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Abstract

This essay was based on digital care and focuses on online care in psychological
treatments. This work was limited to cognitive behavioral therapy (CBT) and focused mainly
on the therapists competence, perceived difficulties, and feelings during ongoing
conversation, but also investigated preferences for common ailments in therapy. These
concepts were compared between physical therapy sessions and online sessions into the
research question. Data were collected by searching for those active in CBT treatment and
resulted in 46 responses. These answers were then analyzed by Jamovi, and a Paired Sample
T-test was used in order to interpret the data. The results show for instance that there is a
significant difference when it comes to therapeutic alliance and therapeutic authenticity when
the therapist perceives their competence, in favor of therapy in person. The same
phenomenon is consistent with detecting emotional reactions as well as effectiveness in
helping clients/patients. When it comes to perceived difficulties with therapy, the differences
were small between in person and online. When it comes to in session feeling the therapist
considered that online sessions have poorer conversation flow compared to in person. This
paper recommends more training for online therapy and an improved attitude towards this
form. further research should be done in order to see if improved therapeutic alliance (in

online format) can decrease dropout from treatment.
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Abstrakt

Den hér uppsatsen baseras pa digital vard som utgdngspunk och fokuserar pa
online-vard inom psykologisk behandling. Arbetet begrinsades till kognitiv beteendeterapi
(KBT) och fokuserade framst pad terapeuternas kompetens, upplevda svérigheter och kinslor
under pagaende samtal, men undersokte dven behandling preferenser for vanliga besvir inom
terapi. Dessa koncept jamfordes mellan fysiska sessioner och online-sessioner i
forskningsfragan. Data samlades in genom att soka efter yrkesaktiva inom KBT-behandling
och resulterade i1 46 svar. Dessa svar analyserades sedan genom Jamovi, och Paired Sample
T-test anvédndes for att tolka data. Resultaten visar bland annat att det finns en signifikant
skillnad nér det géller terapeutisk allians och terapeutisk autenticitet nar terapeuten uppfattar
sin kompetens, till formén for terapi personligen. Samma fenomen é&r forenligt med att
uppticka kdnsloméssiga reaktioner savél som effektivitet i att hjédlpa klient/patient. Nar det
giller upplevda svarigheter med terapi var skillnaderna sma mellan terapi fysiskt pé plats och
online. Nér det kommer till kdnsla under pagéende terapi-sessions ansdg terapeuterna att
online-sessioner har sdmre samtalsflode jamfort med fysisk traff. Denna artikel
rekommenderar mer utbildning for onlineterapi och en forbittrad attityd till denna form.
Ytterligare forskning bor goras for att se om forbéttrad terapeutisk allians (i online-format)

kan minska avhopp fran behandling.
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KBT, KBT online, terapi, terapeutisk allians, psykisk ohilsa, kompetens.



Bakgrund KBT

Kognitiv beteende terapi (KBT) &r den intervetionsmodell som oftast erbjuds till
klienter inom sjuk och hidlsovarden i Nordamerika, Europa samt andra delar av vérlden.
Terapiformen har sitt ursprung fran behaviorismen, framforallt frdn psykologiprofessorn J.
B. Watsons publikation Psychology from the Standpoint of a Behaviourist, som utkom &r
1919 (McLeod, 2019).

P& 1960 - talet utvecklades den kognitiva terapin av Aaron Beck, som betraktas som
grundaren till kognitiv beteendeterapi, en behandlingsform som ldr klienter att bryta
oonskade tankemonster om sig sjdlva, omgivningen eller sin framtid. Genom bland annat
uppsatta mél, dvningar, hemuppgifter med mera, kan negativa tankar behandlas. Aven andra
psykiska besvir sdsom social fobi, depression, panikattacker, angest, bulimi, tvingssyndrom
etcetera dr vanligt vid behandling med KBT (Beck, 2021).

Kognitiv beteendeterapi betraktas som en samling av metoder som hjéilper klienten att
f4 svar pd betydande fragor, dimpa oro, skapa en betydelsefull tillvaro och ge stod till ett
hilsosamt liv. KBT bygger pd en pedagogisk samt jdmlik, 6dmjuk och affirmativ
méinniskosyn. Klienten far tydliga beskrivningar av behandlingsmodellen som passar just
honom/henne och tillvigagangssitt. Nutidens komplikationer som klienten vill ha hjidlp med
ar av hog prioritet och grundlig utvdrdering frdn barndomen inkluderas oftast.
Tidsbegransningar sétts for att effektivisera behandlingen och malsittningar ar viktiga

(Kéaver, 2016).

KBT med fysiska behandlingsmoten

KBT forskningen har i nuldget manga etablerade kognitiva behandlingsmetoder och
visat ett dverldgset behandlingsresultat. Kognitiva moment som innebér beteendeanalys och
beteendeterapi tillkommer alltmer som en logisk f6ljd 1 KBT terapin som en del av kognitions
forskningen. Detta géller 4ven begreppet Metakognition som handlar om tva grundldggande
tankeprocesser som forekommer samtidigt och bestar av inldrning och atgird. Nagot som
basalt anviinds till emotionella stérningar (Ost, 2013).
Den kontinuerliga fordndringen &r intressant for forskare som observerar hur
behandlingsmetoderna kombineras alltmer. Den snabba utvecklingen av KBT som
behandlingsmetod riskerar dock att behandlingen inte ldngre dr professionell. Vilket vidare
leder till hur KBT behandling ska ldras ut och vilka ska handahalla utbildningen. Metoder
som avser beteendeterapin 1 framtiden tros foreligga starkast inom ménniskors lidande och

KBT kan troligtvis inga generellt i framtida professionella vardutbildningar (Ost, 2013).



Ett exempel pd en studie som beskriver att KBT kan fungera som behandlingsmetod ar en
studie av Parky et al (2022) med 70 deltagare som undersokte KBT i relation till
somnsvarigheter. Studien kom fram till att personer som fick KBT behandling mot
somnsvarigheter dven pavisade ldgre grad av depression, vilket ligger 1 linje med tidigare
forskning pa omradet. Deltagare som genomgick KBT 1 relation till somnsvarigheter och
minskade sina upprepade tankar kring trotthetssymptom upplevde positiva forbattringar i
relation till humdret. Personer med ldgre grad av depression vid baslinjen samt ldgre alder

for deltagarna upplevde hogst fordelar av detta i relation till humoret.

KBT med behandlingsmoéten online

Strid (2017) undersokte tre behandlingsmetoder for medelsvara sjukdomar sasom
stress, depression och somnproblem. Behandlingsmetod nr 1: internetbaserad KBT, nr 2:
fysisk traning och nr 3: traditionell behandling som oftast innebéar likemedel.

Resultaten klargor att internetbaserad KBT ér lika effektiv som fysisk trdning och att
primérvarden bor ha ett brett utbud av behandlingsmetoder. En annan viktig punkt dr vikten
av att primdrvarden ska kunna skatta vilken behandlingsform &r bést ldmpad for patienten
(Strid, 2017). En forskningsstudie som &ven ndmns av Strid (2017) ar forskningsstudien
Regassa, som &r ett samarbete mellan hdlso och sjukvardshuvudmén tillsammans med
universitet. Studien kom fram till att internetbaserad KBT samt fysisk trdning hade storre
positiv paverkan mot mild och mattlig depression, stressrelaterad psykisk ohilsa och angest,
jamfort med den behandling som normalt sitt ges inom primirvarden. Aven om
internetbaserad KBT samt fysisk trdning hade positiva effekter paverkades inte graden av

sjukskrivningar (Regassa, 2016).

