanligt
forekommande i populationen. "Det & vanligt att isolera sig nar man mar ddigt.” " Det
ar obehagligt med panik men det &r inte farligt.”

- Sammanfatta: Bekréfta genom att sammanfatta och upprepa vad klienten skrev.
Exempel: " Sa du lyssnar pa ljudbocker nar du gor dina 6vningar.” ”Du skriver att...”,
men &ven " ldag har vi pratat om...”

Personligt tilltal

- Lamna ut sig gav (self-disclosure). Terapeuter ndmner egen erfarenhet och anvander
personligaexempel fran sitt eget liv. Exempel: " Jag blir ocksa uttrakad av att trana’, " Jag
anvander den hér évningen galv nér...”

- Pratai jag-form och hanvisatill sig sjalv. Exempel: "Det du skriver far mig att fundera
paom...” "Du kan inte gora mig besviken.”

- Anvéanda sig sdv som naturlig forstérkare. Exempel: "Jag skulle bli sa glad om du
gjorde 6vningen.” ”Jag blir glad nér...”

- Gorasin person synlig.



