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Sammanfattning. Véaren 2020 fick psykologstudenterna vid Goteborgs
universitet med kort varsel och wutan foregdende utbildning i
internetbehandling stdlla om de traditionella psykoterapier de bedrev pé
skolans psykoterapimottagning till terapier via videosamtal. Anledningen var
rekommendationer fran Folkhidlsomyndigheten om att hogskolestudier skulle
bedrivas pa distans pa grund av covid-19-pandemin. Syftet med studien var
att undersoka psykologstudenters attityder till och erfarenheter av att bedriva
terapi  via videosamtal under covid-19-pandemin varen 2020.
Semistrukturerade intervjuer genomfordes med é&tta psykologstudenter.
Intervjusvaren analyserades genom tematisk analys, vilket resulterade i
utarbetandet av tre teman: “Inte som forvintat”, ”Det finns bade for- och
nackdelar” och “Omsténdigheter som paverkar attityden till terapi via
videosamtal”. Psykologstudenternas erfarenheter speglade pa ménga sétt vad
mer erfarna behandlare har formedlat i tidigare studier om internetbehandling.

Under de tre sista terminerna av det femariga Psykologprogrammet vid Goteborgs
universitet bedriver studenterna terapier under handledning av legitimerade psykologer.
Terapierna sker pa Psykologiska institutionens psykoterapimottagning och varje student
behandlar i regel tvd patienter per termin; en i kognitiv beteendeterapi (KBT), och en i
psykodynamisk terapi (PDT) som striacker sig 6ver termin 8 och 9, respektive en 1 korttids
psykodynamisk terapi (brief dynamic psychotherapy: BDT) under termin 10. I mars 2020
overgick samtliga terapier bedrivna av psykologstudenter vid Goteborgs universitet fran
att vara traditionella terapier dér terapeut och patient mots ansikte-mot-ansikte pd skolans
psykoterapimottagning, till att vara terapier via videosamtal. Anledningen till vergangen
var rekommendationer frdn Folkhdlsomyndigheten att all undervisning inom
gymnasieskola, hogskola och universitet skulle bedrivas pd distans for att minska
smittspridningen av covid-19 under den pdgdende pandemin (Folkhdlsomyndigheten,
2020). Att psykologstudenterna ddrmed fick bedriva terapi i ett for dem nytt format vickte
intresset att ta reda pd mer om psykologstudenters attityder till och erfarenheter av att
bedriva terapi via videosamtal. Da psykologstudenterna pd utbildningens sista tva
terminer hade bedrivit en till tvd terminer av terapiarbete ansikte-mot-ansikte fore
omstéllningen till terapi via videosamtal, beddmdes det dven finnas erfarenheter som var
relevanta att undersoka gillande hur studenterna upplevde terapiarbete via videosamtal i
jamforelse med terapiarbete ansikte-mot-ansikte.

Rekommendationerna gillande distansstudier for gymnasieskolor, hogskolor och
universitet varen 2020 (Folkhédlsomyndigheten, 2020) kravde implementering med kort
varsel. Det innebar att det fanns begransat med tid att diskutera och utvédrdera hur de nya
sdtten att bedriva savil studier som terapier under psykologutbildningen skulle kunna
komma att paverka studenter och patienter. Psykologprogrammet vid Goteborgs
universitet innehéller 1 dagsldget ingen undervisning eller praktiska moment inriktade mot
att bedriva terapi pd annat sdtt dn ansikte-mot-ansikte. Detta har medfort att



psykologstudenterna i Goteborg som under varen 2020 bedrev terapier via videosamtal i
stor utstrackning bor ha saknat grundlaggande kunskaper géllande hur dessa terapier kan
skilja sig fran terapier ansikte-mot-ansikte, och vad som kan vara bra att tinka pa specifikt
vid terapi via videosamtal. Samtidigt har psykologer med erfarenhet av att bedriva terapi
via digitala plattformar framhallit att videoformatet vid terapi via videosamtal liknar
traditionellt behandlingsuppldgg som sker ansikte-mot-ansikte (Backhaus et al., 2012).
Déarmed har vissa digitala behandlare ansett att mycket av det som vid forskning pa
traditionell terapi har visat sig vara verksamt bor ga att dverfora till terapi via videosamtal
med relativt smd forandringar (Psykologforbundet, 2020). Psykologisk behandling via
video, telefon eller med andra digitala hjdlpmedel har blivit allt vanligare de senaste aren,
med en tydligt 6kad efterfragan fran patienter och okat intresse hos psykologer under
covid-19-pandemin (Jernberg, 2020). Eftersom 6kningen av anvindandet av olika former
av internetterapier medfor att allt fler far upp 6gonen for att terapi kan bedrivas pa manga
sdtt, dr det rimligt att anta att olika former fOr terapeutiskt behandlingsarbete via digital
plattform kommer att bli allt vanligare. Dagens psykologstudenter kommer i egenskap av
framtida psykologer att vara en viktig del av den hér utvecklingen. Det dr siledes bdde
intressant och relevant att undersoka vilka attityder psykologstudenter har till att bedriva
terapi via digital plattform.

En attityd kan definieras som en instéllning till eller en kénsla mot en person, ett
objekt eller ett fenomen, och denna instéllning eller kénsla kan vara positiv eller negativ
(Hogg & Vaughan, 2018). En persons attityder formas och utvecklas enligt Hogg och
Vaughan (2018) genom en kombination av direkta erfarenheter, interaktion med andra
minniskor och personens egna tankar och kognitiva processer. Attityder kan betraktas
utifrén ett kontinuum, frén attityder som ar svaga och darmed relativt svéartillgingliga for
oss att minnas, till starka attityder som é&r lattillgéngliga i minnet och darmed i storre
utstrdckning paverkar vara reaktioner och beteenden (Hogg & Vaughan, 2018). Starka
attityder kan betraktas som funktionella d& de genom den okade tillgingligheten
underlédttar mycket for manniskor, men de kan &dven stélla till med problem nér de
resulterar 1 att personen blir mer enkelspérig 1 sitt tdinkande och darmed undviker att
beakta andra aspekter av attitydobjektet som inte dr 1 linje med den starka attityden (Fazio,
Blascovich & Driscoll, 1992). Dirmed menar Fazio et al. (1992) att starka attityder kan
leda till att personer har svart att dndra instéllning till den person, det objekt eller det
fenomen som attityden giller, trots att attitydobjektet kanske har @ndrats och/eller visar
sig ha kvalitéer som personen missade under etablerandet av attityden. Saledes kan en
person med svagare attityder till ett fenomen, objekt eller en person vara mer 6ppen for
att ta in dessa nya aspekter och dirmed dndra asikt (Fazio et al., 1992). Attityder kan dock
dven forstds utifrdn social identitetsteori, dér attityder kopplas samman med kontext i
sociala grupper, social identitet och gruppdynamik mellan grupper (Hogg & Smith,
2007). Vidare menar Hogg och Smith (2007) att enligt social identitetsteori skapas
normativa attityder som fangar likheter inom en social grupp och det som skiljer gruppen
frdn andra sociala grupper. En person som identifierar sig med en viss social grupp
paverkas av situationsspecifika gruppnormer inom gruppen, vilket leder till att individens
och ovriga gruppmedlemmars attityder och beteenden fordndras i enlighet med radande
normer inom gruppen (Hogg & Smith, 2007). Att som gruppmedlem &ndra attityd i1 en
annan riktning dn enligt den sociala gruppens normer kan upplevas svart eller till och med
omdjligt, da det 1 sd fall innebdr att medlemmen riskerar sdvil obehagskénslor som att
uteslutas ur gruppen hen sa starkt identifierar sig med (Galam & Moscovici, 1991).



Under covid-19-pandemin har sdvil studenter som andra behandlare dvergétt till
att arbeta mer med terapier via digital plattform (Jernberg, 2020). Att terapier bedrivs via
digital plattform kan innebédra att behandlingen formedlas i en rad olika format,
exempelvis via digitala behandlingsprogram via en hemsida, e-post, chattprogram,
videosamtal eller genom teknik som virtual reality (VR). Exempel pa andra begrepp som
anvénds i samma eller liknande betydelse som terapi via digital plattform &r internetterapi,
internetbehandling, guidad eller végledd sjdlvhjilp, internetbaserad eller datorbaserad
terapi eller ndtbehandling (Vernmark & Bjérehed, 2013). En definition av internetterapi
ar att det handlar om professionell terapi mellan en legitimerad psykolog eller legitimerad
psykoterapeut och en patient som kommunicerar genom informationsteknologi som
datorer, smartphones eller surfplattor via internetuppkoppling da klient och
psykolog/psykoterapeut fysiskt befinner sig pa olika platser (Cipolletta & Mocellin,
2018). Denna typ av kommunikation uppges av Cipolletta och Mocellin (2018) fungera
bade som ensam intervention och som ett tilldgg till kommunikation ansikte-mot-ansikte.

I den hir studien anvénds internetterapi som ett begrepp innefattande terapi som
bedrivs med tillgdng till behandlare via digital plattform, exempelvis via e-post,
chattprogram, videosamtal, VR eller genom ett digitalt behandlingsprogram administrerat
via en hemsida dér behandlare och patient kan skicka textmeddelanden till varandra. Som
behandlare riknas i det hér fallet legitimerad psykolog eller psykoterapeut, alternativt en
student under pagdende psykolog- eller psykoterapeututbildning som bedriver terapi
under handledning av legitimerad psykolog eller legitimerad psykoterapeut. Terapi via
digital plattform kommer att anvéindas synonymt med internetterapi i studien. Terapi via
videosamtal definieras hir som psykologisk behandling dér en patient och en behandlare
(enligt ovanstdende definition) befinner sig pa olika platser rent fysiskt och
kommunicerar samt samarbetar med olika typer av terapeutiska interventioner genom
informationsteknologi i form av videosamtal via en smartphone, surfplatta eller dator.
Med begreppet traditionell terapi avses hér psykologisk behandling som bedrivs genom
att patient och behandlare regelbundet triffas (och fysiskt befinner sig pa samma plats)
med syftet att samtalen ska hjdlpa patienten att hantera ndgon typ av svarighet (Vernmark
& Bjirehed, 2013). D4 dessa fysiska traffar medfor att patient och behandlare ses ansikte-
mot-ansikte, kommer terapi ansikte-mot-ansikte att anvindas synonymt med begreppet
traditionell terapi.

I en del av den forskning som har bedrivits inom ramarna for internetterapi har
psykologer setts vara positiva till att bedriva terapi via digitala plattformar 1 syfte att goéra
psykoterapi tillgdnglig for patienter som av olika anledningar inte har mgjlighet att ta sig
till en psykolog for terapi ansikte-mot-ansikte (Cipolletta & Mocellin, 2018; Kivi et al.,
2015; Knott, Habota & Mallan, 2020). Psykologer med storre erfarenhet av att arbeta med
terapi via videosamtal och/eller annan internetterapi har uppvisat mer positiva attityder
till terapiarbete i sddana format &n behandlare med mindre erfarenhet av terapiarbete via
digital plattform (Békés & Aafjes-van Doorn, 2020). Mer erfarna behandlare inom
internetterapi har frimst setts fokusera pa fordelarna med terapi via digital plattform,
exempelvis att det dr enkelt att genomfGra terapin, som dven upplevs mer dynamisk &n
terapi ansikte-mot-ansikte, samt att den bidar till 6kad mdjlighet for patienten att vara
anonym, leder till 6kat engagemang i den terapeutiska relationen, minskar risken for
avhopp i terapin och utgoér en mer lattillgénglig form av terapi for vissa grupper (Knott et
al., 2020). Internetterapi har av behandlare med erfarenhet av att bedriva sadan terapi
dven beskrivits som resursbesparande och som en utdkning av behandlingsrepetoaren
(Kivi et al., 2015). Behandlare med erfarenhet av att bedriva internetterapi har dock dven



setts ha ndgot mer negativa attityder till internetbaserade behandlingsinterventioner dn de
patienter som har genomgatt internetterapi (Schroder et al., 2017). De negativa attityder
som har framkommit hos behandlarna har enligt Schroder et al. (2017) handlat om lag
tilltro till att behandlingen skulle fungera, skepsis till tekniken och en upplevelse av att
det ar storre risker med internetterapi dn traditionell terapi.

Psykologer med en begriansad eller obefintlig erfarenhet av att sjélva bedriva terapi
via videosamtal och via andra digitala forum har frimst setts fokusera pa begransningar
och svarigheter med att terapin bedrivs i sddana format, exempelvis att brist pa icke-
verbal kommunikation forsvarar etablerandet av en terapeutisk allians, att de kinner sig
obekvidma och ser internetterapi som svart och krivande, samt att tekniken upplevs vara
opalitlig och frustrerande (Cipolletta & Mocellin, 2018; Knott et al., 2020).

Olika terapiformer har av behandlare bedomts vara olika ldmpliga att bedriva via
digital plattform, ddr exempelvis KBT och kognitiv terapi (KT) har ansetts vara mer
lampliga och psykoanalys har ansetts oldmplig att bedriva via digital plattform (Cipolletta
& Mocellin, 2018). Flera studier har d&ven pévisat att behandlare med inriktning mot KBT,
KT och beteendeterapi (BT) har mer positiva attityder till internetterapi &n behandlare
med inriktning mot PDT, psykoanalytisk terapi eller existentiell terapi (Békés & Aafjes-
van Doorn, 2020; Perle et al., 2013; Schroder et al., 2017). I samband med covid-19-
pandemin framkom dock vid en studie om psykoanalytiska terapeuters erfarenheter av
och attityder till att bedriva terapi via videosamtal, att en majoritet av behandlarna kdnde
sig lika kompetenta, sjélvsdkra, emotionellt ndrvarande och autentiska i terapeutrollen via
videosamtal som ansikte-mot-ansikte, vilket ledde till mer positiva attityder till
internetterapi efter att de hade fatt mer erfarenhet av att arbeta med detta (Békés, Aafjes-
van Doorn, Prout & Hoffman, 2020). Trots dessa positiva erfarenheter och mer positiva
attityder rapporterade Békés et al. (2020) att en majoritet av de psykoanalytiska
terapeuterna fortfarande ansdg att internetterapi var simre och en mindre effektiv terapi
an att triffa patienterna ansikte-mot-ansikte.

Vissa utmaningar med terapi via videosamtal har identifierats, exempelvis att
patienten bedriver terapin frin sitt hem och att det kan bli problem med tekniken (Békés
& Aafjes-van Doorn, 2020). Behandlares oro dver etiska och juridiska fragor kopplat till
att bedriva terapi via Internet, exempelvis gdllande sekretess, har ocksd framkommit
(Cipolletta & Mocellin, 2018). Psykologer och psykoterapeuter har vidare betonat att
terapi via videosamtal eller annan digital plattform skiljer sig frn terapi ansikte-mot-
ansikte och att behandlarna bor erhalla mer utbildning och/eller specifik tréning i
internetterapi (Cipolletta & Mocellin, 2018; Knott et al., 2020).