En annan studie avseende KBT online &r Lalouni et al (2019) som undersokte
internetbaserad KBT som intervention for barn med magsmaértor. Barn som genomgick KBT
behandling online pavisade lidgre grad av smirta jamfort med personer som fatt traditionell
behandling fysiskt pd plats. Med KBT-behandlingen dkade barnens livskvalite, angest i
relation till magsmértan minskade, samt undvikande beteende. De barn som fick sin
behandling online nyttjade sjukvarden mindre vid uppfoljning vilket leder till stora

kostnadsbesparingar.

En studie av Rathenau, Sousa, Vaz & Geller (2021) med 445 terapeuter som deltagare

beskriver hur terapeutens attityder gentemot online-terapi samt upplevda svarigheter vid



onlineterapi pédverkar terapeutens nédrvaro. En stark ndrvaro dr viktigt for att nd en béttre
terapeutisk relation samt for att nd en positivare terapeutisk allians. En signifikant positiv
korrelation fanns mellan terapeutens alder och nirvaro om dn svag. Upplevda svarigheter
korrelerade negativt med terapeutens nirvaro vilket dven géller for terapeutens attityd. En
terapeut med positiv attityd till online-terapi kommer darfér ha en starkare nédrvaro én en

person med negativ attityd.

KBT online vs KBT fysiska moten

I en studie fran Axelsson et al (2020), undersoktes om behandling mot angest ar lika
effektivt online som vid fysiskt méte. Studien utfordes pa 204 deltagare och kom fram till att
det inte fanns nagon signifikant skillnad i behandlingsutfall av personer som genomgatt
internetbaserad KBT mot &angest, jamfort med personer som triffats fysiskt for sin
behandling. En fordel med online-behandling i den hir studien som lyftes fram var lagre
samhillskostnader. Terapeuter spenderade i snitt 45,6 minuter vid fysiskt méte och 10
minuter vid online-médte. Det var dock fler personer som valde att hoppa av behandlingen
fran online-KBT jamfort med fysisk KBT. Den terapeutiska alliansen var skattad signifikant

lagre men péaverkade inte utfallet av behandling.

Enligt en studie av Békés & Aafjes-van Doorn (2020) med 145 deltagare har personer
med mer erfarenhet av onlineterapi positivare attityd, jimfort med personer som har mindre
erfarenhet av online-terapi. Denna studie gjordes 1 relation till Covid 19 pandemin, dir
transformationen frin fysisk terapi till onlineterapi och hur terapeuters attityd péverkas av
denna transformation. Terapeuter med KBT-bakgrund har mer positiva erfarenheter av
online-terapi jamfort med terapeuter som utgér fran ett psykodynamiskt perspektiv.
Terapeuter var mer negativt instillda till online-terapi om den fick de att kdnna sig trottare,
mindre sjdlvsdkra, mindre kompetenta, mindre anslutna samt att den terapeutiska relationen
upplevs som mindre autentisk eller genuin. Terapeuter utvecklade positivare attityder till

onlineterapi i takt med 6kad erfarenhet.

En metastudie av Tao, Heckman & Anderson (2021) granskar 20 artiklar som
undersokte behandlingsutfall av fysisk terapi jamfort med video eller telefonsamtal, och
kommer fram till att det inte rader nagon signifikant skillnad i utfall nér det kommer till
efterbehandling. Denna meta-studie har sedan uppmirksammats av Aafjes-van Doorn (2022)

som lyfter fram komplexiteten inom denna typ av forskning. Vidare beskriver Aafjes-van



Doorn (2022) det vanligaste problemen som terapeuter upplevt online &r teknikstrul,
patienters mdjligheter att finna lamplig plats, och risker for patienten eller terapeuten. Andra
faktorer som paverkar dr att bli distraherad under sessionen samt mindre forbunden med

patienten, samt svarigheter att ldsa av patientens emotioner.

En studie av Khatib, Gelkopf, Kapolnik, & Hassan-Abbas (2021) undersoker
omstdllningen fran fysisk terapi till onlineterapi under covid 19 pandemin. 192 terapeuter fick
svara pa frgor 1 relation till online-terapins effektivitet, forberedelse for onlineterapi, samt
attityder till telemedicin inom psykiatri och psykoterapi. En svarighet med onlineterapi dr den
icke-verbala kommunikationen, vilket i sin tur kan medfora svérigheter i att uttrycka empati
och dérigenom kan den terapeutiska miljon bli avhumaniserad. Terapeuter som hade en
positiv attityd till onlineterapi upplevde sig sjdlva som mer effektiva i sina interventioner och
upplevde dven en starkare terapeutisk allians. Terapeuter med mer forberedelse uppfattade sig
sjdlva som mer effektiva, vilket bland annat inkluderar véigledningen for att béttre anpassa

sina terapeutiska tekniker till ett online-medium.

En studie av Lin, Stone, Heckman & Anderson (2021) undersdkte 440 terapeuters
uppfattning om skillnaderna i att driva terapi fysiskt pd plats med att ha motsvarande i
online-format. Tre omrdden inom terapi - terapeutiska fardigheter, extra terapeutiska
fardigheter, samt upplevt resultat blev alla beddmda som sdmre online jamfort med fysisk
terapi session. Artikelns forfattare podngterar att det r terapeuternas uppfattning, och darfor
inte behdver overensstimma med hur utfallet faktiskt ser ut nir online-terapi jamfors med
fysik modalitet. Exempel pa faktorer som uppfattas som problematiskt med online-terapi ar
exempelvis medveten tystnad som en icke verbal intervention blir hdimmad. Detta eftersom
klienten kan uppfatta det som att internet tappat kontakten om terapeuten inte svarar
omedelbart. Detta kan 1 sin tur uppfattas som att terapeuten inte dr nidrvarande under samtalet.
Faktorer som terapeuter upplever som sdmre med onlineterapi jaimfort med personlig terapi ar
exempelvis minskad virme, sdmre forméga att tillhandahélla resurser, lagre upplevt resultat

vid symptom-minskning.

En pilotstudie av Messina & Loffler-Stastka (2021) undersokte 29 stycken terapeuters
erfarenheter av fysisk terapi jaimfort med onlineterapi. Detta gjordes utifran parametrarna
kliniska fardigheter, svarigheter vid kliniskt utdévande, samt hur terapisamtal flyter pa under

sessionen utifrdn parametrarna: hur samtal flyter pd, om terapeuten blir uttrdkad samt



terapeutens dngestniva. Vid kliniskt utovande skattade sig terapeuterna hogre vid fysiskt méte
jamfor med online-format. Exempel pa detta &r hur bra terapeuterna engagerar
klienten/patienten i den terapeutiska alliansen, terapeutens kinsla av att vara naturlig, vilket

ansags vara hogre vid fysiskt mote jamfort med online.