Samtidigt har andra orosmoment for behandlare, exempelvis forestéllningen att
det skulle vara svérare att etablera en terapeutisk allians via digital plattform, visat sig
vara obefogade. I atskilliga studier gillande terapeutisk allians och relation mellan patient
och terapeut har det framkommit att ingen signifikant skillnad har gatt att pdvisa mellan
om terapin har bedrivits via videosamtal frin start, 1 jdmforelse med om terapin har
bedrivits ansikte-mot-ansikte (Backhaus et al., 2012; Reese et al., 2016; Shepler, Ho,
Zoma, Bober & Dluzynski, 2016; Simpson & Reid, 2014). Fér behandlare som har triffat
sina patienter ansikte-mot-ansikte fore overging till terapi via videosamtal har den
terapeutiska relationen med patienterna upplevts vara lika stark via videosamtal som den
var ansikte-mot-ansikte (Békés et al., 2020). Aven vid terapi bedriven via andra typer av
digitala plattformar, exempelvis chattprogram och e-post, har den terapeutiska alliansen
visat sig vara lika bra eller till och med ndgot battre vid terapi via digital plattform 1
jamforelse med terapi ansikte-mot-ansikte (Cook & Doyle, 2002). Vad géller patienternas



syn pa terapeutisk allians har det framkommit att de upplevde sig kunna uttrycka sig mer
Oppet och érligt via digital plattform 1 jamforelse med om de hade triffat terapeuten
ansikte-mot-ansikte och att de via digital plattform kénde storre frihet i att uttrycka sig
utan att kéinna skam eller rddsla for att bli domda av terapeuten (Cook & Doyle, 2002).
En annan studie visade att bade patienter och terapeuter upplevde sig vara mer narvarande
med storre fokus under sessionerna vid terapi via videosamtal dn vid traditionella
terapisessioner (Simpson & Reid, 2014).

Flera studier har visat att patienter som har genomgétt internetterapi har haft
positiva attityder till terapi i den typen av format (Békés & Aafjes-van Doorn, 2020) och
ibland har patienterna stillt sig mer positiva till terapi via digital plattform &n deras
behandlare, bland annat d& patienterna har sett den o©kade anonymiteten som
internetbehandling medfor som en fordel (Schroder et al., 2017).

Eftersom psykologstudenterna vid Goteborgs universitet normalt sett inte har
bedrivit terapi via videosamtal eller via andra digitala plattformar under utbildningen,
utgjorde den speciella situationen i och med covid-19-pandemin véren 2020 ett ypperligt
tillfélle att fa mer kunskap om hur psykologstudenternas attityder till och erfarenheter av
terapi via videosamtal sag ut nir de fick mojlighet att sjdlva bedriva terapi i den typen av
format.

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka psykologstudenters attityder till och
erfarenheter av att bedriva terapi via videosamtal under covid-19-pandemin varen 2020.

Metod

Deltagare

Atta deltagare ingick i studien. Samtliga studerade pi Psykologprogrammet pa
Goteborgs universitet. Tre av deltagarna hade vid intervjutillfdllet avslutat termin 8, fyra
av deltagarna hade avslutat termin 9 och en deltagare hade avslutat termin 10 och saledes
tagit examen fran Psykologprogrammet. Deltagarna var mellan 22 och 43 ar gamla.
Deltagarnas konstillhorighet samlades ej in d4 sddan information beddmdes utgora ett
hinder 1 att sékerstélla deltagarnas anonymitet.

Inklusionskriterierna for deltagande i studien var att studenten under varterminen
2020 skulle ha bedrivit terapi via videosamtal genom Zoom och/eller Kry med minst en
patient. Av de deltagande psykologstudenterna hade de som precis avslutat termin 8 haft
en patient vardera i PDT via videosamtal, medan de 6vriga fem deltagarna hade haft tva
patienter vardera, en i KBT och en i PDT (termin 9) eller BDT (termin 10).

Tillvagagangssitt

Rekrytering av deltagare. Deltagarna rekryterades genom tvd inldgg vid olika
tidpunkter, ett 1 juni och ett 1 juli 2020, 1 Facebookgruppen for Psykologprogrammet i
Goteborg. I inldgget eftersoktes psykologstudenter som under varen 2020 hade bedrivit



terapi via videosamtal via Zoom och/eller Kry pa termin 8, 9 eller 10 pa
Psykologprogrammet och som kunde ténka sig att stilla upp pa en intervju om sina asikter
om och erfarenheter av det. Fem av deltagarna rekryterades genom dessa inldgg dé de
antingen svarade via e-post eller meddelande pa Messenger att de var intresserade av att
delta. Studiens ovriga tre deltagare rekryterades genom att de tillfragades direkt om att
delta, dé det pé olika sétt hade framkommit att de hade asikter i &mnet.

Genomférande av intervjuer. Intervjuerna genomfordes via Zoom under juni
och juli ménad 2020. Intervjuerna spelades in pa mobiltelefon via en nedladdad
rostinspelare-applikation, samt for sékerhets skull d@ven pd datorns ljudinspelare-
applikation. Deltagarna hade informerats om att intervjuerna skulle ta max 60 minuter.
Fore intervjuerna delgavs deltagarna ett informationsbrev via e-post (se bilaga 1) som de
fick ldsa igenom och kryssa i, samt skicka tillbaka via e-post fore intervjun for att
sdkerstélla att de accepterade att intervjun spelades in, transkriberades och att citat fran
intervjun skulle kunna komma att anvidndas for att belysa teman i studien. Innan
intervjuerna och inspelningen startades sidkerstdlldes att deltagaren hade forstétt
innehallet i informationsbrevet och deltagaren gavs mojlighet att stélla frdgor. Dérefter
inhdmtades muntligt medgivande till inspelning av intervjun samt anvidndning av
materialet i studien.

En av de tre deltagare som tillfragades direkt om deltagande i studien stillde upp
pa en provintervju for att undersdka om den framarbetade intervjuguiden fungerade som
den var eller om den behdvde revideras. Provintervjun spelades in och transkriberades.
Da den enda foréndringen av intervjuguiden som beddmdes nddvéndig var att utesluta en
fraiga om upplevd konstillhorighet, d& den informationen beddémdes kunna adventyra
deltagarnas anonymitet, beslutades att provintervjun skulle ingd som en ordinarie intervju
1 studien.

Intervjuerna inleddes med att deltagaren informerades om syftet med studien, fol;jt
av en uppmaning att stilla eventuella frigor om studien direkt eller efter intervjun.
Diérefter stéilldes inledande bakgrundsfragor ur intervjuguiden (se bilaga 2) gillande
deltagarens alder, termin pd programmet, om hen hade tidigare erfarenheter av att leda
eller sjilv delta i ndgon form av terapi via digital plattform, antal patienter hen hade
bedrivit terapi med via videosamtal samt patienternas ungeférliga alder. Fragor kopplade
till studiens syfte stdlldes sedan enligt intervjuguiden, dédr ordningen pé fragorna kunde
variera beroende péd vilka omraden deltagaren kom in pa i sina svar. Ambitionen var
saledes att anvidnda en intervjumetodik med respekt och lyhordhet for vilka erfarenheter
som deltagaren valde att beritta om.

De tre deltagare som endast hade bedrivit terapi med en patient 1 PDT fick endast
frdgor om sina erfarenheter av att bedriva terapi via videosamtal i den terapiformen och
tillfragades inte om erfarenheter av att bedriva terapi via videosamtal i KBT. I ovrigt
stalldes samtliga fragor ur intervjuguiden till samtliga deltagare. Deltagarna uppmanades
aven lopande under intervjuerna att ge exempel och berdtta mer om de erfarenheter de
tog upp. Alla intervjuer avslutades med fragan Har du ndgot annat som du vill dela med
dig av som jag inte har fragat om eller som du har tdnkt pd, innan vi avslutar intervjun?.
Fragan stélldes for att sékerstélla att deltagaren hade fatt mdjlighet att berétta allt hen
hade ténkt pa kopplat till sina attityder till och erfarenheter av att bedriva terapi via
videosamtal. Intervjuernas ldngd varierade beroende pa hur mycket deltagarna hade att
beritta. Den kortaste intervjun var 41 minuter och den ldangsta intervjun var 68 minuter.
Efter intervjun, da ljudinspelningen hade stingts av, fick deltagaren mdjlighet att stilla
fragor och reflektera kring hur det hade varit att delta 1 intervjun.



Etiska oOverviganden. I studien har de fyra vetenskapsetiska huvudkraven
uppfyllts (Vetenskapsradet, 2002). Informationskravet har uppfyllts genom att deltagarna
har fatt ta del av bade skriftlig och muntlig information om studiens syfte och hur
insamlad data kommer att hanteras, samt upplysts om att deras deltagande ar frivilligt och
att de nir som helst kan avbryta sitt deltagande i studien. Samtyckeskravet har uppfyllts
genom att deltagarna har fatt skicka in sitt skriftliga medgivande till att deras intervjusvar
spelades in och att de kan komma att citeras i denna uppsats. For att uppfylla
konfidentialitetskravet har ingen information om deltagarna som kan avsloja deras
identitet samlats in eller sammanstéllts i denna uppsats och samtliga deltagare har givits
alias som har anvints genom hela datainsamlings- och analysprocessen. Da det finns
mojlighet att nigon deltagare skulle kunna identifieras av klasskompisar pa
Psykologprogrammet i G6teborg har d&ven information om vilken termin deltagaren gick
véaren 2020 exkluderats i presentationen av teman och citat. I de fall intervjudeltagarnas
svar inneholl namn pd dem sjilva och/eller personal pa Psykologiska institutionen har
namnen exkluderats redan i transkriberingsfasen, och samtliga personliga pronomen som
har ndmnts under intervjuerna har ersatts med “hen”. Vid urval av citat i den tematiska
analysen har dven sadana citat som innehdller personlig information om exempelvis
intervjudeltagarens eller patientens hemsituation valts bort for att virna om deltagarnas
anonymitet. Nyttjandekravet har uppfyllts genom att endast uppsatsforfattaren har lyssnat
p4, transkriberat och ldst intervjuerna i sin helhet. Obearbetade citat har endast ldsts och
behandlats av uppsatsforfattare och handledare, 1 enlighet med den information som
intervjudeltagarna fick ta del av fore intervjuerna. Materialet kommer endast anvdndas
for denna studie och de inspelade intervjuerna samt transkripten kommer att forstoras
efter fardigstdllandet av denna uppsats.

Datainsamlingsmetod

Intervjuguide. En semistrukturerad intervjuguide med fem bakgrundsfragor och
femton fragor kopplade till studiens syfte utarbetades (se bilaga 2).

Analysmetod

Som analysmetod valdes tematisk analys, da den erbjuder ett teoretiskt flexibelt
sétt att analysera kvalitativ data (Braun & Clarke, 2006). Eftersom syftet med studien var
att ta reda pa psykologstudenters attityder till och erfarenheter av att bedriva psykoterapi
via videosamtal under covid-19-pandemin varen 2020, vilket besvarades genom att
intervjua deltagarna om deras erfarenheter av och tankar om det specifika &mnet terapi
via videosamtal, limpade sig studien sérskilt bra for just tematisk analys (Willig, 2013).

Med utgangspunkt i Brauns och Clarkes (2006) beskrivning av tillvigagingssittet
1 tematisk analys transkriberades intervjuerna ordagrant och pauser, suckar och skratt
markerades 1 citaten inom parentes. Transkripten skrevs sedan ut och genomléstes tva
ganger for att ge en overblick 6ver den samlade datan, medan spontana tankar och idéer
antecknades l0pande. Direfter kodades intervjuerna textndra i Word, dir koderna
antecknades som kommentarer 1 marginalerna. Citaten och koderna markerades med
olika fdrger indelat efter bredare kodkategorier, varpa samtliga koder samlades i ett
separat Worddokument och grupperades efter respektive farg for att fa en 6verblick Gver



mojliga monster i datan. Koddokumentet skrevs ut och dokumentet l4stes igenom ett par
ganger samtidigt som mojliga teman antecknades pa separata lappar. Dérefter
omorganiserades koderna enligt temaforslagen i tvd nya Worddokument, ett med fokus
pa attityder och ett med fokus pa erfarenheter. Ytterligare genomlidsningar av de nya
dokumenten resulterade i &nnu en omorganisering i nya temaforslag med lampliga
underteman, vilka samlades i ett nytt Worddokument dér attityder och erfarenheter inte
langre separerades. Nir samtliga koder hade organiserats under temaforslagen valdes citat
fran intervjuerna som bedémdes fanga essensen i det valda temat och vara representativa
for de koder temat innefattade. Samtliga intervjuer genomléstes sedan &nnu en gang for
att sdkerstilla att inga monster 1 datan hade forbisetts 1 kodningen och temaindelningen.
Temana genomarbetades sedan en sista gang, med foljden att vissa underteman slogs
samman, varpd ett nytt urval av ldmpliga citat gjordes. Teman och underteman
sammanstélldes slutligen i en tabell och ett sista val av citat for varje undertema gjordes,
foljt av att beskrivande texter av varje tema, undertema och citat forfattades till studiens
resultatavsnitt. Eftersom det i vissa citat fanns med information som riskerade att bryta
mot det vetenskapsetiska konfidentialitetskravet plockades sadan information bort och
ersattes med markeringen /.../ om det var ett fital ord som togs bort. Om det var en
mening eller ett 1dngre stycke som togs bort ur citatet anvindes markeringen /---/.

Stillningstaganden. D3 syftet med studien var att finga upp en bredd av
erfarenheter av att bedriva terapi via videosamtal hos intervjudeltagarna utan att lata
tidigare teorier inom dmnet paverka vad som var intressant, priglades analysarbetet av en
induktiv ansats (Braun & Clarke, 2006). Ambitionen har varit att genom analysen
beskriva och forstd deltagarnas erfarenheter av att bedriva terapi via videosamtal utifran
deltagarnas utsagor pa en deskriptiv nivd, med medvetenhet om att det knappast ar
realistiskt att tro att det gar att beskriva andras upplevelser utan att viss tolkning av
upplevelserna ingéar (Willig, 2013). Sévil koder som teman identifierades pa en semantisk
niva med fokus pa vad deltagarna faktiskt hade sagt snarare &n pa vad som kunde finnas
bortom utsagorna (Braun & Clarke, 2006). Vidare har en empatisk héllning format
analysarbetet, didr ambitionen har varit att forstd intervjudeltagarnas subjektiva
erfarenheter och &sikter i sin egen ratt, utan forbestimda teoretiskt forankrade koder,
kodtrdd eller teman som utgangspunkt (Willig, 2013). Epistemologiskt har en
realistisk/essentialistisk ansats anvénts, da utgdngspunkten har varit att deltagarna genom
sitt sprak kan delge sina erfarenheter pa ett sitt som mojliggor teoretisering av betydelsen
av utsagorna (Braun & Clarke, 2006). Da det fanns en strdvan att komma s& nira
deltagarnas erfarenheter av terapi via videosamtal som mojligt och forstd deltagarnas
verklighet 1 den speciella situation det innebar att med kort varsel stédlla om till att bedriva
terapier via videosamtal under en pandemi, prdglades analysarbetet dven av en
fenomenologisk ansats, med respekt for att deltagarna troligtvis hade upplevt situationen
pa manga olika sétt (Willig, 2013).

Reflexivitet. Under studiens géng har min strdvan varit att 1 s hog grad det &r
mojligt forsoka att parantessitta min egen forforstaelse inom dmnet. Jag tillhorde dock
sjalv gruppen psykologstudenter som under varen 2020 bedrev terapi via videosamtal.
Det vore séledes naivt att tro att inte mina egna huvudsakligen positiva erfarenheter av
att bedriva terapi via videosamtal 16pande har fargat savil studiens syfte och fragorna i
intervjuguiden, som analysarbetet och den efterfoljande diskussionen. Med tanke pa att
jag, precis som studiens deltagare, har teoretisk forforstdelse inom bade PDT och KBT ér
det rimligt att anta att jag i intervju- och analysprocessen har tagit denna kunskap for
given och att det har paverkat min forstaelse och analys av deltagarnas utsagor. Eftersom



jag dven har gatt i samma klass som hélften av studiedeltagarna under stora delar av
psykologutbildningen dr det mdjligt att vi omedvetet har formats av varandra. Darmed
kan vara tidigare diskussioner i klassen om olika terapirelaterade amnen ha begrinsat
dessa deltagare 1 vad de har varit bekvdma att dela med sig av till mig under intervjuerna.

Resultat

Syftet med studien var att undersoka psykologstudenters attityder till och
erfarenheter av att bedriva terapi via videosamtal under covid-19-pandemin varen 2020.

Vid de atta intervjuerna framkom att ingen av deltagarna hade nagon tidigare
erfarenhet av att sjélv delta i eller bedriva terapi via digital plattform innan de sjdlva
Overgick till att bedriva terapi via videosamtal. Av de tretton patienterna som studiens
deltagare hade haft i terapi var dldersfordelningen bland patienterna att sex av dem var
20-29 ar, fyra var 30-39 &r, en var 40-49 ér och tvé var 60-69 ar.

Den tematiska analysen av intervjumaterialet resulterade i utarbetandet av tre
huvudteman med tillhérande underteman, vilka redovisas nedan i tabell 1.

Tabell 1

Sammanstdllning av huvudteman och underteman.

Tema Undertema

1. Inte som forvantat

1.1. Forvanad 6ver att PDT via videosamtal gick bra och blev ungefar
som vanligt

1.2. KBT via videosamtal var svérare dn jag hade trott

1.3. Behandlingsutfallet blev nog lika bra

2. Det finns bade for- och nackdelar

2.1. Flexibelt, lattillgédngligt och tidseftektivt
2.2. Oklara ramar paverkar terapin

2.3. Icke-verbal kommunikation forsvinner
2.4. Teknikproblem

3. Omsténdigheter som pdverkar attityden till terapi via videosamtal

3.1. Coronasituationen

3.2. Budskap frén psykoterapimottagningens ledning

3.3. Handledares instillning och erfarenhet

3.4. Attityder till vardappar

3.5. Tankar om vérdet pd digital terapi

3.6. Egna erfarenheter av terapiarbete via videosamtal

3.7. Patienternas personlighet, problematik och vér relation




1. Inte som forvintat

Det inledande huvudtemat fingar att flera av deltagarna beskrev att deras
erfarenheter av att bedriva terapi via videosamtal skilde sig fran hur de hade forestillt sig
att det skulle vara innan de hade provat. Deltagarnas berittelser om vad som forvanade
dem i arbetet med terapi via videosamtal sammanfattas i tre underteman; ”Forvanad over
att PDT via videosamtal gick bra och blev ungefar som vanligt”, ’KBT via videosamtal
var svérare dn jag hade trott” och ”Behandlingsutfallet blev nog lika bra”

1.1. Forvanad over att PDT via videosamtal gick bra och blev ungefiar som
vanligt. [ intervjuerna framkom att de flesta av deltagarna hade forvéntat sig att det skulle
vara svart att bedriva just PDT via videosamtal. Flera deltagare nimnde att de under
utbildningen hade fatt lara sig att i PDT &ar det fysiska motet med patienten viktigt
eftersom allt som hénder i relationen med patienten och i terapirummet har betydelse och
ar oppet for tolkning. Bland deltagarna fanns en bild av att mycket skulle ga forlorat i att
Overfora terapin till ett nytt format eftersom relationen med patienten antogs bli sdmre,
vilket skulle fa negativ effekt pa terapin. Dessutom kunde ingen av deltagarna minnas att
de under utbildningen hade hort att PDT kan bedrivas via digital plattform. Flera
intervjudeltagare beskrev den forvaning de upplevde 6ver hur bra det gick att ha PDT via
videosamtal, ndgot som dven patienterna instdmde i.

"PDT dd tyckte jag att det gick bdttre dn vad jag trodde. Eh... Som sagt, vi
hade ju trdffats under en lang tid, sd att, vi kdnde ju verkligen varandra. Och
jag tycker att vi hade en god relation. Eh, sd att jag blev forvdanad éver hur
bra det, aa, kindes. Att det dndd kindes ungefir som att fortsdtta som vanligt.
Och jag vet att patienten ocksd sa... ehm... att hen blev forvanad éver att det
dndd kdndes bra. Sd att jag tror att vi bdda kunde dela, liksom, vi delade det
forsta gangen att, sd har: "Jag hdller med" [skratt]. Sd hdr: "Jag trodde inte
heller att det skulle ga sa bra", liksom. Mm.” (Intervjudeltagare 6)

Flera av deltagarna reflekterade under intervjuerna kring huruvida samtalen i PDT
via videosamtal skilde sig fran samtalen de hade haft ansikte-mot-ansikte pa skolans
mottagning. Deltagarna hade dock svart att se vad som kunde ha f6ridndrats eller att
videoformatet skulle ha paverkat terapin, da samtalen fortsatte pa liknande sétt.

”I PDT:n sd hade vi inte det hindret riktigt, att vi, att det pd ndtt sdtt
fordndrade vad vi gjorde i terapin, utan det var ju fortfarande samma typ av
samtal. Sen dr det ju svart att sdga om... om det har paverkat VAD samtalen
har innehallit. Dock sd tror jag dndd INTE det, for att ndr jag i efterhand har
tittat pa anteckningar d sdddr sd tycker jag att samtalen har flutit pa ganska
bra och ganska mycket i linje med tidigare samtal.” (Intervjudeltagare 7)

1.2. KBT via videosamtal var svarare én jag hade trott. Till skillnad fran i PDT
sd beskrev flera av deltagarna att de infor overgangen till terapi via videosamtal var
mindre skeptiska till om det skulle gé att bedriva KBT via videosamtal. Anledningar som
uppgavs till detta var att deltagarna under sin utbildning hade fatt ta del av att det finns
forskningsstod for att det fungerar bra att bedriva KBT 1 digitala format, och darfor kéndes
inte overgingen lika marklig som i PDT. Néagra av de deltagare som hade patienter i KBT
kunde dock vittna om att det till deras forvaning hade varit svdrare 4n de hade ténkt sig
att bedriva KBT via videosamtal. Dessa deltagare pratade om att vissa moment i terapin
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blev svarare att genomfora, exempelvis exponering, men de nimnde dven annat som blev
annorlunda att géra via videosamtal.

“Sen... sd att, det var kanske svdrare dn vad jag tdnkte, dndd. Jag tar med mig
att det dr absolut inte sd att det bara dr jdtteenkelt att skriva over det till, att
gora det via ldnk. Eh... Det var ndtt annat moment ocksd som jag tyckte att
det var vdldigt svdrt att gora. Det var, liksom, psykoedukation, via ldnk, tyckte
jag blev jitte... Jag blev jdttenervos ndr jag skulle gora det, eller jag kinde
mig jdtte langrandig... /---/ Det blir ju ldtt foreldsningskdnsla. Eh. Det tycker
jag var ovant i det formatet, liksom. Eh... Saknade vil ocksa... att ha ndnting
att skriva pa eller, liksom, att ha ndnstans ddr man kunde ha
uppmdrksamheten tillsammans. Eh... for pd Kry kunde man ju inte det... Nd...
Sd det kindes som att... eh, med det digitala verktyget vi hade, sd kindes det
som att, att, jag behévde, liksom, skala av behandlingen.” (Intervjudeltagare
6)

Alla deltagare som hade bedrivit KBT via videosamtal uppgav att de sag det som
en begrinsning att den plattform som anvindes for samtalen saknade verktyg som kunde
ersitta sddant som exempelvis att skriva pa tavlan i ett fysiskt terapirum. Dé deltagarna
hann ha nigra videosamtal med sina patienter pad en annan plattform som hade fler
verktyg, kunde de dven beskriva hur det blev en forsdmring for terapin att sedan inte
langre ha tillging till detta pa grund av byte av plattform.

“Aa. Eh, for jag tinker att forst sa arbetade vi via Zoom dd, och ddr hade vi
en del verktyg som att dela skdrm och sdddr. Eh, och det uppskattade jag
véldigt mycket, for att da kunde jag dndd dela modeller och man kunde rita
och patienten kunde se vad man dndrade. Eh... och det tyckte jag var ganska
vdrdefullt. Eh... Sd ndr vi fortfarande var pad det planet sd kdndes det dndd
okej. Eh... Men ndr vi sen gick éver till att arbeta i Kry-appen, sd fanns det ju
inga sddana verktyg utan da var det bara kamera. Och det tyckte jag blev
mycket svdrare. Jag forsokte anvinda mig av block och vinda dom mot
kameran och saddr ndr jag behovde visa saker eller maila saker i férhand sd
man fick ju bli lite kreativ. Men... iindd sd tyckte jag att det hiir GAR, men det
hade varit bdttre om vi faktiskt hade vart i samma rum med varandra och
kunnat gora det hdr tillsammans.” (Intervjudeltagare 7)

1.3. Behandlingsutfallet blev nog lika bra. Pa fragor om deltagarnas tankar om
behandlingsutfallet for de patienter de hade haft terapi med via videosamtal, uttryckte
flera att behandlingsutfallet troligtvis hade blivit lika bra som om de hade fatt fortsétta
tréffa sina patienter som vanligt 1 ett terapirum.

”Nd jag tror att det... ah, nd men jag tror att det har vart... jag tror egentligen
inte att det hade gjort ndgon skillnad helt enkelt, om vi hade setts eller om det
var via videoldnk. Det tror jag inte. Sd att det... har vdl forhoppningsvis
[skratt] varit ett bra utfall da [skratt].” (Intervjudeltagare 2)

Aven i de fall da behandlingsutfallet inte hade blivit si bra som terapeuten hade
hoppats, hade de flesta av deltagarna svért att se att det skulle ha kunnat bero pa att terapin
delvis hade bedrivits via videosamtal. Flera deltagare vittnade ocksd om att
behandlingsutfallet nog hade blivit béttre 1 PDT &dn KBT.
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“Ja i... fallet med PDT-patienten sd tycker jag att det blev jdttebra resultat.
Eh... och... Jag upplever inte att det hade kunnat blivit bdittre, egentligen. Sa
att ddr kinner jag att, formen videosamtal kan inte ha forsdmrat det da. Eh...
Samtidigt kanske man kan se det som att det var ett stabilt resultat som blev
opaverkbart av en annan form. Men, det blev i alla fall jéittebra. Ehm... I fallet
med KBT-patienten sd... sd var det ju inte lika bra resultat och vi dr ju inte
klara heller ehm... Men, som jag uppfattade det sa tinker jag att det inte dr
formen som har pdverkat, men... Ah, ddr dr vi inte riktigt ddr vi vill vara.”
(Intervjudeltagare 5)

2. Det finns bade for- och nackdelar

Det andra huvudtemat beskriver hur intervjudeltagarna berittade nyanserat om
sina erfarenheter av att bedriva terapi via videosamtal och lyfte bade bra och daliga saker
de sdg med att bedriva terapi i det formatet. Med utgangspunkt i vad deltagarna sag som
for- och nackdelar med terapi via videosamtal efter att sjélva ha provat att bedriva sddan
terapi, utarbetades fyra underteman som bedomdes finga in samtliga aspekter som
deltagarna lyfte; “Flexibelt, lattillgédngligt och tidseffektivt”, ”Oklara ramar paverkar
terapin”, “’Icke-verbal kommunikation forsvinner” och Teknikproblem”.

2.1. Flexibelt, littillgingligt och tidseffektivt. Majoriteten av deltagarna lyfte att
de sdg terapi via videosamtal som ett praktiskt och tidseffektivt sétt att bedriva terapi,
bade for patienten och terapeuten. Detta nyanserades dock med att det inte nddvéndigtvis
var enbart positivt, i synnerhet inte i PDT.

“Samtidigt som videosamtalen... Ja, vad ska man sdga? Det dr ju...
fruktansvirt praktiskt. Det dr vdldigt enkelt att kunna sitta hemifrdn som
patient och bara gora ett samtal. Annars... Nu vet jag inte exakt vad det tar
for min patient, men jag kan ju forestdlla mig att, utéver dom 45 minuter vi
talar, dr det ju sdkert en timme tur och retur till skolan. A nu blev det en timme
over istillet. Eh. A det dir ju vildigt skont som patient och jag tror att det kan
gora det ldttare for en patient att, eh, jamen vilja gd i terapi d sd vidare. Eh...
och ocksa smidigt som, egentligen, terapeut i viss utstrdickning, att kunna...
Jamen vara lite friare med var man bedriver terapi, sd. Aven om jag tyckte att
det var ganska jobbigt att gora det hemifrdn. /---/ Men det funkar ju. Men en
annan fordel da, tror jag dr att, i och med att det avdramatiserar lite ocksd. 1
alla fall upplevde jag att det var sd for min patient, att man kanske kan komma
atvissa grejer lite snabbare. Att det kan bli lite effektivare terapi i viss mening.
Samtidigt som jag tror att det kan finnas, eller det FINNS ju en storre
mdojlighet att... gora motstdand till att komma dt saker och ting. Eh. Sq, det, det
Gr ju... Jag tror, desto kortare terapi man har TANKT genomfora, kanske det
AR mer gynnsamt. For ndnstans dér blir det vil per definition att den inte ir
lika djupgdende.” (Intervjudeltagare 1)

Vissa deltagare betonade att de sag det som en lyx att kunna bemdota patienter med
stor flexibilitet, samtidigt som de ansdg att terapi via videosamtal mojliggjorde storre
frihet for dem sjédlva som terapeuter sett till var de hade mgjlighet att arbeta.