Uppsatsens ansats

Bakgrunden till denna studie dr den pagaende digitalisering som sker i samhillet och
hur detta paverkar hur vird bedrivs. Regeringen gav ar 2018 Socialstyrelsen i uppdrag att ta
fram riktlinjer for vilken typ av véard och behandling som ldmpar sig, samt inte ldmpar sig for
digital vérd till patienter. Motivet till Okad digitalisering inom varden beskrivs av
Socialstyrelsen (2018) som foljande: “Digitaliseringen bdir med sig stora mojligheter for
hélso- och sjukvdrden, sdasom mojlighet till 6kad sjdlvstindighet, delaktighet och inflytande

1

for den enskilde patienten.” Vidare menar Socialstyrelsen (2018) att digital vérd
karaktiriseras som en “en heterogen grupp av tjdnster som ofta kombineras” eftersom det
finns flera alternativ. Enligt Waara (2022) har coronapandemin Okat efterfragan pé digital
vard da social distansering varit ett verktyg for att minska smittspridning. Den digitala varden
kan ske bdde i realtid samt med fordrojning och utifrén olika kanaler sisom video, chatt,
e-post etc. Gemensamt for de olika formerna 4r att patienter dr &tskilda fran hélso och

sjukvérdspersonal (Socialstyrelsen, 2018).

Digital vard omfattar méinga olika typer av vardformer, varvid avgriansningar maste
goras. D& detta arbete utformas inom ramen for den psykologiska institutionen vid Lunds
Universitet dr det intressant att undersoka psykologisk behandling som del av digitaliserad
vard, med fokus pd KBT baserad onlineterapi. I en artikel i psykologtidningen forfattad av
Skeppstedt Lindqvist (2019) éterfinns foljande formulering “Kanske dr overgdngen till
onlineterapi det storsta paradigmskifte som dgt rum inom psykoterapi.” Att utvecklingen gar
mot ett mer digitaliserat samhille gor det viktigt att 0ka forstaelsen for detta fenomen. Den
genererade resultatet for detta arbete avser kunna ge svar pd om KBT terapi kan utforas lika
bra online (eller béttre) som vid personligt terapisamtal pa plats utifran terapeutens synvinkel.
Detta genom att undersoka terapeutens uppfattning om kompetens, upplevda svarigheter samt
kénsla under padgaende samtal vid bade fysisk och onlineterapi. Kunskapsgenereringen avser
kunna anvdndas for att battre forsta vilka delar av terapi som paverkas av att terapin sker
online jamfort med fysiskt pd plats. Med detta som avstamp kommer detta arbete ha foljande

syfte och frigestillningar:



Syfte

Syftet med detta arbete ar att undersoka KBT- terapeuters uppfattning om bland annat
kompetens, upplevda svdrigheter, kinsla under pdagdaende samtal, nér terapi vid fysiskt mote
jamfors med online-terapi. Terapeuters behandlingspreferens rorande nagra vanligt
forkommande dkommor kommer dven att avhandlas, dér terapi vid fysiskt mote jAmfors med

online-terapi.

Fragestillningar
e Hur uppfattar KBT- terapeuter sin kompetens vid fysisk och online-terapi?
e Vilka terapeutiska svarigheter upplever KBT-terapeuter skiljer sig vid moten fysiskt
och online?
e Hur skiljer sig KBT terapeuters pdgdende kénsla vid fysiskt mote jamfort med

online-mote?



Deltagare

Deltagare i studien dr yrkesverksamma terapeuter, legitimerade psykologer, samtals
terapeuter, socionomer, dir samtliga har sin terapeutiska bakgrund utifrin KBT. Deltagarna
har bedrivit terapi bade 1 fysisk form samt i1 online-format. Deltagarantalet uppgick till 46

personer fordelat pa 29 kvinnor, 16 mén samt en person som valde att svara annat.

Material

Universitetsbibliotekets resurser har anvints for hitta artiklar inom dmnesomradet
genom att anvénda tillgidngliga databaser. Som utgangspunkt for uppsatsens frdgor har
Messina och Loffler-Stastka’s pilotstudie “Psychotherapists’ perception of their clinical skills
and in-session feelings in live therapy versus online therapy during the COVID-19 pandemic:
a pilot study” fran ar 2021 anvénts. Valet att anvinda denna pilotstudie som utgdngspunkt ar
att den fangar flera aspekter av terapi samtidigt eftersom den utgir fran parametrar som
kliniska fardigheter, terapeutiska svarigheter, kinsla under pagdende samtal. Samtliga
aspekter jAmfor fysisk terapi med online-terapi i de olika parametrarna vilket kan bidra med
diversifierad kunskap. Messina & Loffler-Stastka (2021) anvénder sig av tio fragor for att
undersdka terapeuters uppfattning om klinisk kompetens. Detta arbetet har replikerat sex
stycken av dessa fradgor och Oversatt dessa till svenska. Anledningen till att vissa frdgor
valdes bort gjordes med hdnsyn till omfattning samt att vissa av fragorna beddmdes som
svéra att svara pa vilket okar risken for att respondenter viljer att inte fullfolja enkdten. Nér
det kommer till terapeutiska svarigheter har Messina & Loffler-Stastka (2021) tolv fragor for
att besvara detta fenomen. Fyra av dessa fragor har replikerats och Gversatts till svenska.
Aven detta val baseras pa omfattning och svarighetsgrad pi frigorna. Nir det kommer till
pagéende kinsla under terapisamtal har Messina & Loffler-Stastka (2021) tre fragor. Dessa
tre fragor har anvénts, men formulerats om for att bli tydligare. Tva fragor har 4ven adderats
rorande fortroendebrist mot klient/patient samt terapeuters upplevda stress for att ge en

utokad dimension till detta arbete.

Design

Material till detta arbete har samlats in genom mail-undersékning i enkédtform. Enligt
Smith & Davis (2013) finns flera fordelar med mail-undersdkning eftersom den som
undersoker inte behover vara ndrvarande under tiden nir undersokningen besvaras, och

undersokningen kan skickas ut till ett stort antal respondenter jaimfort med om varje



undersokning maste ske via personlig kontakt. Problem med detta tillvigagangssétt kommer

avhandlas under avsnittet for reliabilitet och validitet.

Procedur

Uppsatsens arbete borjade med en litteraturgenomgang for att fa en ingaende
forstaelse for omrddet. Detta gjordes genom att anvénda universitetsbibliotekets resurser i
form av LUBsearch och databaserna PsycINFO och PsycARTICLES. Sokord som anvéndes
ar bl.a. “Therapy Online”, “CBT online”. Fokus har legat pa att hitta artiklar som publicerats
under de senaste dren. Med hjélp av tidigare forskning har frdgor utvecklats for att bést
besvara forskningsfrdgan i denna uppsats. Google formuldr har sedan anvénts som plattform
for att samla in respondenternas svar. For att hitta deltagare till studien, dvs yrkesverksamma
KBT utovare har google anvints som sOkmotor. Sokord som anvinds dr sedan “KBT
Psykolog” eller “KBT terapeut” foljt av en stad t ex Stockholm, Goteborg, Malmo. Detta
resulterade 1 193 antal mailadresser som hittades via hemsidor, och dessa mailadresser
samlades sedan i ett dokument. Enkéterna skickades sedan ut till respondenterna dir 46 antal
personer valde att svara under perioden 2022-04-27 - 2022-05-07 innan enkéten lastes. Ett
antal respondenter skickade vidare enkédten internt till sina kontakter for att pa sa vis na fler

deltagare.

Analyser
Enkétfragorna har stillts med samma fraga tvd gdnger med skillnaden att forsta fragan

ar applicerad pa fysiskt terapimote och den andra fragan applicerad pa terapiméte online.
Paired sample T-test har sedan anvénts for att analysera om svaren skiljer sig &t 1 de olika
modaliteterna. En uppdelning har gjorts utifrdn tre olika element vilka &r f6ljande:
uppfattning om kompetens, upplevda svérigheter, samt kédnsla under pagdende samtal.
Signifikansnivéan dar p < .001 men p < .005 kommer dven ndmnas i vissa fall. Enligt Navarro
& Foxcroft (2022) anvinds effektstorlek (eng. Effect Size) som matt for att avgdra eventuella
skillnader mellan medelvirden och antal standardavvikelser som separerar dessa
medelvarden. Detta kan métas utifran Cohen’s d, dar virden runt 0,2 betraktas som liten
effektstorlek, viarden runt 0,5 som en mattlig effektstorlek, och vérden runt 0,8 betraktas som
stor effektstorlek. Navarro & Foxcroft (2022) podngterar att dessa virden inte ska foljas blint
eftersom en liten effektstorlek kan ha betydelse och en stor effektstorlek inte behdver det.

Detta arbetet presenterar effektstorlek for att lasaren pé ett overskédligt sétt ska kunna se



skillnader mellan fysisk terapi och online-terapi. For att analysera data har Jamovi version

2.0.0.0 anvants.

Urval av deltagare (Sampling)

Detta arbete avsag att utga fran ett sannolikhetsurval (Probability sampling) utifran ett
enkelt slumpméssigt urval (simple random sampling) vilket innebédr att varje element
(exempelvis en person pd en lista) har en liknande chans att bli inkluderade i urvalet
(Shaughnessy, Zechmeister & Zechmeister, 2015). Vidare menar Shaughnessy, Zechmeister
& Zechmeister (2015) kan en lag svarsfrekvens innebéra att det rader bias 1 svaren. Enkédten
skickades ut till 193 mailadresser, samt respondenter som valde att skicka enkéten vidare. Da
ndgra av mailadresserna antas vara obsoleta kan det antas att antalet personer som fatt
tillgang till enkédten uppskattas till omkring 200 antal personer. Med 46 stycken svar ges en
svarsfrekvens mellan 20-25% vilket dr att betrakta som 14gt. Den laga svarsfrekvensen gor att
urvalet bittre kan beskrivas av Shaughnessy, Zechmeister & Zechmeister (2015) som ett
icke-sannolikhetsurval (Non Probability Sampling) vilket &r att betrakta som ett

bekvamlighetsurval.

Reliabilitet

Enligt Shaughnessy, Zechmeister & Zechmeister (2015) ér det bésta sittet att avgora
om forskningsresultaten &r tillforlitliga att replikera experimentet och se om utfallet blir
detsamma. En vanlig metod for att stirka reliabiliteten dr att anvidnda sig av ett test-omtest
(test-retest reliability). Detta innebdr att en enkét skickas ut till tva stora urval vid vid tva
olika tillfdllen. For att att avgora om enkéten dr reliabel behdver inte svaren dverensstimma
identiskt mellan de olika tillfallena, men ddremot ska en individs fordelningen i
distributionen vara liknande vid de bada tillfdllena. Enligt Shaughnessy, Zechmeister &
Zechmeister (2015) kan reliabiliteten bli starkare genom att inkludera minga liknande fragor
vid métning och ett diversifierat urval av deltagare samt enhetliga test-forfaranden. Det &r
dock viktigt att inte ha for ménga fragor eftersom det riskerar att trétta ut respondenter och
bidra till slarviga svar pa frdgorna. Vidare menar Shaughnessy, Zechmeister & Zechmeister
(2015) att reliabiliteten blir hogre om den som utfor testet inte blir stord samt att tydliga

instruktioner utformats.

D& denna studie anvidnde ndgra fragor fran Messina & Loffler-Stastka (2021) till

enkiiten #r frigorna redan testade i en liknande kontext. Aven om denna studie inte avser att



vara ndgon replikering, ger dessa frdgor en bra mall for utformandet av enkdt samt hur
tidigare respondenter svarat, vilket starker reliabiliteten for denna studie. Reliabiliteten for
denna studie hade kunnat stirkts mer om ett test-dtertest anvénts for att se om resultatet hade
varit likvérdigt. Det finns dock problem med detta forfarande, dels genom tidsaspekten, men
dven anonymiteten. Da samtliga deltagare dr anonyma hade det forsvarat processen om varje
deltagare skulle svara pd enkiten vid tva olika tillfdllen. En fordel med denna studie ar att den
fingar olika aspekter av terapi, eftersom faktorer som upplevd kompetens, upplevda
svarigheter samt kédnsla under pagdende samtal inkluderas i frdgorna. Det innebir att flera
synvinklar inkluderas i svaren, vilket inte hade funnits om fragor rérande enbart exempelvis
upplevd kompetens hade inkluderats. For att fa sd tillforlitliga svar som mojligt kunde
respondenterna svara pa enkdten vid valfritt tillfdlle, for att undvika stressiga miljoer etc.
Fragorna begridnsades dven till antalet for att inte riskera att trotta ut respondenterna.

Instruktionerna for enkéten var dven tydligt utformade vilket dven det stirker reliabiliteten.

Validitet

Enligt Smith & Davis (2013) handlar intern validitet om att utvardera experiment fran
insidan. Smith & Davis (2013) avhandlar manga begrepp dér tva av dessa dr begreppen
historia och mognad. Enligt Smith & Davis (2013) handlar historia om att ndgon stor
héndelse eller event har intrdffat mellan tvd mitperioder vilket gor att utfallet skiljer sig.
Begreppet mognad kan innefatta bade lidngre eller kortare tidpunkter men handlar om
tidsrelaterade fordndringar. Enligt Smith & Davis (2013) handlar extern validitet om att
generalisera experimentet och gé fran den specifika till det generella, dvs kan resultatet fran
experimentet appliceras till en annan situation eller sammanhang. Enligt Smith & Davis
(2013) finns de tre olika typer av generaliseringar att fokusera pa vilka ar population, miljo
samt tid. Populations-generalisering handlar om att resultatet gar att generalisera till en storre
population @n enbart personerna som deltar i studien. Miljo-generalisering handlar om
resultatet kan appliceras pa andra miljoer dn for de som géller for experimentet.
Tids-generalisering handlar om studiens fynd kan appliceras &ver tid eller enbart till en

specifik tidsperiod.

For denna studie finns vissa aspekter som kan paverka dess trovirdighet. Nar det
géller intern validitet kan historia vara en paverkande faktor. Ett exempel skulle kunna vara
om det uppstar en framtida pandemin (med 6kat fokus pa social distansering) vilket sannolikt

skulle leda till 6kad anvdndning av online-terapi. Detta skulle kunna innebéra att exempelvis



attityder eller uppfattning till denna terapiform kan dndras, vilket isafall skulle kunna paverka
resultatet om denna studie upprepas efter ett sadant typ av event. Detta kan dven appliceras
till begreppet mognads-effekter. Om terpeuter med tiden exponeras for mer online-terapi kan
detta paverka deras uppfattning om denna terapiform, vilket skulle kunna innebéra att ett

annat resultat skulle uppnas om denna studie replikerades i framtiden.