"Mmm. Eh... Om vi borjar med fordelar dd, sd ser jag att flexibiliteten dir en
ganska stor fordel, bdde for patienten och for terapeuten. Att kunna ha den
hér typ, vad sdger man, patientflexen, kan man ndstan kalla den som. /---/ Det

12



kénns vildigt lyxigt och att kunna bemota patienten flexibelt kinns ocksa som
attdet dr... eh... alltsd att det framjar allians ocksd. Att veta att man kan jobba
tillsammans pd ett sdtt som funkar, att bada dr mdna om att det ska bli bra.
Eh... En annan fordel tycker jag ocksd dr, bara det att det funkar. Eh, att... att
det finns ett, att alternativet finns och att det faktiskt gdr att géra saker med
det. Ehm. Jaa. Och sen, om man ska, om man ska ta egna personliga fordelar
sd tycker jag att, for min skull, jag hade, eller jag tror att jag hade kunnat, se
mig sjdlv, i framtiden bo utomlands, flera manader om dret, eh... Kanske ndn
semesterbostad ndgonstans ddr det dr lite varmare under vintern, och att dd
fortfarande kunna jobba... i Sverige... med, kan sdga, mina patienter, pd mitt
sprak och fortfarande tjdna lite pengar, trots att jag bor utomlands, kdnns som
ett vdldigt bra... Det kdnns som en vildigt bra kompromiss, sd att sdga. Och...
det tror jag hade kunnat locka ganska mdnga, egentligen. Att... ah, att, liksom
kunna... att man fortsdtt, man har psykolog trots att man inte dr pad plats,
liksom. Jag tror att ocksd, till exempel, glesbygdsorter, som har svdrt att
rekrytera psykologer, kan ha psykologer som bor annor... annorstddes? Sdger
man kanske? Eh. /---/ Att kunna jobba pd distans, det tror jag kan vara ganska

o

lockande for psykologer ocksd.” (Intervjudeltagare 8)

Négra av deltagarna pratade om terapi via videosamtal som en mojlighet for att
skapa mer jamlik vird for patienter som av olika anledningar inte hade mdjlighet att ta
sig till en terapimottagning och tréffa en terapeut ansikte-mot-ansikte.

“Och for patientens del, ndmen det dr vdl just... en del patienter hade ju aldrig
kanske tagit sig till en psykolog, men kanske att vissa personer, for dom blir
det tillgdngligt eller mojligt eller gorbart eller... ehm, nanting man faktiskt tar
sig till. Om det handlar om att sitta hemma med sin telefon, och inte ta sig
ndnstans, att det kan bli, kanske mer ldttillgdngligt for vissa. [paus] Sd det
kan vil va en fordel. [paus] Det sparar ju en del... jag tdnker vissa som, det
sparar ju en del tid. Restid d, man kan... for vissa som bor, kanske,
otillgdngligt som, egentligen skulle vilja triffa nan med en viss kompetens som
inte finns ddr, eller... [skratt] Alltsd att man... om man kan remittera d... fd en
mer specialiserad hjdlp, kanske oavsett var [ohorbart]eller med resa, det
kanske dr mer pd samhdlls... plan sd, sd kan man ju faktiskt se... det dr ju en
ganska hdftig grej. [paus] Om det kan bli en mer jamlik vard eller, vad vet
jag?” (Intervjudeltagare 4)

2.2. Oklara ramar paverkar terapin. Deltagarna berittade under intervjuerna
om hur sddant som handlar om ramarna for terapin fordndrades nir de inte langre triffade
patienterna 1 ett fysiskt rum pd en mottagning. Sddant som bedomdes forsvara for
deltagarna att sdtta tydliga ramar handlade bland annat om att de behovde genomfora
terapin hemifrén.

"Och sen sd dr det just att, att hdlla ramarna kan vara ganska svdrt i
videoterapi tycker jag. Det kanske bara handlar om mer traning, men att...
Det finns ju en risk att ndr man bedriver terapi i sitt hem, att man inte far
ndgon distans till sitt jobb. Eh. Och att det kan bli ganska pdfrestande. Bdde,
liksom, att sdtta ramar mot arbetet frdan det personliga, men ocksd att sdtta
ramar i terapin... kan bli lite klurigare.” (Intervjudeltagare 8)
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Négra av deltagarna nimnde att det hade blivit svarare att hilla pé tidsramarna i
terapi via videosamtal, och att det blev sa att de hade ldngre sessioner @n vad de hade haft
nér de hade tréaffat patienterna pd mottagningen. Anledningen till att deltagarna valde att
ha langre sessioner beskrevs exempelvis bero pa att de sdg terapi via videosamtal som en
sdmre terapi dn att triffa patienten ansikte-mot-ansikte.

“Ja jag anpassade mig efter den hdr flexibiliteten till slut. [skratt] Och sa blev
det ju sd att, amen dd kan vi vdl dra over tio minuter a for mig sa handlade
det vil ocksda om ndgon form av kompensation for att jag inte tyckte att
videoldink var tillrdcklig terapi. Eh... sd da sd fick jag ju, da kompenserade
jag ju pd det sdttet, tdanker jag.” (Intervjudeltagare 7)

Manga av deltagarna berdttade att de forsokte att skapa ett nytt terapeutiskt rum
nir terapin borjade bedrivas via videosamtal, for att pa sa sétt uppritthilla ndgon typ av
ram for terapin.

“"Mm. Ja, assd jag forsokte ju att alltid sitta pd samma plats och pd samma
stdlle sd att det blev samma bild for patienten att se, dndd. Sa att det inte skulle

o

vara for mycket variation i det. Sd det tdnkte jag ju pa.” (Intervjudeltagare 7)

Niér intervjudeltagarna pratade om hur de sig terapi via videosamtal utifrin sina
patienters perspektiv, uppgav nigra att de hade uppfattat det som att den fysiska
fordndringen av ramarna for terapin, alltsd att patienterna satt i sina egna hem under
samtalen, gjorde att patienterna kdnde sig mer trygga med att prata om jobbiga saker.
Intervjudeltagarna sdg dock inte detta som nagot enbart positivt ur terapeutisk synvinkel.

“Jag fragade, eh, hen, vad den tyckte om att ga i tera, alltsd i videoterapi till
skillnad fran fysisk. Och jag fick svaret att, det var ganska skont att kunna
vara i hemmets trygghet, ndr man pratade om jobbiga saker som kanske
vdcker ganska mycket inom en. Sd, for den hdr patienten da sd, verkade det
ocksd funka ganska bra. Att den kunde, den slapp liksom dka ut och sdtta sig
i en okdnd situation eller en ovan miljé for att... prata om saker. Men sen kan
jag tdnka mig att det dr ett tveeggat svird, ocksd, for att... om man bara
befinner sig i sin egna trygga vardag sd kanske det inte vicker lika mycket,
som att faktiskt aka till ett stille, som... dr till for att man ska, liksom, géra en
djupdykning i introspektion eller, what not. Att... det vicker kanske inte lika
mycket av att, liksom, sitta vid sitt kéksbord och prata om jobbiga saker, som
det gor att faktiskt sitta i ett rum ddr det dar till for att man ska prata om det.”
(Intervjudeltagare 8)

Négra intervjudeltagare lyfte mest nackdelarna de sag med att patienten befann sig
1 sitt eget hem under sessionerna eftersom det blev fler och andra saker som kunde stora
terapin &n om den hade bedrivits pa skolans mottagning.

“Jag tyckte dndd att det gick att... att komma in... djupt, om man nu kan sdga
sd. Samtidigt som det fanns stormoment. Det kunde vara sd att patientens
telefon ringde och patienten pratade i sin telefon. Eh... Det kunde finnas sdna
saker, att nan kom hem dssd var det sdahdr "oj, vinta lite jag ska byta rum"
eller... eh, d sdana saker i just en psykodynamisk terapi kan ju vara ganska...
Eh... Aa, det kan vara lite forédande ndistan. Dels sd tappar man dmnet, och
dels tappar man djupet i dmnet. Eh, sd det tinkte jag att det stor nog pa ett
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sdtt som jag inte forstdr, ens en gang. Eh. Samtidigt som min uppfattning av
terapin dndd var bra. Det blev, det blev inte simre, tycker jag. Men jag vet ju
inte hur det hade kunnat bli live heller. Sdad.” (Intervjudeltagare 7)

Annu en aspekt som lyftes gillande ramarna for terapin handlade om
maktbalansen mellan terapeut och patient, som beskrevs bli annorlunda via videosamtal.
Flera deltagare pratade om att de i egenskap av terapeuter pa skolans mottagning hade
storre mandat eller makt §ver terapisessionerna @n patienterna eftersom patienten kom till
mottagningen nér terapeuten redan var pa plats och terapeuten var den som visade
patienten in i rummet. Mycket sddant bedomdes skalas av ndr terapin skedde via
videosamtal.

“Sen i overgdngen till videosamtalet, dr det visserligen jag som har kontroll
over att; nu borjar samtalet, hdr dr en telefonldnk. Men det dr ju fortfarande
sd att, liksom den fysiska kontrollen dr ju forlorad i att patienten sitter hemma.
Eh, patienten kan ndr som helst klicka pa en knapp for att avsluta samtalet.
Eh, da vi kan liksom, vi kan forséka ringa upp igen, sd, men det dr inte sikert
att man far svar. Eh, sd dr det som sagt det hir med att vinkla telefonen sd att
dom bestimmer vad vi fir se... i en storre utstrickning. Sa det AR ju pad ett
sdtt mer maktutjimnat. Néstan sd att vi hamnar i ett... Jag kunde ndstan kdnna
att ibland hamnar man ju i ett litet underldge... eh... Just att nu, eh, dom har
pd ett sdtt lika mycket kontroll som vi ndstan. Ndstan mer i och med att dom
bestimmer ju alltid vad det dr som sdgs. Eh, d nu kan dom ocksd bestimma
om, inte kanske tiden, men, liksom... om vi ska tala. Pa ett annat sdtt, mer, eh,
mer ett ldttare sdtt for dom, tycker jag. Och det kan ju va positivt och negativt
sdaklart.” (Intervjudeltagare 1)

2.3. Icke-verbal kommunikation forsvinner. Ett viktigt undertema som ménga
av deltagarna pratade om 1 sina intervjuer var att de under terapin via videosamtal gick
miste om icke-verbal kommunikation fran patienten. Detta berodde pa att terapeut och
patient via videosamtalet enbart sdg varandras ansikten och det dessutom kunde vara viss
fordrojning 1 ljud och bild via video, vilket paverkade kontakten. Flera av deltagarna
berdttade att de forsokte att titta in 1 kameran fOr att ge patienterna en kénsla av att de
tittade pd dem, vilket medforde att terapeuterna &ven riskerade att missa sadan
kommunikation som kan ha formedlats via ansiktsuttryck eller liknande. Detta bedomdes
ha storst betydelse 1 PDT.

“Liksom min handledare nu under terapin dlskar d sdga att “allt spelar
roll”... eh... d det talar vdl lite for, den frdgan jag hade om det svivande
lyssnandet och sd vidare... eh... Men ocksd att observera vad patienterna gor,
d det GAR inte pd samma sdtt... /.../ att det méirks att nan gdang sd hackar det
till lite, d en bild fryser saddr a man, man forlorar nangang, den liksom, den
spontana gesten pd ndtt sdtt, d... Eh, kdnslan av att titta nan i 6gonen blir ju
véldigt, vildigt mdrklig via videolink, om jag kan sdga nanting. Eller man
kan fa en kdnsla av det ndr man gor det ansikte mot ansikte pd ett annat sdtt.
Eh... Sdjag tycker att vildigt mycket gdr forlorat ndr det dr en psykodynamisk
behandling. I alla fall en som dr mer utforskande dn aktivt symtomlindrande.
Tror jag. Eh. Aven om jag tror att dven den symtomlindrande tjiinar pad att
vara ansikte mot ansikte. Likvdl ser jag det nu som att, eh, videosamtalet dr
ju ett... vad ska man sdga... ett absolut alternativ. Men... det ska inte va det
primdra, tycker jag.” (Intervjudeltagare 1)
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2.4. Teknikproblem. En majoritet av deltagarna lyfte just teknikproblem som ett
hinder for terapi via videosamtal. Flera deltagare hade erfarenhet av att det hade blivit
avbrott under sessioner pa grund av urladdade telefoner, datorer eller problem med
internetuppkoppling, vilket paverkade terapin.

“Och ocksd att det fanns ju tekniska strul vid upprepade tillfillen i bdda
terapierna egentligen. Det var... att inte komma in pa Zoommdtet eller att
internetet inte funkade eller ljudet inte var sd bra eller... bilden hackade men
ljudet funkade, eller det... Det var ju ndnting... ganska ofta.”
(Intervjudeltagare 7)

En deltagare betonade att &ven om det hade varit problematiskt med teknikstrul
under terapisessionerna, sd bedomde hen att det kanske mest var en vanesak att vara
forberedd pd hur tekniken skulle kunna komma att krédngla och se till att forebygga
teknikproblem fore sessionerna.

“Jaa. Nackdelarna tdnker jag ju dr... att det kan va problematiskt med
uppkopplingen. For att det blev... men ocksd det hér att man ska ha... laddad
telefon. Det var ndgra gdnger... eh, faktiskt bara med KBT-patienten, att...
eh... den personen var pd ett annat stille och inte hade tillgang till a ladda
och sd laddade telefonen ur, for den gor ju det ganska snabbt néir man kor via
Kry, sd tar det rdtt mycket pd batteriet. Ehm... Och ocksa att, bdde jag och
patienten fick starta om telefonen for telefonen mdste va fréisch, uppdaterad
och sd, ndr man sdtter igang. Sadd. Kanske just det hir att dom tekniska...
prylarna mdste vara, liksom, eh... i bdsta skick pa alla sdtt. Ehm... och ocksd
ndtet att det ska va bra anslutning, att man far se till att ha det. Ehm. Vilket
jag tdanker lite grann dr en... vanesak som... hade det liksom bara varit som
det skulle, sd hade det inte vart nagra problem alls.” (Intervjudeltagare 5)

3. Omstindigheter som paverkar attityden till terapi via videosamtal

Det tredje huvudtemat som utarbetades vid analys av intervjudeltagarnas
berittelser handlar om sddant som har paverkat deras attityd till terapi via videosamtal,
bade innan och efter att de sjdlva hade fatt prova att bedriva terapi pa detta sitt. Har
beddmdes sju olika underteman finga in vad intervjudeltagarna sjdlva ansag paverkade
dem vid dvergangen fran vanlig terapi till terapi via videosamtal; ”Coronasituationen”,
“Budskap frdn psykoterapimottagningens ledning”, “Handledares instéllning och
erfarenhet”, Attityder till vardappar”, “Tankar om virdet pd digital terapi”, “Egna
erfarenheter av terapiarbete via videosamtal” och “’Patienternas personlighet, problematik
och vér relation”

3.1. Coronasituationen. Majoriteten av deltagarna hade stor forstielse for att det
var en speciell situation under pandemin dd bade skolan och psykoterapimottagningen
inom loppet av ett par dagar dvergick till att bedrivas via digitala plattformar. En deltagare
beskrev rorigheten och hur den paverkade hens instédllning till att bedriva terapi via
videosamtal.

“Det var ju sd jdittemycket dd, som var sd rorigt, med Coronan, far man ju

sdga... Sd att pd ndtt sditt sd... Det dr vil sikert en sak som paverkat sa mycket
fick... man fick, ja man fick gora det bésta av saken pd sa manga olika plan
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och forhdlla sig till den hér nya konstiga situationen, dh... Sa det dr vil sdkert
en sak som pdverkat, att... att va... att va oppen for, liksom, olika losningar
d... [skratt] Det dr ju svdrt d veta ens hur man hade tinkt om det inte skulle
vart dom forutsdttningarna.” (Intervjudeltagare 4)

Samma deltagare reflekterade dven kring att det kéindes extra viktigt att fa fortsétta
ha terapin pd nédgot sitt, nir sa mycket annat stilldes in i samhéllet. Samtidigt kunde
deltagaren se att det var vissa saker i behandlingsarbetet som ocksa forsvérades av
restriktioner kopplade till covid-19-pandemin.

“Jaa... Jo men sd sdtt sd kanske den hdr kontakten blev ndstan, viktigare for
att det var fdrre andra kontakter. Och samtidigt om man tdnker till
hemuppgifter sd kanske vissa saker blev svdrare att trina pd... med tanke pd
att livet blev sd annorlunda... i stort... Samtidigt som personen sjdilv kunde
uttrycka att... att hen hade mer tid och, liksom, maojlighet att engagera sig i
behandlingen i och med Corona, och situationen som uppstod. Det ju vildigt
svart, egentligen att veta vad som dr vad i detta och vad som just.. i
videoformatet och... vad som dr, eller den hdr konstiga situationen i stort.”
(Intervjudeltagare 4)

3.2. Budskap frin psykoterapimottagningens ledning. Alla deltagarna
uttryckte att nagot som hade paverkat deras instillning till att Svergd till terapi via
videosamtal var hur psykoterapimottagningens ledning hade hanterat situationen vid
overgangen. Gemensamt for deltagarnas erfarenheter var att de uppfattade att budskapen
sag olika ut for terapiarbetet i PDT respektive KBT, vilket ledde till att vissa deltagare
mirkte att de blev mindre motiverade att bedriva terapi via videosamtal.

"Ehm... jaa. [skratt] Som sagt... fran kliniken dd, sd var det ju dndd tvad olika
vibbar, liksom. Att PDT-sidan var vddldigt skeptisk. Eh... sd att det kdndes ju
inte som att... det blev sdrskilt motiverande dd, att, att... borja med det... nér
inte den som dr, pd ndtt sdtt, ansiktet utdt for PDT... trodde pa det sjilv. Ehm.
[paus] Ahh. Det tycker jag dndd paverkade.” (Intervjudeltagare 6)

Négra deltagare beskrev frustration dver bristen pé stod fran personal péd skolan
och pa psykoterapimottagningen och hade 6nskat mer information om pé vilka grunder i
synnerhet ledningen for PDT hade fattat sina beslut och varfor det lades pa enskilda
handledare att fatta beslut om det var lampligt att fortsétta terapierna via videosamtal.

"Samtidigt sd var det ju ritt rovigt under den perioden. Med informationen
fran institutionen och... jag var frustrerad éver... att det var lite olika bud, och
jag fick inte riktigt fatt i, pd vilka grunder man skulle fatta dom hdr olika
besluten, om olika handledare tyckte olika. Sd att det... det kanske egentligen
inte spelade roll for min egen instdllning, men, men... Eller jo, for jag blev
dnda ganska frustrerad. Jag forstod inte riktigt va... Vad dom hdr besluten
skulle ha baserats pd. Det kiindes som sd himla mycket kdnslor i det hela. Om
man tyckte att det kindes bra eller inte kindes bra som handledare. Och vi
fick lite olika... bud, vi studenter, fran olika handledare, och det tyckte jag
var... rorigt och frustrerande. Men personligen sddd... kdnde jag mig nog,
dndd, att jag gdrna ville detta. Utifran hur situationen var. Men att jag hade
onskat, ocksd lite mer, jittegdrna ndn... lite mer stottning dd, frdan
institutionen.” (Intervjudeltagare 4)
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Négra av intervjupersonerna tyckte att psykoterapimottagningens ledning for KBT
var tydligare med sin instéllning till att 6verga till terapi via videosamtal.

“Jag tyckte nog att det var lite mindre problematiserat, kanske pa gott och
ont, men i KBT-delen sd upplevde jag det ganska, i alla fall inledningsvis, som
att "jamen kér! Kor! Ta det som funkar for patienten! Och om du tror att det
dr bra sd still fragan" ddh... Det kanske var innan man hade bérjat
problematisera kring sdkerhetsfragorna som kom lite mer sen, men... Ehm...
Men... sd att ddr kdndes det pd ett annat sdtt, tycker jag, som att... Men i PDT-
delen, eftersom du lite borjade fraga om den, sd var det som att det var lite
mer... det var en annan sak. [skatt] Och jag har lite funderat ganska mycket,
for jag har funderat ganska mycket pa KBT och PDT och vad dir det som skiljer
dom dt, d vad dir det egentligen vi gor, och det forstirkte verkligen den kinslan
av att "men vad dr det hir?". Det borde finnas forskning, det borde finnas ndtt
vi kan ta pa och bedoma varfor, varfor vi inte skulle gora detta? Men det var
mer som att det var... lite olika kdnslor, hos olika handledare a sda. Och da
upplevde jag det mer straight forward i KBT:n. Att... visst, verkar det funka
sd kor och still fragan d.. Medans PDT var pd ett annat sdtt.”
(Intervjudeltagare 4)

Andra intervjudeltagare uppfattade istillet psykoterapimottagningens ledning for
PDT som mer stottande.

“Jag vet inte om jag tycker att det var sd snyggt skott, riktigt. Eller jag tycker
inte att det var det, rdttare sagt. Ehm. Och jag tycker att... Jag tycker vil inte
att man ska gad in pd enskilda personer eller sd, men fran KBT-sidan tycker
jag att vi fick mycket mindre information. Eh. Och mycket mindre... jamen,
stéd pd ndgot stt. Aven om det inte var jittestodjande att fi mail firin PDT-
klinikchefen som beklagar situationen, sd var det dndd, pd natt sdtt att, sa hdr,
amen du hér och du ser och du vet att det dr sahdr och du vet att det dir jobbigt
for oss d... att vi inte heller vet vad vi ska gora. Men da vet vi att vi bada vet
det. [skratt] Det saknade jag lite fran KBT-sidan.” (Intervjudeltagare 7)

Intervjudeltagarna var i stort sett Overens om att de hade dnskat mer information
och battre struktur kring hur de som terapeuter skulle kunna téinka kring att bedriva terapi
via videosamtal innan de borjade med det.

“Det hade vdl vart pd sin plats att ndn, assd, har haft ett litet, eh... en liten
zoomforeldsning med ndn foreldsare som sjdlv har haft internetterapi. Assd,
ndn slags introduktion till det. Jaa... Det hade ju vart bra det ocksa. Alltsa lite
mer undervisning kring, amen, NANTING om "hur ska vi tinka kring det héir".
Eh. For det tycker jag att vi dndd fick ta reda pd sjilva. Eh... Men framfor allt
mera struktur... For att, det, liksom... det sista vi behovde var osdkerhet. Det...
hade underldttat sa mycket om det bara hade blivit mer... om vi bara hade fdtt
mer information.” (Intervjudeltagare 6)

Flera av deltagarna lyfte att de gédrna hade velat fA en foreldsning eller ett
seminarium av nagon med erfarenhet av terapiarbete via videosamtal med tips pa hur de
som terapeuter skulle kunna tdnka nir de bedrev terapi via videosamtal. Vissa ndmnde
ocksa att de hade onskat fa tips pa artiklar ddr de hade kunnat ldsa mer om evidens for
terapi via digital plattform.
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“"Men OM det hade gatt att samla ihop lite mer, saddr "till er som, som har...
till er som dr pd mottagningen... till er studenter pd dom hdr terminerna”...
eh... Jag vet inte vad man hade gjort... men att gora en liten... insats... pd ndtt
sdtt ddr. Samla ihop ndn mapp, liksom "Hdr finns lite artiklar om
videoterapi"... eh. "Hdr finns en foreldsning som dr inspelad p..." alltsa nan,
ndnting... ndn liten kunskapsbas att ga till. Och kanske ndtt seminarium ocksd
som dom sda himla bra hade, nu i slutet pd terminen sd erbjods ju ocksd ett
zoomméte. Man kunde stdlla frdgor d sdnt. Det tycker jag var JATTEBRA!
Det tror jag verkligen att vi hade varit hjdlpta av det, i borjan av det hdr. Och
kanske ocksd med att kunna sdga att: "Vi vet inte svaret pd detta. Vi forstar
att... att det hdr dr rorigt”, men sd hdr... assd, pd ndtt sdtt ge lite av det hdr,
emotionella stodet ocksd, i... i det... Det tror jag att vi hade varit hjdilpta av.
Men det kanske inte... aa, det dr bara som ett onsketdankande a... om det hade
gatt och vad det finns d sd, men tdink, aaa. Eller bjuda in ndn gdstforeldsare
som jobbar med videosamtal, till exempel. Det, det hade ju... Aaa, det hade
vart fint tror jag. Och att man hade kint sig lite mer hallen d stottad d... lite
mer att man har ndn mark att gd pd... i detta. Hade... hade... tror jag hade
vart jdttebra.” (Intervjudeltagare 4)

En av intervjudeltagarna hade 6nskat storre tilltro frin psykoterapimottagningens
ledning till sévél det nya terapiformatet i sig som till studenternas forméga att kunna
hantera att bedriva terapi via videosamtal. Deltagaren uppfattade budskapet fran vissa
delar av psykoterapimottagningens ledning som att de inte ansag att terapi via
videosamtal var riktig terapi, vilket paverkade hen negativt i Gvergangen till terapi via
videosamtal.

I efterhand sd tycker jag att, hela det hir talet om att det dr ndan semigrej
eller "det dr inte pd riktigt" eller... "det hdr kan man inte ha i forlingningen”,
och alla dom grejerna. Ndr det dndd dr dom forutsdttningarna som det har
vart nu under Corona, det tycker jag liksom... det forsdamrar
forutsdttningarna. Man vill liksom inte, ga med den reflektionen, att det inte
dr pd riktigt. Men jag tror att, jag tycker att man hade kunnat UPPMUNTRA
studenterna istdllet och sdga att "det hdr var inte, det dr inte det vi avser fran
borjan, och... men det dr sd det ser ut nu och det kommer att funka alldeles
utmdrkt for er, formodligen kommer det att géra det. Och gor det inte det, sd
kan ni prata med era handledare". [skratt] At det hdllet, snarare. Att man
liksom hade ingjutit lite hopp och lite KOMPETENS i studenterna, att det...
"Det klart att ni kommer att fixa detta pd ett bra sdtt, under dom hdir
omstdndigheterna". Det tycker jag i varje fall.” (Intervjudeltagare 2)

3.3. Handledares instiillning och erfarenhet. I flera av intervjuerna framkom att
deltagarna tyckte att det hade haft betydelse for dem vad deras handledare i
psykoterapiarbetet hade haft for syn pa terapi via videosamtal, samt huruvida handledaren
sjalv hade erfarenhet av att bedriva terapi pé det sittet.

“Ja, jag tycker vil dndd det i KBT, pa KBT-sidan sd jobbade ju handledaren
ocksd digitalt i viss mdn och hade erfarenhet dérifran och kunde dnda forse
med lite studier pd... onlineterapi och allians och sdddr. Sd att det var ju
bekvimt, tycker jag, och stodjande. Helt klart. Eh. Pa PDT-sidan kindes det
lite mer nytt, att jobba pd det hdr scittet. Eh, det kéndes lite mer som outforskad

19



mark. Eh. A, av den anledningen kanske inte lika stodjande eftersom att... Det
kanske ocksa ligger hos mig som student och person att... man kdnner lite mer
tillit till nagon som har erfarenhet av fenomenet.” (Intervjudeltagare 7)

Tva av deltagarna berittade att de hade hort om andra handledningsgrupper dér
handledaren hade varit negativ till terapi via videosamtal, varpd studenterna i den
handledarens grupp inte hade fétt fortsdtta sitt terapiarbete i det formatet. En deltagare
beskrev att detta hade fétt hen att kéinna att hen inte bedrev terapi pa riktigt eftersom hen
fortsatte terapin med sin patient via videosamtal.

“"Men sen, sen finns det ju mdnga dsikter kring det, som den hdr andra
handledaren pratade om ocksa. Som, som dd var vildigt... jag vet inte hens
resonemang heller, men jag forstdr att hen var vildigt tydligt med att "det hir
dr inget bra sdtt att bedriva psykoterapi”. Det var vil en personlig dsikt den
handledaren hade, och... men dd, a foljaktligen sa tyckte hen ju inte att dom
ens skulle ha den terapin. Och ingen i den gruppen har haft det da heller, va.
/---/ A andra sidan sd sd, det sdnder Jju ocksd en signal till, till oss andra...
som fortsdtter med den hdr terapin och tar betalt for den att... det hdr, "det
hir tycker vissa inte dr pad riktigt", helt enkelt. Det dr lite trdkigt, sd.”
(Intervjudeltagare 2)

En av deltagarna hade en negativ attityd till terapi via digital plattform i allménhet
och PDT via digital plattform i synnerhet innan hen sjélv fick prova. Deltagaren beskrev
att hens attityd hade formats av en handledare under deltagarens psykologpraktik, samt
av att deltagaren kéinde sig mer hemma i PDT &n i KBT.

“Eh, jag, eh... vet ju med mig att jag svinger mer dt det psykoanalytiska hdllet
dn KBT-hadllet sd... Eh, och det finns ju en starkare tradition ddr att, sjilva
mdtet dr viktigt och oerhort betydelsefullt. Eh, sd att jag dr ganska sdker pd
att det var det. Eh, sen hade jag en handledare, eh, under praktiken, eh, som...
Vi, vi pratade mycket om liksom vad det innebdr att bedriva terapi liksom,
utover det vi gjorde, och det hér vad det dr att vara psykolog. Eh... [harkling]
och hen var ju ocksa vdildigt sd hdr, negativt instdlld till internetbehandling.
Om det inte var, liksom, KBT-behandlingar... Eh aah, och just i PDT sa var
det vil bara hen. Jag minns att vi prata om det och dd var ju hen mer sdhdr
“ah, dd kanske det inte dr sd vdrt d gora det. Utan det kanske dr mer, ah, okej,
sdg att en patient flyttar, da kan man vdl ha ndgra videosamtal mest for att
upprdtthdlla en kontakt... for att sen fortsditta om patienten kommer tillbaks.
Men det blir inte behandling pa det sdittet” ... tyckte hen. Och det var vil lite
den instdllningen jag hade med mig.” (Intervjudeltagare 1)

3.4 Attityder till virdappar. Nagra av deltagarna berittade att deras instillning
till terapi via videosamtal framfor allt hade formats av de attityder de hade till vardappar.
I samband med dessa berdttelser framkom att deltagarna sidg en del risker med
digitalisering av terapi, bland annat att det leder till sémre kvalitet p4 terapin.