Nér det géller extern validitet kan ett problem med populationen vara att respondenter
viljs ut utifran tillgdnglighet samt vilka som &r beredda att svara. Detta skulle kunna innebédra
att det rdder bias i denna undersdkning och saledes ett hot mot validiteten eftersom det inte
gér att veta hur personer som valde att inte svara pd enkdten hade svarat. Detta innebér att
urvalet kanske inte representerar populationen som helhet vilket &r en svaghet med denna
studie eftersom det blir svarare att generalisera resultatet pa en storre population. Ett annat
problem som kan kopplas ihop med populationen &r de nackdelar som finns med
mail-undersokning. Enligt Smith & Davids (2013) &r en nackdel med mail-undersdkning att
undersokaren inte kan vara helt siker pd vem som faktiskt svarar pa undersdkningen. Detta
skulle 1 sin tur kunna innebéra ett hot mot validiteten om det innebar att personer utanfor den
sfar som eftersoks svarar pa enkdten. FOr att minimera risken med att icke onskvirda
personer svarade pd enkidten har den enbart skickats ut till verksamma psykologer och
terapeuter som har en hemsida med kontaktuppgifter. Enkdten har aldrig legat ute pa nagot
Oppet forum, utan tillgdng har bara kunnat ske genom direktldnk. Detta har darfor minimerat
risken att det dr fel personer som svarat. Nir det kommer till miljé-generalisering ar det
troligt att resultatet skulle bli det samma om undersdkningen replikerades 1 Sverige, eftersom
enkdten skickats ut over hela landet och inte till ndgra specifika geografiska omraden.
Déaremot dr det mojligt att undersokningen skulle fa ett annat utfall om den skulle appliceras i
en annan kultur eller i ett land med exempelvis ldgre grad av digitalisering. Nar det kommer
till tidsaspekten dr det svart att beddma hur uppfattning angdende de olika parametrarna
kommer att paverkas (eller inte paverkas) av tiden. Det kan dock antas att terapi kommer att
fortsdttas att bedrivas i bade fysisk samt online-form och resultatet borde dérfor rimligen
kunna anses generella. Denna aspekt skulle &dven kunna kopplas samman med
mongnadseffekt som ndmndes ovan. Om terpeuter (i takt med 6kad digitalisering) exponeras
for mer online-terapi kan detta paverka deras uppfattning om denna terapiform, vilket skulle

kunna innebéra att ett annat resultat 1 en framtida studie.



Forskningsetiska principer

Vetenskapsradet, 2017 pédpekar att kraven pa vetenskaplig kvalité &r tvetydiga.
Orsaken till det &r att forskningen i alla former och grader har mojlighet att uppfylla dessa
krav. Kraven bestar bland annat av: representativitet, stringens, reproducerbarhet, 6verbarhet,
transparens, generaliserbarhet. Dessa krav tolkas och tillimpas sedan pé olika sétt inom
skilda forskningsomraden som till exempel medicinska, samhillsvetenskapliga, historiska
och tekniska vetenskaper (Vetenskapsradet, 2017).

Sekretess, tystnadsplikt, anonymitet och integritet dr en del av de forskningsetiska principer
som tilldmpats i denna studie.

Sekretess innebdr att alla handlingar som &r offentliga kan hemligstimplas om dessa
faller under en sd kallad bestdmd paragraf i offentlighets- och sekretesslagen. Denna lag
innehaller ett stycke gillande sekretess for den enskilde inom forskning. Tystnadsplikt foljer
med sekretess kraven som syftar till att om en uppgift dr sekretessbelagt sa medfoljer
tystnadsplikten ocksa. Det vill sdga att uppgiften blir automatisk belagda med tystnadsplikt.

Anonymitet innebdr att individer som deltar i denna studie ska forbli anonyma.
Deltagarna 1 studien ska inte kunna identifieras. Det forekommer inga namn, personnummer
eller annat pa enkédtsvaren som kan hirleda till deltagarna. Integritet innebar att forskaren ska
ta hidnsyn och skydda deltagarnas personliga integritet, heder samt rtt till skydd mot insyn 1
deras privata liv.

Detta framgar dven i Helsingforsdeklarationen, 2013 “Every precaution must be taken
to protect the privacy of the research subjects and the confidentiality of their
personal information and to minimize the impact of the study on their physical, mental and
social integrity.” (Vetenskapsradet, 2017).

I enlighet med de forskningsetiska principer i Vetenskapsradet 2017, tar studien hénsyn till
dessa krav. Deltagarna som medverkar i denna studie har rétt att sjdlva bestimma hur linge
de vill delta i studiens enkdtundersdkning. Det ar frivilligt att delta och deltagarna ska kunna
avbryta sin medverkan nédr de vill. Forskaren har ritt att direfter motivera de medverkande att
kvarsta i1 forskningsprojektet med forutséttning av att inte paverka deltagarna eller utsitta de
for otillborlig patryck. Inga beroendestillning ska forekomma som paverkar undersékningens

syfte (Vetenskapsradet, 2017).



Resultat

Enkiten genererade N=46 antal svar dir N=29 (63%) kvinnor svarade, N=16 (34,8%)
min samt N=1 (2,2%) svarade annat. Nar det kommer till deltagarnas &lder var N=11 (26-35
ar), N=25 (36-55 ér), N=6 (46-55 ér), N=4 (65 éar eller dldre). En respondent uppgav tva olika
aldrar, och en annan respondent uppgav tre stycken olika aldrar. Dessa tre felaktiga svar har
justerats och ett svar frdn vardera aldersgrupp har subtraheras i samtliga aldersgrupper
forutom 1 kategorin 65 ar eller dldre. Nér det kommer till klinisk miljo var det N=38 (82,6%)
som uppgav privat, N=7 (15,2%) uppgav offentlig, samt N=1 (2,2%) uppgav annat. Nar det
giller utbildningsbakgrund svarade N=36 legitimerad psykolog, N=1 samtalsterapeut, N=4

KBT terapeut, N=6 socionom, N=4 annat. Virt att notera &r att respondenter kan befinna sig

1 mer dn en utbildningsbakgrund. Verksamma ar som praktiserande terapeut (inklusive

praktik) N=9 (0-5 ar), N=19 (6-15 ar), N=12 (16-35 &r), N=6 (31 ér eller mer).

Resultat redovisas utifran tre parametrar och dr indelade i fo6ljande grupper:

e Uppfattning om kompetens vid personligt mote (fysiskt) och online-méte (distans)

e Upplevda svérigheter vid personligt méte (fysiskt) och online-méte (distans)

e Kinsla under pagaende samtal vid personligt mote (fysiskt) och online-mote (distans)

Aven nigra vanligt forekommande psykologiska dkommor presenteras, dir terapeuters

uppfattning om behandling for dessa sker bast fysiskt, online, likvardigt eller vet ej.