"Nej, alltsd, det dr vdl... det som mest jag har stort mig pd dr ju det som jag
ndmnde att jag inte vill urholka modeller, eller teorier som jag annars tror dr
véldigt effektiva. Eh. Men som kan bli... jamen som patienten inte tar till sig
av, d som sen forstors for framtida forsék. Eh. Sd det var egentligen det som
mest storde mig i KBT:n, dd. Eh. Och sen kinner jag ocksd att... det kénns lite
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som att det blir "good enough" och inte jdttebra... online. Eh. Och "good
enough" dr ju bdttre dn ingenting, men det dr inte jdttebra. Och jag tycker
ocksd att man som mdnniska och patient fortjdnar det sa bra som man vill ha
det. Eh. Sdd... A det kinner jag att, en annan nackdel eller risk med
digitaliseringen dr att, det dr mycket mer léttillgdangligt dn offlineterapi, vilket
gor att allt fler séker sig till det. Det blir mer normalt och ldttare att soka
vdrd, att soka psykolog via Kry dn vad det dr att gora det via vdrdcentralen
eller i psykiatrin eller... pd ndgon annan instans. Eh. Och dd tdnker jag att det
sdnker kvalitén generellt, pd ndgot sdtt. Och forvintningarna ocksd. Det har
jag tinkt pd. Att det kdnns som om, att det slar ut offlinemarknaden, lite.”
(Intervjudeltagare 7)

3.5. Tankar om virdet pa digital terapi. Nagot som de flesta av
intervjudeltagarna pratade om under intervjuerna var att vardet pa terapi via videosamtal
hade diskuterats i deras respektive klasser i samband med vergangen fran vanlig terapi.
Flera av deltagarna var av asikten att nér terapin vergick till att vara via videosamtal si
borde priset for sessionerna ha sénkts, av flera olika anledningar.

“Jag delade helt och hdllet den... tanken om att... att det inte var virt 150
kronor pd ndgot sdtt. Eller, det kanske VAR virt det, MEN, jag tinkte
fortfarande att det hdr dr inte det som patienten har ansékt om. Och nu
behéver vi dndra pd formatet... eh... givetvis pd grund av omstindigheter i
samhdillet, och det forstar ju patienten ocksd. Men samtidigt sd innebdr det
ndgot helt annat. Det gick liksom... Jag tinker att i vilka andra delar som helst
i samhdllet sa, far man anpassa dven kostnaden om det blir ndnting som man
inte har gadtt med pd. Eh... Ad, jag tinker att patienterna likvil kunde sagt att
"nd men jag vill inte betala for det hdr" och dd hade vdran utbildning lidit av
det om inte vi fick anpassa oss. Sd jag hade tyckt att summan skulle sdnkas,
eller att man skulle losa det pad ndtt sditt.” (Intervjudeltagare 7)

En deltagare delade dock inte den asikten utan beskrev att hen sdg terapi via
videosamtal som precis lika bra som vanlig terapi, och darfor ansag hen att priset borde
vara detsamma.

"Ehm... [paus] Ja, men jag tinker litegrann pd det hér ocksd, med virdering
av terapi via videosamtal. Att... att jag har uppfattat det som att MANGA i
klassen kanske tycker att, man inte skulle behéva betala lika mycket for det.
Alltsa fran patienthdll att de inte skulle behova betala lika mycket, for att det
blev en sdmre form av terapi sd att det inte skulle kosta lika mycket pd grund
av det. Eh. Vilket jag ju tycker dr en... jdttekonstig dsikt, for jag tycker att det
dar precis lika bra terapi. Det vill jag nog bara ldgga till att... jag tycker att
det ska virderas exakt lika hogt.” (Intervjudeltagare 5)

En annan deltagare lyfte att hen hade @ndrat asikt gillande vérdet pa terapi via
videosamtal efter att ha fatt erfarenhet av att bedriva terapi 1 det formatet.

“Men... alltsd, jag tycker det hdr, alltsa, som sagt, for mig personligen att ta
betalt dr... att ta betalt for saker och ting kdnns... lite jobbigt. Alltsd att sdtta
pris pd sig sjdlv, att sdtta pris pd den tjidnsten man gor, jag dr vdl inte van vid
det dn, antar jag, men... Ehm... sd det var ju lite stelt att, att, krédva lika stor
summa pengar for en terapi som mdnga ser som en nedgradering, kanske, till
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det... fysiska, real deal, sa att sdga. Eh, i borjan sd kdndes det mer fel dn vad
det gjorde i slutet, for att sen sd insdg man att man, vi gor ju faktiskt saker
dndd. Eh, och patienterna reagerade ju inte sd mycket pd det dndd, heller. Sd
dad kdnner man, ok, om dom inte har ett stort problem med det, varfor ska jag
ha det?” (Intervjudeltagare 8)

Négra av deltagarna beréttade under sina intervjuer att de virderade vanlig terapi
hogre dn terapi via videosamtal eftersom de tyckte att det kidndes béttre att ses pa riktigt,
och da i synnerhet i PDT.

“Assd, jag foredrar ju, jag tror dndd att det dr bdttre att ses IRL, pd olika sdtt,
och kanske dn mer med PDT dn KBT. Ehm... [paus] Aaa, sa som vi liksom
har lirt oss PDT [skratt] eller forsoker ldra oss, d just det hir med rummet d
sammanhanget, att det dr mycket ramarna d... 6verforing d... sd far jag dndd
en kinsla av att det dr... det dr sd det ska va... [skratt] att man ses. [paus] A
att det hdr var liksom, det hdr var bdttre dn ingenting, det tror jag. Men jag...
forhoppningsvis far jag ju tréiffa den hér personen IRL i hést dd, d det ser jag
dndd fram emot. A jag tror att det... att det blir biittre.” (Intervjudeltagare 4)

3.6. Egna erfarenheter av terapiarbete via videosamtal. Slutsatserna som flera
av deltagarna drog efter att ha haft terapi via videosamtal var att de hade fitt en mer
positiv instillning till terapi i det formatet tack vare att de hade fatt egna erfarenheter av
att terapiarbete via videosamtal fungerade bra, och erfarenheter av att framsteg i terapin
kunde ske dven via videosamtal.

VAtt jag dr mer positivt instdlld till digital terapi idag. Framfor allt eftersom
att jag har fdtt en, faktisk erfarenhet kring att bedriva digital terapi. Jag tror
att det dr en av dom storsta faktorerna till att jag dr mer positivt instdlld till
det. /---/ Jag skulle ocksd sdga att... Det... gick.. bdttre, liksom
innehdllsmdssigt i terapin dn jag trodde... att det skulle ga. Vi gjorde...
genombrott i terapin som kom ndr det var digital terapi. Det vet jag ju inte om
det... var for att det var digital terapi eller om dom skulle ha kommit oavsett
om det var fysisk terapi. Det kan jag ju inte veta. Men... att det finns, liksom,
mdjlighet till att gora stora framsteg inom terapin ndr det dr digitalt, gjorde
Jju ocksa att jag kinde att... mig mer positivt instdlld till digital terapi.”
(Intervjudeltagare 3)

En deltagare reflekterade kring att det kanske till och med kunde ha varit en férdel
att de som psykologstudenter var nya 1 terapeutrollen i stort och att det kanske
underlattade dvergingen till terapi via videosamtal.

“Ndmen, som du horde, generellt sd tycker jag dndd att det har gadtt bra. Jag
tror kanske att... ehm... det kanske har varit ldttare for oss som dr sdpass nya,
som inte har hunnit ha sd mycket terapi éverhuvudtaget. Vi dr ju verkligen
nya pd IRL-terapi ocksd. Sd... det dr ju mojligt att det var ldttare for oss, dndd,
att anpassa oss till det hdr nya, dn for nan som var mer inkord pad ett arbete
med terapi, vanlig terapi.” (Intervjudeltagare 4)

3.7. Patienternas personlighet, problematik och var relation. I méanga av

intervjuerna lyftes patienterna sjdlva och relationen mellan patient och terapeut fram som
omstdndigheter som paverkade intervjudeltagarnas attityd till terapi via videosamtal.
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Flera av deltagarna betonade att de trodde att det var viktigt att de hade etablerat en allians
med patienten i traditionell terapi innan de 6vergick till terapi via videosamtal. De menade
dven att detta hade betydelse for hur det gick i terapin efter dvergéngen till videosamtal.

“Och jag tyckte det gick vildigt bra for oss att hdlla samtalen i princip pd
samma sdtt som vi hade gjort ndr vi hade setts. Sen med, kan man ju fundera
om det beror pa att jag dnda hade en, eh, en patient som fungerade vdildigt
vdldigt bra i terapiformen. Ehm, och att vi hade en bra allians frdn borjan, en
stark och bra allians fran borjan. Vi hade setts mdnga gdnger... innan. Eh.
Eller om det... ja, eller om det dr sd att det, kanske funkar vildigt bra for alla.
Att det bara dr fordomar att det inte ska fungera.” (Intervjudeltagare 5)

For vissa av deltagarna var relationen med patienten en trygghet som gjorde att de
hade tilltro till att terapin skulle fungera att ha via videosamtal ocksa.

“Ja, eller sd hdr: att jag kinde mig trygg med att metoden funkade via ldnk.
Eh. Och att den stora anledningen till att jag kinde mig trygg i det, var att vi
hade en bra relation sen innan. Och att jag var, liksom, gjorde bedomningen
att hens svdrigheter dr inte sd stora, liksom. Att hen mdr bra av att gd i terapi,
men jag behdver inte va orolig for att det ska hédnda ndnting, eller... eller att...
att hen ska liksom, ta skada av det hdr uppehallet eller ta skada av att vi byter
format.” (Intervjudeltagare 6)

En av intervjudeltagarna beskrev att hen tyckte att terapin gick béttre via
videosamtal dn ndr hen och patienten hade haft traditionell terapi, vilket bedomdes ha
berott pa dynamiken mellan deltagaren och hens patient.

"Ndd. Eh... Ddr skulle jag vdil sdga att det till och med... kidndes som att det
blev lite, lite littare via videosamtal. Ehm. Kanske lite pa grund av hur...
patienten dr som person och hur jag dr som person och varan dynamik. Men
jag kinde att jag fick... Jag fick lite mer kontroll. Som jag kdnde att jag
BEHOVDE fd, i den relationen. Ehm... Sdd. Diir kinner jag att det till och
med gick bdttre, ndr vi hade dom samtalen. Sen sd vet jag inte vad patienten
skulle sdga men... Utifran min bedomning sd... gick det bdttre. Och jag

upplever inte heller att patienten pd ndgot sdtt tyckte att det var daligt.”
(Intervjudeltagare 5)

Diskussion

Syftet med studien var att undersdka psykologstudenters attityder till och
erfarenheter av att bedriva terapi via videosamtal under covid-19-pandemin véren 2020.
Resultatet av den tematiska analysen var att tre olika teman med underteman utarbetades;
“Inte som fOrvéntat”, "Det finns bade for- och nackdelar” och Omstindigheter som

paverkar attityden till terapi via videosamtal”. Resultatet diskuteras under respektive tema
nedan.

Tema 1. Inte som forviantat
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Resultatet indikerade att de flesta av deltagarna hade andra forvantningar pa hur
terapi via videosamtal skulle vara 1 forhallande till vilka deras erfarenheter sedan blev.
Deras berittelser visade att de flesta hade trott att det skulle bli svért att bedriva terapi via
videosamtal 1 PDT men ldttare 1 KBT. Detta speglar vad forskning har visat gillande
behandlares syn pé att vissa terapiformer, som KBT, har ansetts vara mer 1dmpliga for
terapi via digital plattform &n andra, som PDT och psykoanalys (Békés & Aafjes-van
Doorn, 2020; Cipolletta & Mocellin, 2018; Schroder et al., 2017). Deltagarnas
erfarenheter av att det gick béttre &n de hade trott att bedriva terapi via digital plattform 1
PDT har dven delats av terapeuter med psykoanalytisk inriktning, som ségs ha mer
positiva attityder till internetterapier efter att ha fatt mer erfarenhet i att bedriva terapi i
sadana format (Békés et al., 2020).

Det ar intressant att flera av deltagarna fore terapin bedriven via videosamtal var
oroliga att mycket skulle g& forlorat i att Gverfora terapin till ett nytt format eftersom
relationen med patienten antogs bli sdmre. Ett flertal studier har ndmligen visat att det
inte har gatt att se ndgon skillnad i hur relationen mellan terapeut och patient har varit via
digitala plattformar i jimforelse med traditionell terapi, oavsett om terapin har paborjats
som internetterapi eller om den har dvergatt fran traditionell terapi till terapi via digital
plattform (Békés et al., 2020; Cook & Doyle, 2002; Shepler et al., 2016). Detta har till
viss del forklarats i forskningen med att patienterna upplevde sig kunna vara mer
bekvidma, 6ppna och érliga vid terapi via digital plattform &n vid terapi ansikte-mot-
ansikte (Cook & Doyle, 2002).

Niér deltagarna reflekterade over behandlingsutfallet for sina patienter uttryckte
flera att det troligtvis hade blivit lika bra som om de hade fétt fortsétta trdffa sina patienter
ansikte-mot-ansikte. Tidigare Oversiktsartiklar och metaanalyser har inte kunnat pavisa
ndgon signifikant skillnad gédllande behandlingsutfall eller hur effektiva behandlingarna
bedomdes vara mellan terapi via digital plattform och traditionell terapi vid flera olika
diagnoser, exempelvis depression, dngestdiagnoser och PTSD (Barak, Hen, Boniel-
Nissim & Shapira, 2008; Backhaus et al., 2012; Carlbring, Andersson, Cuijpers, Riper &
Hedman-Lagerlof, 2018; Norwood, Moghaddam, Malins & Sabin-Farrell, 2018). Darmed
ar det sannolikt att deltagarnas beddmningar av att behandlingsutfallet blev lika bra via
videosamtal dr rimliga.

Négra deltagare uppgav dock att de trodde att behandlingsutfallet hade blivit béttre
1 PDT &n KBT. Sadant deltagarna lyfte som gick simre i KBT via videosamtal handlade
dels om att de saknade vissa verktyg, som en tavla att skriva pa, och dels om att vissa
moment blev svérare att genomfora, som exponeringar. Det &r intressant att det var KBT-
behandlingarna som beskrevs vara svéra att genomfora via videosamtal med tanke pa att
mycket av den forskning som har uppvisat likvdrdiga behandlingsutfall vid terapi via
digital plattform som vid traditionell terapi har bedrivits pa just olika typer av KBT-
behandlingar via sévil videosamtal (Backhaus et al., 2012) som via andra typer av digitala
plattformar (Carlbring et al., 2018). Uppldgget och innehéllet i olika KBT-behandlingar
via digital plattform kan dock vara utformat pa ménga olika sitt beroende pd vilken
plattform som anvédnds, och materialet som ingdr i behandlingen kan exempelvis
presenteras via savél text och bild som genom ljudfiler, video och interaktiv grafik
(Vernmark & Bjdrehed, 2013). Detta innebédr att de KBT-behandlingar via digital
plattform som har setts leda till goda behandlingsutfall i forskning inte nddvandigtvis har
varit sdrskilt lika de KBT-behandlingar som studenterna hade mojlighet att formedla via
videosamtal. Med tanke pé att covid-19-pandemin 1 sig medforde begransningar for hur
terapiarbetet kunde genomforas dr det dock rimligt att anta att den speciella situationen

24



forsvarade mdgjligheten att genomfora behandlingsinterventioner som exempelvis
exponering, och att detta inte nddvandigtvis hade sa mycket med videoformatet att gora.
Det gér att spekulera i om deltagarna i den hér studien kanske hade kunnat uppna battre
behandlingsutfall om de, enligt deras egna uttryckta 6nskemal, hade fatt mer utbildning,
tillgang till mer material och/eller hade erhéllit mer stod i att bedriva terapin i ett nytt
format. Savil stod som utbildningsinsatser for nya digitala behandlare adr nagot som 1
tidigare forskning har lyfts som vésentligt for att terapi via digital plattform ska fungera
optimalt (Békés et al., 2020; Cipolletta & Mocellin, 2018; Knott et al., 2020).

Tema 2. Det finns bade for- och nackdelar

Deltagarna uttryckte sig nyanserat om sin syn pa terapi via videosamtal efter att
de hade fatt bedriva saddan terapi sjdlva. Till fordelarna de sig med terapi via videosamtal
horde att de uppfattade den som ett flexibelt, léttillgédngligt och tidseffektivt sitt att
bedriva terapi. Intervjudeltagarna beskrev att de dven ansag att terapi i denna typ av
format mojliggjorde mer jaimlik vérd eftersom terapin blev mer lattillgidnglig for grupper
som inte hade mojlighet att ta sig till en traditionell terapi. Det dr fordelar som dven har
nidmnts av erfarna digitala behandlare i tidigare studier (Cipolletta & Mocellin, 2018; Kivi
et al., 2015; Knott et al., 2020). Deltagarnas reflektioner kring att det blev tidsbesparande
for patienterna att slippa aka till terapimottagningen och att terapi fran det egna hemmet
blev mer flexibel och praktisk @n traditionell terapi har i tidigare forskning lyfts fram som
nagot som patienter har uppskattat med terapi via digital plattform (Cook & Doyle, 2002).

Deltagarnas beréttelser om att terapi via videosamtal kunde vara mer effektiv i viss
mening ir ocksa nadgot som har ndmnts i tidigare forskning, och dér setts som en effekt
av att patienterna upplevde mindre ridsla for att bli domda av terapeuten via digital
plattform (Cook & Doyle, 2002). Enligt Cook och Doyle (2002) ledde det till att
patienterna kéinde sig friare att vara mer édrliga mot terapeuten, vilket gjorde att det gick
snabbare att komma framat i terapin. Suler (2004) har beskrivit detta som "online
disinhibition effect”, vilket handlar om att ménniskor har setts uttrycka sig mer 6ppet och
avslappnat vid kommunikation via digital plattform dn vid kommunikation ansikte-mot-
ansikte; ndgot som sags kunna leda till att personer avsldjade mer privata saker om sig
sjdlva snabbare 1 kontakten. Detta ledde till storre forstaelse och sjélvutveckling for
individen som delade med sig, och gissningsvis dven till att terapeuten fick storre
forstaelse for patienten (Suler, 2004). Att terapeuten far ta del av mer information om
patienten tidigare i1 kontakten skulle troligtvis kunna leda till snabbare och mer korrekt
diagnosticering och beddmning av ldmpligt behandlingsfokus.

En av deltagarna som beskrev sig ha en dragning mot PDT framfor KBT menade
dock att denna effektivisering var en nackdel i PDT, d& hen ség det som att det férhindrade
terapin fran att bli mer djupgdende. Det &r intressant att sétta deltagarens reflektion 1
relation till att psykoanalytiska terapeuter trots positiva erfarenheter av terapi via
videoldnk har setts vara skeptiska till internetterapi eftersom de sag det som en mindre
effektiv terapi @n traditionell terapi (Békés et al., 2020). Hér hade det varit relevant att
veta vad deltagaren i denna studie och deltagarna i studien av Békes et al. (2020) menade
med effektiv terapi, da det dr sannolikt att det kan finnas manga olika tolkningar av vad
det innebdr att en terapi &r effektiv.

Deltagarnas erfarenheter av att det blev fordndringar av ramarna for terapin néir
den bedrevs via videosamtal gér i linje med tidigare forskning som har visat att terapi via
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videosamtal skiljer sig fran terapi via digital plattform (Cipolletta & Mocellin, 2018;
Knott et al., 2020). Behandlare som har deltagit i tidigare forskning om terapi via digital
plattform har troligtvis inte bedrivit denna terapi i sina egna hem, vilket deltagarna i den
hir studien har gjort. Darfor ligger det néra till hands att misstinka att terapierna
fordndrades pa andra sitt och innebar andra utmaningar for psykologstudenterna i den hir
studien dn for andra studiers behandlare. Det hade varit intressant att undersoka om de
deltagare som sdg terapi via videosamtal som en sdmre terapi én traditionell terapi hade
uppfattat den pd samma sitt om de hade fatt ha videosamtalen pa skolans mottagning
istdllet for hemifran, och om de dd hade setts forlinga sessionerna som kompensation for
otillrdcklig terapi i lika hog utstrackning. Om deltagarna hade fatt bedriva terapierna via
videosamtal fran skolans mottagning och samtalsrum hade de &tminstone inte behdvt
skapa ett nytt terapeutiskt rum for att uppratthalla den typen av ram for terapin.

Intervjudeltagarna reflekterade en del kring hur det blev for patienterna att bedriva
terapierna i sina egna hem. Aspekten att patienterna kénde sig mer trygga med att prata
om jobbiga saker hemma &n i ett terapirum framholls som bade positiv och negativ for
terapin. Samtidigt upplevde deltagarna att det blev fler storningsmoment under
sessionerna nir patienten satt hemma. Detta speglar det som behandlare i andra studier
har funderat over, dér det faktum att patienterna hade terapisamtalen i sina hem beskrevs
vara en utmaning (Békés & Aafjes-van Doorn, 2020).

En del av intervjudeltagarna pratade om att maktbalansen mellan terapeut och
patient upplevdes bli annorlunda via videosamtal, vilket de trodde hingde samman med
att de 1 egenskap av terapeuter pd skolans mottagning hade stérre mandat eller makt Gver
terapisessionerna #an patienterna. Tidigare forskning om maktbalans via digitala
plattformar har visat att saddant som uttrycker status och makt, som kladsel, kroppssprék
och omgivning dir personerna har triffas, antingen inte syntes (vid exempelvis terapi via
chattforum eller e-post) eller blev mindre synliga (vid exempelvis videosamtal) (Suler,
2004). Aven studier med fokus pa terapeutisk allians har visat att patienter upplevde sig
ha mer kontroll och mer personligt utrymme vid terapi via videosamtal, vilket
spekulerades 1 om det kunde handla om att patienterna upplevde storre ansvar for den
terapeutiska relationen och terapin (Simpson & Reid, 2014). Det finns saledes visst stod
1 tidigare forskning for intervjudeltagarnas upplevelser av att relationen mellan dem och
patienterna blev mer jdmlik via videosamtal &n ansikte-mot-ansikte.

Manga av deltagarna pratade om att de under terapin via videosamtal gick miste
om icke-verbal kommunikation fran patienten, vilket upplevdes problematiskt. I tidigare
forskning har detta framst lyfts som ett problem av personer med mindre vana av att
interagera via videosamtal (Mlynaf, Gonzéalez-Martinez, & Lalanne, 2018). Aven
behandlare med mindre erfarenhet av att bedriva terapi via videosamtal har pratat om
detta som ett problem, och da framfor allt utifran perspektivet att bristen pa icke-verbal
kommunikation ansags fOrsvara etablerandet av terapeutisk allians (Cipolletta &
Mocellin, 2018; Knott et al., 2020). Flera av de studier som har fokuserat pa hur det
fungerar att etablera terapeutisk allians vid terapi via digital plattform har dock visat att
det inte finns ndgon skillnad mot etablerandet av terapeutisk allians 1 traditionell terapi
(Békés et al., 2020; Cook & Doyle, 2002; Reese et al., 2016; Shepler et al., 2016). Enligt
Reese et al. (2016) kunde precis som for terapeutisk allians samma grad av empatisk
forstaelse for patienterna ses vid terapi via digital plattform som vid terapi ansikte-mot-
ansikte, vilket ledde forskargruppen till slutsatsen att verbalt innehéll verkade vara
viktigast for att formedla empati. Darfér menade de att det kanske borde ifragasattas hur
viktigt kroppssprak och andra icke-verbala beteenden ar for att behandlaren ska kunna
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forstd och vara behjilplig for sina patienter (Reese et al., 2016). Detta ar intressant att
reflektera over i relation till en av deltagarnas utsagor att hen under utbildningen hade lart
sig att allt 1 terapirummet spelar roll i PDT. Samtidigt &r det svart att uttala sig om exakt
vad som blev problematiskt for deltagarna med bristen pa icke-verbal kommunikation via
videosamtal. De flesta som lyfte det pratade om det i relativt vaga termer, exempelvis
genom uttryck som formedlade att “négot gick forlorat” utan att ndrmare definiera vad
detta nagot var.

En majoritet av deltagarna lyfte erfarenheter av teknikproblem, vilket blev ett
hinder for terapi via videosamtal. Flera studier har pekat pa att 4ven andra behandlare har
sett just teknikproblem som en utmaning med terapi via digital plattform (Békés &
Aafjes-van Doorn, 2020), men att det framfor allt har varit behandlare med begridnsad
eller obefintlig erfarenhet av att bedriva terapi via digital plattform som har framhallit
detta som ett problem (Cipolletta & Mocellin, 2018; Knott et al., 2020). Det kan dock
spekuleras i om det har berott pa att de som har varit positiva till terapi via digital
plattform och har deltagit i studier har varit ména om att lyfta férdelarna och prata mindre
om nackdelarna och ddrmed har pratat mindre om teknikproblem. Kanske skulle det ocksa
ha kunnat vara som en av deltagarna i den hér studien lyfte, att det mest har handlat om
vana i att forebygga och hantera teknikproblem och att mer vana digitala behandlare
dérmed kanske inte har haft lika stora problem med tekniken.

Tema 3. Omstindigheter som paverkar attityden till terapi via videosamtal

Intervjudeltagarnas beréttelser inneh6ll manga reflektioner kring vad som hade
paverkat deras attityder till terapi via videosamtal innan och efter att de hade fatt egna
erfarenheter av att bedriva terapi i det formatet. En av de saker som beskrevs ha paverkat
var sjdlva coronasituationen i sig, som av nagra deltagare beskrevs som frustrerande.
Samtidigt uttryckte de forstaelse for att terapin inte kunde bedrivas som vanligt pa grund
av covid-19. Vissa ndmnde att det kéindes extra viktigt att fa fortsétta ha terapin pa nigot
satt, ndr sa mycket annat stdlldes in i samhaéllet. Detta tangerar hur behandlare i tidigare
studier har beskrivit att terapi via digital plattform har gjort terapi mer tillgénglig for
grupper som inte har haft mgjlighet att ta sig till en fysisk psykoterapimottagning
(Cipolletta & Mocellin, 2018; Kivi et al., 2015; Knott et al., 2020). Precis s blev det for
psykologstudenternas patienter d& psykoterapimottagningen stingde och terapi via
videosamtal blev den enda formen av tillgénglig terapi genom Psykologiska institutionen.

Majoriteten av deltagarna tyckte inte att de hade fatt tillrdckligt med stod eller
utbildning for att kunna bedriva terapi via videosamtal pd ett bra sitt innan de fick borja
sina terapier i detta format. De hade inte heller ként tilltro fran psykoterapimottagningens
ledning géllande att de som psykologstudenter skulle klara av att bedriva terapi 1 ett
digitalt format. Flera av deltagarna lyfte konkreta forslag som hade underlittat
Overgéngen, exempelvis en foreldsning om terapi via videosamtal, ett seminarium for att
fa tips och rad, eller tips pd forskningsartiklar for att fa en inblick i evidensliaget for
internetterapier. Tidigare studier har ocksa fokuserat pa vikten av att se till att behandlare
som saknar erfarenhet av att bedriva terapi via digital plattform far mer utbildning och
traning 1 internetterapi (Cipolletta & Mocellin, 2018; Knott et al., 2020). Nigot annat som
har framkommit i forskning &r just betydelsen av att som ny digital behandlare fa stod
fran kollegor och handledare i form av tilltro till ens kompetens och till att metoden
fungerar (Békés et al., 2020). Det ar uppenbart utifrdn deltagarnas berittelser att
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Psykologiska institutionen inte har upplevts kunnat bidra med varken tillrdckligt med stod
eller utbildning for att psykologstudenterna som har deltagit i den hir studien skulle kdnna
sig trygga med att bedriva terapi via videosamtal under den speciella situationen varen
2020.

Samtliga deltagare pratade om att deras attityder till videosamtal hade paverkats
av de budskap de fick fran psykoterapimottagningens ledning i samband med 6vergangen
fran traditionell terapi till terapi via videosamtal. Nagra deltagare beskrev att de hade
onskat mer information om pa vilka grunder i1 synnerhet ledningen for PDT hade fattat
sina beslut. Flera av deltagarna tyckte ndmligen att psykoterapimottagningens ledning for
KBT var tydligare med instéllningen att terapi via videosamtal skulle fungera bra da det
fanns evidens for olika typer av behandlingsinterventioner i KBT via digital plattform.
Att behandlare inom PDT och psykoanalytisk terapi har haft mer negativa attityder till
terapier via digital plattform @n terapeuter med KBT-inriktning dr nagot som har
framkommit i upprepade studier (Békés & Aafjes-van Doorn, 2020; Perle et al., 2013;
Schrdder et al., 2017). Detta verkar enligt vissa deltagares berittelser ha avspeglats i hur
psykoterapimottagningens ledning for PDT och handledare i PDT har resonerat vid
Overgangen till terapi via videosamtal. Utifran teorier om attityder gar det att spekulera i
om starka attityder mot terapi via digital plattform inom gruppen behandlare med
inriktning mot PDT och psykoanalys skulle kunna forklaras till viss del av social
identitetsteori, enligt vilken det skapas normativa attityder inom en social grupp dir
medlemmarna i gruppen identifierar sig med gruppens attityder (Hogg & Smith, 2007).
Detta kan gora det svért for individen att dndra dessa attityder utan att uppleva sig bli
utesluten ur gruppen (Galam & Moscovici, 1991), samtidigt som starka attityder har setts
vara mer motstandskraftiga mot fordndring (Fazio et al., 1992). Eftersom flera av
intervjudeltagarna beskrev sig bli mindre motiverade att bedriva terapi via videosamtal i
PDT eftersom just foretrddare inom PDT pa skolan var negativa till denna typ av terapi,
ar det ocksa intressant att fundera 6ver vilka normer och attityder psykologutbildningens
foretrddare och handledare formedlar till framtida psykologer. P4 samma sétt gar det att
reflektera Over att det inom gruppen behandlare med inriktning mot KBT 1 tidigare
forskning har funnits starka positiva attityder kopplat till terapi via digital plattform
(Békés & Aafjes-van Doorn, 2020; Perle et al., 2013; Schroder et al., 2017), med en syn
pa internetterapi som en utokning av behandlingsrepetoaren (Kivi et al., 2015). Det gér
att spekulera 1 att det kan ha underlittat for psykoterapimottagningens ledning for KBT
att fatta beslut om att 1ata terapierna dverga till att bedrivas via videosamtal eftersom det
ansags forenligt med normer och starka attityder for internetterapi inom den gruppen.
Detta skulle kunna ses som en mojlig forklaring till att flera deltagare 1 den hér studien
uppfattade det som mindre problematiskt med terapi via videosamtal frén
psykoterapimottagningens KBT-ledning.