Uppfattning om kompetens

N Mean Median SD SE
Terapeutisk allians (fysiskt) 46 5.98 6.00 0.577 0.0851
Terapeutisk allians (online) 46 5.30 5.00 0.963 0.1420
Autenticitet i terapeutisk roll fysiskt mote 46 6.57 7.00 0.544 0.0802
Autenticitet i terapeutisk roll online-moéte 46 5.87 6.00 1.046 0.1542
Sakkunskap, tekniker och strategier for terapi (Fysiskt mote) 46 6.07 6.00 0.772 0.1138
Sakkunskap, tekniker och strategier for terapi (online-mote) 46 5.59 6.00 1.257 0.1854
kommunicera forstaelse samt angeldgenhet for klient (fysiskt) 46 6.22 6.00 0.696 0.1027
kommunicera forstaelse samt angeldgenhet for klient (Online) 46 5.65 6.00 0.900 0.1327
Upptdcka samt hantera emotionella reaktioner (fysiskt) 46 6.02 6.00 0.882 0.1300
Upptécka samt hantera emotionella reaktioner (online) 46 4.83 5.00 1.102 0.1624
Effektivitet att hjdlpa patienten/klienten (fysiskt) 46 5.83 6.00 0.797 0.1176
Effektivitet att hjdlpa patienten/klienten (online) 46 5.26 5.00 0.929 0.1370




N Mean Median SD SE
Terapeutisk allians (fysiskt) 46 5.98 6.00 0.577 0.0851
Terapeutisk allians (online) 46 5.30 5.00 0.963 0.1420
Autenticitet i terapeutisk roll fysiskt mote 46 6.57 7.00 0.544 0.0802

Tabell ovan beskriver virden utifran en Likert-skala som gar frdn 1-7. En etta betyder lagt
uppskattad kompetens och en sjua betyder hogt uppskattad kompetens. Samtliga
parametrar skattades hogre vid fysiskt terapimote jamfort med online-mote, vilket innebér

att terapeuterna uppfattar sig som mer kompetenta néar terapi sker fysiskt pa plats.

Paired Samples statistic df p Mean SE Effect

T-Test difference  difference Size

Terapeutisk allians Terapeutisk allians Student's 4.73 45. <.00 0.674 0.143 Cohen's 0.697

(fysiskt) (online) t 0 1 d

Autenticitet i Autenticitet i Student's 4.90 45. <.00 0.696 0.142 Cohen's 0.722

terapeutisk roll terapeutisk roll t 0 1 d

fysiskt mote online-mote

Sakkunskap, Sakkunskap, Student's 3.23 45. 0.002 0.478 0.148 Cohen's 0.476

tekniker och tekniker och t 0 d

strategier for terapi strategier for terapi

(Fysiskt mote) (online-méte)

kommunicera kommunicera Student's 5.11 45. <.00 0.565 0.111 Cohen's 0.754

forstaelse samt forstaelse samt t 0 1 d

angeldgenhet for angeldgenhet for

klient (fysiskt) klient (Online)

Uppticka samt Uppticka samt Student's 8.47 45. <.00 1.196 0.141 Cohen's 1.249

hantera hantera t 0 1 d

emotionella emotionella

reaktioner (fysiskt) reaktioner (online)

Effektivitet att Effektivitet att Student's 4.00 45. <.00 0.565 0.141 Cohen's 0.590

hjélpa hjélpa t 0 1 d

patienten/klienten patienten/klienten

(fysiskt) (online)

Uppfattning om kompetens har mitts utifran parametrarna terapeutisk allians;

autencitet i rollen som terapeut; sakkunskap, tekniker och strategier for terapi; forstaelse samt

angeldgenhet for klient; uppticka samt hantera emotionella reaktioner; effektivitet att hjélpa

klient/patient. Givet alpha niva < .001 aterfanns signifikans pa samtliga parametrar férutom

ndr det giller sakkunskap, tekniker och strategier for terapi. Dock var denna parameter

signifikant pa alpha nivd p <.005

Terapeuterna uppskattade sin kompetens hogre vid fysiskt méte jaimfort med online-mote.

Storst skillnad aterfanns nér det kommer till att upptécka samt hantera emotionella reaktioner,



vilket har en effektstorlek som kan betraktas som stor. Ovriga parametrar fanns inom ramen

for mattlig effektstorlek dar Sakkunskap, tekniker och strategier for terapi ligger lagst.

Upplevda svarigheter

Descriptives
N Mean Median SD SE
Avsaknad av sjdlvfortroende - hjélpa klient (fysiskt) 46 2.76 2.00 1.77 0.260
Avsaknad av sjélvfortroende - hjdlpa klient (online) 46 2.96 2.50 1.73 0.254
upplevd osékerhet - bést ska bemoéta en patient/klient (fysiskt) 46 2.24 2.00 1.40 0.207
upplevd osdkerhet - bast ska beméta en patient/klient (online) 46 2.57 2.00 1.46 0.215
Risken att forlora kontrollen till patienten/klienten (fysiskt) 45 1.93 1 1.37 0.204
Risken att forlora kontrollen till patienten/klienten (online) 45 2.27 2 1.53 0.228
Upplevda svarigheter att kinna empati (Fysiskt) 46 2.04 2.00 1.33 0.196
Upplevda svarigheter att kinna empati (online) 46 2.30 2.00 1.31 0.194
Tillgodose patientens/klientens behov (fysiskt) 46 5.57 6.00 1.17 0.172
Tillgodose patientens/klientens behov (online) 46 5.11 5.00 1.27 0.187
svarighet - patientens/klientens uppgifter (fysiskt) 46 2.20 2.00 1.41 0.208
svarighet - patientens/klientens uppgifter (online) 46 3.13 3.00 1.48 0.219

Tabell ovan beskriver virden utifrdn en Likert-skala som gér frdn 1-7. En etta betyder att

terapeuterna inte instimmer med pastdendet och en sjua innebér att terapeuterna instimmer

behov (fysiskt)

behov (online)

helt med pastaendet.
Paired Samples T-Test
statistic df p Mean SE Effect
difference difference Size

Avsaknad av Avsaknad av Student's t -1.77 45.0 0.083 -0.196 0.110 Cohen's -0.261
sjalvfortroende - sjalvfortroende - d
hjilpa klient (fysiskt) hjélpa klient (online)
upplevd osidkerhet - upplevd osikerhet - Student's t -2.70 45.0 0.010 -0.326 0.121 Cohen's -0.399
bist ska beméta en bist ska beméta en d
patient/klient (fysiskt) patient/klient (online)
Risken att forlora Risken att forlora Student's t -2.24 44.0 0.030 -0.333 0.149 Cohen's -0.333
kontrollen till kontrollen till d
patienten/klienten patienten/klienten
(fysiskt) (online)
Upplevda svérigheter Upplevda sviérigheter Student's t -2.60 45.0 0.013 -0.261 0.100 Cohen's -0.383
att kdnna empati att kdnna empati d
(Fysiskt) (online)
Tillgodose Tillgodose Student's t 3.71 45.0 <.001 0.457 0.123 Cohen's 0.546
patientens/klientens patientens/klientens d



svarighet - svarighet - Student's t -4.28 45.0 <.001 -0.935 0.218 Cohen's
patientens/klientens patientens/klientens d
uppgifter (fysiskt) uppgifter (online)

-0.631

Upplevda svarigheter vid terapi har mdtts utifrdn parametrarna; Avsaknad av
sjalvfortroende; Upplevd osédkerhet; Risken att forlora kontrollen till patient; Upplevda
svéirigheter att kinna empati; Tillgodose patientens/klientens behov; Svérighet med
patienten/klientens uppgifter. Av dessa parametrar pavisade tva signifikanta skillnader mellan

fysisk och online-terapi pa alpha niva p <.001

Terpaeuterna ansag att de béttre kunde tillgodose patienten/klientens behov vid fysiskt mote
jamfort med online-méte och hédr fanns en mattlig effektstorlek. Néar det kommer till
parametern svarighet att ta del av patienten/klientens uppgifter anser terapeuterna att detta r
svarare vid online-méte jaimfort med fysiskt mdte. Aven denna parameter kan betraktas som
inom ramen for mattlig effektstorlek. Skillnaden mellan dessa tvd modaliteter innebar dock
inte att terapeuterna har svarigheter att ta del av patienten/klientens uppgifter vid
online-terapi, utan bara att det dr svarare dn vid fysiskt mote. Svérigheten ér fortfarande att
betrakta som 18g i bada fallen. Det Ovriga parametrarna visar ingen signifikant skillnad
mellan fysisk terapi och online-terapi, dven om samtliga faller inom ramen for liten

effektstorlek.

Kiinsla under pagiende samtal vid personligt méte (fysiskt) och online-mote (distans)

Descriptives

N Mea Median SD SE
n
Jag kénner att samtal flyter pa under sessionen (Fysiskt mote) 46 6.33 6.00 0.990 0.146
Jag kédnner att samtal flyter pa under sessionen (online) 46 5.54 6.00 1.378 0.203
Jag kénner mig ibland uttrakad under session (Fysiskt mote) 46 2.54 2.00 1.361 0.201
Jag kénner mig ibland uttrakad under session (online) 46 2.74 2.00 1.421 0.210
kénsla av dngest under sessionen (Fysiskt) 46 2.11 1.00 1.676 0.247
kénsla av dngest under sessionen (online) 46 2.11 2.00 1.567 0.231
fortroendebrist fran patienten/klienten (Fysiskt) 46 2.11 2.00 1.386 0.204
fortroendebrist frén patienten/klienten (online) 46 2.13 2.00 1.327 0.196
Upplevd stress under session (Fysiskt) 46 2.61 2.00 1.598 0.236

Upplevd stress under session (online) 46 2.70 2.00 1.474 0.217




Tabell ovan beskriver viarden utifrdn en Likert-skala som gir fran 1-7. En etta betyder att

terapeuterna inte instimmer, och en sjua innebir att terapeuterna instimmer med pastaendet.

Paired Samples T-Test

statistic df P Mean SE Effect
difference difference Size

Jag kénner att Jag kénner att Student's 4.682 45. <.00 0.7826 0.1671 Cohen's 0.6904
samtal flyter pa samtal flyter pa t 0 1 d
under sessionen under sessionen
(Fysiskt méte) (online)
Jag kénner mig Jag kéinner mig Student's -1.269 45. 0.211 -0.1957 0.1542 Cohen's -0.1870
ibland uttrakad ibland uttrakad t 0 d
under session under session
(Fysiskt méte) (online)
kénsla av angest kénsla av angest Student's 0.000 45. 1.000 0.0000 0.0822 Cohen's 0.0000
under sessionen under sessionen t 0 d
(Fysiskt) (online)
fortroendebrist fortroendebrist Student's -0.374 45. 0.710 -0.0217 0.0581 Cohen's -0.0552
frén fran t 0 d
patienten/klienten patienten/klienten
(Fysiskt) (online)
Upplevd stress Upplevd stress Student's -0.645 45. 0.522 -0.0870 0.1349 Cohen's -0.0951
under session under session t 0 d
(Fysiskt) (online)

Kénsla under pagaende samtal samtal har matts utifrdn parametrarna; Jag kinner att
samtal flyter pa under terapisession; Jag kidnner mig ibland uttrdkad under terapisession;
Kénsla av &ngest under terapisession; Fortroendebrist frdn patient/klient; Upplevd stress
under terapisession. Inga statistiska skillnader kunde urskiljas mellan fysik session och
online-session pa samtliga parametrar forutom en. Den enda parametern som pavisade
signifikans var hur samtal flyter pd under terapisession. Hér anser terapeuterna att samtal
flyter pa battre vid fysiskt mote jaimfort med onlinemote. Effektstorleken ar att betrakta inom

ramen for mattlig och alpha nivén &r p <.001

Vanligt forekommande besvir hos patienter/klienter

Terapeuterna fick &dven virdera nagra vanligt forekommande besvir hos
klienter/patienter och svara pa om fysiskt mote dr battre, om online-mote ar battre, om fysiskt

och online-méte &r likvirdiga, eller vet ej.



Nar det géller behandling mot dngest ansdg 23 stycken (50%) terapeuter att fysiskt
mote var bést. En (2.2%) terapeut ansag att online var bést. 21 stycken (45,6%) terapeuter
ansag att fysiskt och online-mote var likvérdigt. En (2.2%) terapeut svarade vet ej. Tva
personer hade hade fyllt i mer dn ett alternativ, vilket har justerats.

Nir det giller behandling mot depression svarade 27 stycken (60%) terapeuter att
fysiskt mote dr bast. Tva terapeuter (4.3%) ansdg att online-mdte &r bést. 15 stycken (33,4%)
terapeuter ansag att fysiskt och online-méte dr likvéirdiga. Tva stycken (4.3%) terapeuter
svarade vet ej. Ett svar har subtraheras fran alternativet fysiskt och online-mdéte likvardigt pa
grund av dubbelsvar.

Niér det géller behandling mot fobier svarade 32 stycken (69,6%) terapeuter att fysiskt
mote dr bast. Noll antal (0%) terapeuter ansdg att online dr bast. Tio stycken (21,7%) av
terapeuterna svarade att fysiskt mote och online-moéte ar likvérdiga. fyra stycken (8,7%)
svarade vet ej.

Nér det kommer till beroende och missbruk ansdg 14 stycken (30,5%) att fysisk mote
ar bast. En terapeut (2,2%) svarade att online-moéte dr bast. Sex stycken (13%) svarade att
fysiskt mdte samt online-mdte dr likvardiga. Antal terapeuter som svarade vet ej uppgick till

25 stycken (54,3%)

Sammanfattningsvis pavisar resultatet storst skillnader mellan fysisk terapi och
online-terapi ndr det kommer till uppfattning om kompetens. Terapeuterna upplevde sig
sjdlva som mer kompetenta nér terapin sker fysiskt pa plats jamfort med online, och samtliga
parametrar visade signifikanta skillnader. Nér det kommer till upplevda svarigheter vid
bedrivandet av terapi ansag terpaeuterna att de battre kunde tillgodose patienten/klientens
behov samt ta del av dennes uppgifter fysiskt pa plats jimfort med online. Dessa parametrar
pavisade signifikanta skillnader. Ovriga parametrar hade ingen signifikant skillnad. Nir det
kommer till kdnsla under pagdende samtal var det enbart parametern hur samtal flyter pa
under terapisession som pdvisade signifikant skillnad, dir terpaeuterna ansdg att detta
fungerade bittre vid fysiskt terapiméte. Nar det kommer till vanliga forekommande besvir

hos klienter/patienter ansag terapeuterna generellt att fysiskt mote ér béttre &n online.