Flera av intervjudeltagarna beréttade att de hade paverkats av handledares attityder
till och erfarenheter av att bedriva terapi via digital plattform. Detta knyter an till
resonemanget ovan om hur attityder inom sociala grupper blir en typ av normer, dir
attitydrelaterade budskap hos foretrddare for en viss grupp som individen ser sig vara en
del av upplevs mer dvertygande &n om budskapet kommer frén ndgon utanfor gruppen
(Hogg & Smith, 2007). Just egna erfarenheter av att bedriva terapi via digital plattform
har setts paverka attityder till terapier i dessa format i en mer positiv riktning (Békés &
Aafjes-van Doorn, 2020; Békés et al., 2020; Knott et al., 2020). Darfor ar det inte
otidnkbart att de handledare som hade egna erfarenheter av terapiarbete via digital
plattform kanske kunde formedla en mer positiv bild av sddant arbete och séledes vara
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mer stottande mot studenterna i Gvergangen. Det dr i skenet av betydelsen av
attitydrelaterade budskap inom en grupp intressant att notera att en av intervjudeltagarna
beskrev sig ha blivit pdverkad av en praktikhandledare i PDT som var skeptisk till terapi
via digital plattform. Samma deltagare beskrev sig dven efter att ha fatt egna, positiva
erfarenheter av att bedriva terapi via videosamtal, ha fortsatt negativa attityder till
internetterapier och uttryckte att hen ansag att det var simre &n traditionell terapi, i
synnerhet inom PDT. Detta gér i linje med hur psykoanalytiska behandlare har setts
resonera (Békés et al., 2020).

Négra av deltagarna pratade om att deras attityder till terapi via videosamtal hade
formats av deras syn pa vardappar som en riskfylld effektivisering av varden om det blir
det nya normala. Detta &r &ven nagot som foretrddare for vardappar sjdlva har funderat
over 1 samband med covid-19-pandemin (Jernberg, 2020). Pa den punkten verkar
deltagarna i den hir studien och vissa verksamma digitala behandlare vara dverens om att
savil langre traditionella terapier och terapier via digital plattform behovs for att behandla
olika typer av psykisk ohélsa.

De flesta av deltagarna nimnde att de vid 6vergangen till terapi via videosamtal
hade funderat Gver prissittning pé terapin, dir vissa tyckte att priset per session borde ha
sdnkts i det nya formatet eftersom de ansig att terapi via videosamtal var ett simre
alternativ. En deltagare reflekterade dock kring att hen efter att ha fatt positiva
erfarenheter av att bedriva terapi via videosamtal dndrade asikt om att det borde vérderas
lagre 4n traditionell terapi. Med utgadngspunkt i deltagarens reflektioner skulle en hypotes
kunna vara att intervjudeltagarna hade léttare att fokusera pa eventuella problem och
nackdelar med terapi via digital plattform innan de hade fatt erfarenhet av det sjilva,
vilket har setts i tidigare studier (Cipolletta & Mocellin, 2018; Knott et al., 2020), och att
just synen pa priset blev en symbol for studenternas osdkerhet och obehagskénslor
kopplat till att bedriva terapi i ett nytt format utan tillracklig utbildning eller stdd.

Flera av deltagarna pratade om att de hade fitt en mer positiv instéllning till terapi
via videosamtal tack vare de egna erfarenheterna av att terapiarbete 1 det formatet
fungerade bra. Detta gér i linje med tidigare forskning som har visat att behandlare blev
mer positivt instillda och hade lattare att fokusera pa positiva aspekter med terapi via
digital plattform nir de hade fatt egna erfarenheter av att arbeta 1 sddana format (Békés &
Aafjes-van Doorn, 2020; Békés et al., 2020; Knott et al., 2020).

I'ménga av intervjuerna lyftes patienterna sjélva och relationen mellan patient och
terapeut fram som omstindigheter som péverkade intervjudeltagarnas attityd till terapi
via videosamtal. Det &r intressant att flera av deltagarna betonade att de trodde att det var
viktigt att de hade etablerat en allians med patienten 1 traditionell terapi innan de 6vergick
till terapi via videosamtal, eftersom tidigare forskning har visat att det gér lika bra att
etablera en terapeutisk allians via digital plattform som ansikte-mot-ansikte (Backhaus et
al., 2012; Reese et al., 2016; Shepler et al., 2016; Simpson & Reid, 2014; Cook & Doyle,
2002). Med tanke pé att patienter i tidigare studier har visat sig vara mer positiva till
internetbaserade behandlingsinterventioner dn deras behandlare (Schroder et al., 2017),
samt har setts skatta hogre dn sina behandlare pa formuldr som undersoker grad av
terapeutisk allians vid terapi via videosamtal (Simpson & Reid, 2014) &r det dock inte
omgdjligt att patienternas paverkan har bidragit till att vissa av deltagarna har fatt mer
positiva attityder till terapi via videosamtal.

Begrinsningar med studien

29



Deltagarna i den hér studien fick erfarenheter av att bedriva terapi via videosamtal
under extrema omstindigheter till f6ljd av covid-19-pandemin, vilket gor det svart, for
att inte sdga omdjligt, att bortse frdn den specifika situationen och att den i mangt och
mycket troligtvis har format deltagarnas attityder till och erfarenheter av terapi via
videosamtal. Att likstilla dessa erfarenheter med terapeuters erfarenheter av att bedriva
internetterapi under andra fOrutsittningar utan tvang och utan den extra stress som en
pandemi medfor dr siledes en ordttvis jamforelse. Dessutom bedrev deltagarna sina
terapier hemifrén, 1 flera fall i mindre ldgenheter som de delade med andra som kanske
ocksa arbetade eller studerade hemifran, vilket har medfort en annan arbetsmiljo dn den
for digitala psykologer som har haft mgjlighet att bedriva terapierna pa en arbetsplats.

Rekryteringen av deltagare skedde via grupper pa Facebook, vilket har den
begrinsningen att det 4r mycket sannolikt att inte alla psykologstudenter 1 Géteborg som
hade varit aktuella for studien fick kinnedom om den eller mdjlighet att delta. Eftersom
intervjuerna med deltagarna gjordes via Zoom ir det ocksa mdjligt att de studenter som
ogillar kommunikation via digitala plattformar avstod fran att anméla intresse att delta.
Séaledes finns det en risk att studenter som hade bedrivit terapier via videosamtal under
véaren 2020 och hade negativa erfarenheter av digitala plattformar inte har fatt mojlighet
att gora sina roster horda i studien. Detta dr beklagligt da det kan ha lett till att studiens
resultat ger en Overdrivet positiv bild av psykologstudenternas attityder till och
erfarenheter av terapi via videosamtal. Att deltagarna under intervjuerna fick direkta
fragor om vilka for- och nackdelar de kunde se med terapi via digital plattform kan ha
paverkat samtliga deltagare, oavsett attityd till terapi via videosamtal, att lyfta fler
fordelar eller nackdelar én de kanske hade pratat om spontant om de inte hade fatt fragan.

I samband med Overgéngen till terapier via videosamtal fran traditionell terapi
fortsatte endast de terapier digitalt dir patienterna gav sitt samtycke till att delta. Det kan
givetvis finnas manga olika anledningar till att patienterna valde att avstd terapi via
videosamtal. Tva av dessa skulle ha kunnat vara att patienterna antingen sjdlva hade
negativa attityder till internetterapi, eller uppfattade eventuella negativa attityder till
terapi via videosamtal fran sina studentterapeuter, och att patienterna darfor inte kdnde
sig motiverade att prova. Ddarmed skulle en hypotes kunna vara att de psykologstudenter
som sjdlva hade mest negativa attityder till terapi via videosamtal och att de patienter som
var mest negativa till terapi via digital plattform inte har synliggjorts i den hér studien.

Forslag till vidare forskning

Det dr med ovan beskrivna begridnsningar i atanke viktigt att poéngtera att den har
studiens resultat inte bor generaliseras till att vara representativt for alla
psykologstudenter som bedrev terapi via videosamtal vid Goéteborgs universitet under
véaren 2020. Likvil finns en forhoppning om att studien ska kunna anvdndas som underlag
och inspirationskilla for fler studier 1 &mnet som kan ge en bredare bild av sdvil
psykologstudenters som mer erfarna behandlares erfarenheter av och attityder till terapi
via digitala plattformar och dvergéng till sddana terapier nar behandlaren endast har
tidigare erfarenhet av traditionell terapi.

Deltagarna i den hédr studien hade utbildning inom bade PDT och KBT vilket
medforde att deras attityder troligtvis hade influerats av bada dessa teoribildningar. Det
hade saledes varit intressant att ta reda pa vad psykologstudenter med teoretisk kunskap
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och praktisk erfarenhet av terapiarbete inom endast en teoribildning hade haft for attityder
till och erfarenheter av terapi via videosamtal, och hur dessa mdjligtvis hade liknat eller
skilt sig frdn denna studies deltagares attityder och erfarenheter. Det hade ocksa varit
intressant att ta reda pa vilken terapiform deltagarna i den hér studien kidnde sig mest
hemma i, och om de sjédlva sdg det som bidragande orsaker till deras instéllning till terapi
via videosamtal.

Med tanke pé den Okade anvidndningen av digitala plattformar for psykologisk
behandling (Jernberg, 2020) ar det inte omdjligt att fler moment géllande internetterapi
kommer att bli aktuella att inforliva i psykologutbildningarna i Sverige. I den hér studien
framkommer en rad olika forslag fran deltagarna gillande vad de trodde hade underlattat
Overgéangen fran traditionell terapi till terapi via videosamtal. Detta dr information som
troligtvis hade varit gynnsam for terapiansvariga pa psykologutbildningarna att ta del av,
och kanske pa olika sitt anvinda, for att frimja mer forskning inom omrédet for att ge
framtidens psykologstudenter béttre fOrutsittningar att bedriva terapier i olika format
savél under som efter utbildningen.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET
Intervjustudie med psykologstudenter pa termin 8, 9 och 10

Syftet med studien &r att undersoka psykologstudenters attityder, erfarenheter och
upplevelser av terapi via videosamtal.

Medverkan i studien ar helt frivillig och du kan nir som helst avbryta ditt deltagande utan
att behova ange orsak till varfor du inte ldngre vill medverka. Detta géller dven efter att
intervjun ar slutford.

Alla intervjusvar kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebdr att inga
personuppgifter om dig som deltagare kommer att sparas. Det dr endast studiens forfattare
och handledare som kommer att ha tillging till intervjumaterialet.

Intervjun berdknas ta max 60 minuter och intervjun spelas in, for att senare transkriberas
infor analysarbetet. Resultatet av studien kommer att presenteras i en tematisk analys dir
citat kan anvéndas fOr att belysa ett tema. Citaten dr anonyma och presenteras pa ett sddant
satt att det inte gir att identifiera den enskilde deltagaren eller andra personer som
eventuellt ndmns 1 intervjun.

Har du nagra fragor kring studien eller &r intresserad av att ta del av det fardiga arbetet &r
du varmt vidlkommen att kontakta mig pa mailadressen nedan.

Medgivande

Jag bekréftar hiarmed att jag har tagit del av information om studien.

Jag har fitt mojlighet att stélla frdgor om studien.

Jag har fatt information om att de uppgifter som samlas in om mig kommer att
behandlas konfidentiellt, pa ett sddant sdtt att min identitet inte kommer att avslojas.

Jag dr medveten om att min medverkan &r helt frivillig och att jag nar som helst
och utan ndrmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.
Genom att delta 1 intervjun godkédnner jag mitt deltagande i studien samt att jag
ar inforstddd med ovanstaende information.

Kontaktinformation

Linda Ljungskog
gusljlind@student.gu.se
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Bilaga 2

Intervjuguide

Intervjun inleds med att deltagaren far information om syftet med studien, att den kommer
att spelas in samt informeras om ungefar hur ldng tid den kommer att ta. Deltagaren far
aven mojlighet att stdlla eventuella fragor innan intervjun paborjas. Samtliga fragor
kopplat till studiens syfte nedan kompletteras med att jag ber deltagarna beskriva, ge
exempel och att berétta mer.

Bakgrundsdata
Alder:
Termin pa psykologprogrammet:

Har du tidigare erfarenheter av att leda eller sjdlv delta i ndgon form av terapi via digital
plattform?

Antal patienter via videosamtal:
Alder pa patient/patienter:
Fragor kopplat till studiens syfte

Studentens attityder, erfarenheter och upplevelser
Vilka tankar/funderingar/asikter hade du till att 6verga frén terapi ansikte mot ansikte till
terapi via videosamtal inom psykodynamisk terapi/psykodynamisk korttidsterapi?

Vilka tankar/funderingar/asikter hade du till att Gverga fran terapi ansikte mot ansikte till
terapi via videosamtal inom kognitiv beteendeterapi?

Vad tror du hade format dina tankar/funderingar kring terapi videosamtal?

Vilka var dina erfarenheter och upplevelser av att bedriva PDT/BDT via videosamtal
jamfort med terapi ansikte mot ansikte medan terapin pagick?

Vilka var dina erfarenheter och upplevelser av att bedriva KBT via videosamtal jamfort
med terapi ansikte mot ansikte medan terapin pagick?

Vad tinker du om att bedriva PDT/BDT via videosamtal i jimforelse med terapisamtal
ansikte mot ansikte nu efter att du har provat?

Vad tinker du om att bedriva KBT via videosamtal i jamforelse med terapisamtal ansikte
mot ansikte nu efter att du har provat?
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Vilka for- och nackdelar kan du se med terapi via videosamtal i jamforelse med terapi
ansikte mot ansikte?

Hur upplevde du relationen med klienten i terapin via videosamtal 1 jimforelse med terapi
ansikte mot ansikte?

Klientens perspektiv:
Hur upplevde dina patienter terapi via videosamtal?

Hur upplevde du att behandlingsutfallet blev i behandlingen/behandlingarna du bedrev
via videosamtal?

Stod och onskemal kopplat till mottagningen/handledare/lirare:
Hur upplevde du stédet fran skolan, ldrare, handledare och medstudenter vid dvergangen
fran terapi ansikte mot ansikte till terapi via videosamtal?

Vad hade du onskat att du hade fitt med dig frdn utbildningen och/eller frén
psykoterapimottagningen for att battre kunna genomfora terapi via videosamtal?

Vad har du for tankar kring att bedriva terapi via digital plattform med tillgang till
behandlare i framtiden?

Har du nagot annat som du vill dela med dig av som jag inte har frdgat om eller som du
har ténkt pd, innan vi avslutar intervjun?
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