Diskussion

Uppfattning om kompetens

Den terapeutiska alliansen var skattad signifikant 14gre vid online-mote jamfort med
fysiskt mote. Detta resultat ligger 1 linje med Axelsson et al (2020) som fick motsvarande
resultat (dock i fallet med angest) dvs en svagare terapeutisk allians vid online-mote jaimfort
med fysiskt mdte. Detta speglar d&ven Messina & Loffler-Stastka (2021) dér den terapeutiska
alliansen skattades som ldgre vid online-moéte jamfort med fysiskt mote. Enligt Khatib et al
(2021) upplever terapeuter med positiv attityd till onlineterapi sig sjdlva som mer effektiva i
sina interventioner och kan didrmed skapa en starkare terapeutisk allians. Terapeuterna i
denna studie uppfattade sig mer autentiska (naturliga) i sin roll som terapeut vid fysiska
moten jamfort med online. Detta &r i linje med Messina & Loffler-Stastka (2021) dar
terapeuterna vid kliniskt utdvande skattade sig hogre vid fysiskt mote jamfor med
online-moéte. Néar det kommer till att kommunicera fOrstdelse samt angeldgenhet for
klienten/patienten fanns en signifikant skillnad, dir fysiskt mote ansags bittre. Enligt Lin et
al (2021) kan medveten tystnad som en icke verbal intervention bli himmad, eftersom
klienten kan uppfatta detta som att internet tappat kontakten. Detta ar eventuellt ndgot som
kan paverka forstaelse samt angeldgenhet for klienten. Néar det kommer till att for terapeuten
upptidcka samt hantera emotionella reaktioner hos klient/patient gjordes detta i hogre grad vid
fysiskt mote jamfort med online-mdte, dar det fanns en signifikant skillnad. Detta ligger i
linje med Aafjes-van Doorn (2022) som beskriver detta som ett vanligt problem som
terapeuter upplever vid online-terapi. Khatib et al (2021) beskriver den icke-verbala
kommunikationen som en svarighet vid online-terapi, vilket i sin tur kan medfora svarigheter
i att uttrycka empati. Detta i sin tur kan bidra till att den terapeutiska miljon blir
avhumaniserad. Terapeuternas effektivitet i att hjdlpa klienten/patienten uppskattades vid
fysiskt mote vara signifikant battre jamfort med online-mote. En friga att stilla sig dr om
detta gér att paverka genom foréndrad attityd. Enligt Khatib et al. (2021) upplevde terapeuter

som hade en positiv attityd till onlineterapi sig sjdlva som mer effektiva i sina interventioner.

Upplevda svarigheter

Nar det kommer till upplevda svarigheter vid fysisk samt onlineterapi var skillnaderna
smi. Terapeuterna upplevde ingen signifikant skillnad nér det géller sjdlvfortroende till att

hjilpa patient/klient. Terapeuterna skattade sig lagt nir det kommer till osékerhet i hur bist



bemdta klient/patient, vilket géllde for bdde fysisk och online-terapi. Risken att forlora
kontrollen till patient/klient bedomdes &ven den som lag. Dessa svarigheter som kan uppsté
vid terapi ligger i linje med vad Messina & Loffler-Stastka (2021) dér inga signifikanta
skillnader fanns mellan fysisk och online-terapi.Terapeuterna i denna studie upplevde inga
svarigheter med att kinna empati for klient/patient vid varken fysiskt eller online-mote, vilket
dven Overensstimmer med Messina & Loffler-Stastka (2021). Néar det kommer till
Terapeuternas formaga att tillgodose klienten/patientens behov uppskattades detta som nagot
hogre vid fysiskt mote jamfort med online och pévisade statistisk signifikans. Terapeuterna
upplevde det inte svart att ta del av patienten/klientens verkstillda uppgifter/6vningar dven
om det fanns en signifikant skillnad dér online-format ansags svérare. Det dr dock svart att
svara pa varfor denna skillnad finns i att ta del av verkstdllda uppgifter/6vningar och hur

viktigt det dr for klienten/patienten.

Kiinsla under pigiende samtal
Hur samtal flyter under terapi-sessioner bedomdes hogt i bdda modaliteter, dock

ansag terapeuterna att samtal flyter pd battre vid fysiskt mote jamfort med online-méte, och
denna skillnad var signifikant, vilket &r i linje med Messina & Loffler-Stastka (2021).
Terapeuternas kénsla av att ibland bli uttrdkade under terapisessioner skattades lagt och
pavisade ingen signifikant skillnad. Detta star i motsats till Messina & Loffler-Stastka (2021)
som kom fram till att terapeuterna blev uttrakade 1 hogre grad vid online-méte jamfort med
fysiskt mdote. Det dr dock oklart varfor denna studie skiljer sig mot Messina & Loftler-Stastka
(2021) nér det kommer till att bli uttrdkad under terapisamtal.

Terapeuterna skattade lagt nir det kommer till upplevd kénsla av att ibland ha dngest
under terapisession, dér fysisk terapi samt online-terapi pavisade samma léga grad av &ngest.
Nér det kommer till att ibland kdnna fortroendebrist frén patienten/klienten skattades dven
detta 14gt, dvs terapeuten kénde 1ag grad av fortroendebrist for patienten vilket géller for bade
fysisk traff samt online-mote. Terapeuternas kénsla av att ibland kénna sig stressade skattades

lagt och pavisade ingen signifikant skillnad mellan fysisk och online-terapi.

Behandling mot vanligt forekommande Akommor
Majoriteten av terapeuterna som deltog i denna studie ansag att fysiskt terapimoéte ar

bittre vid behandling mot &ngest, &ven om en stor andel av terapeuterna ansag att fysiskt
mote och online-mote var likvirdiga. Det samma géller for behandling mot depression samt

fobier vilket pavisade liknande utfall. Nar det kommer till behandling mot missbruk svarade



en stor andel terapeuter vet ej, s& detta resultat har ldgre grad av generaliserbarhet jamfort

med 6vriga &kommor. Dock ansag fler terapeuter att fysiskt mote var battre dn online-méte.

Diskussion metodval

En eventuell svaghet med vald metod for denna studie ar vilka individer som faktisk
svarat pa enkiiten. Aven om atgérder har vidtagits for att minimera obehdriga svar (personer
som inte dr verksamma inom terapi) gér det inte att siga med sédkerhet att det enbart ar
efterfrigade personer som svarat pd enkiten. Samtidig kan forfarandet med att anvéinda enkét
anses vara en styrka eftersom det &r troligt att respondenterna svarar mer sanningsenligt nér
de vet att de dr anonyma. Ett annan eventuell svaghet &r att de olika parametrarna:
uppfattning om kompetens, upplevda svarigheter, samt kénsla under padgdende samtal, ar
sjilvskattade. For individer att beddma dessa parametrar dr inte helt 14tt, och respondenten
kanske forvintas svara att det ska vara en skillnad mellan de olika modaliteterna om denne
tror att det forvéntas. En annan svaghet med studien &r att antal deltagare enbart uppgar till 46
personer. For att bdttre styrka resultatet hade det varit lampligt med flera deltagare. Fler
deltagare hade dven kunnat bidra till att dela upp deltagarna i aldersgrupp, kon, utbildning
samt antal yrkesverksamma ar. Dessa data blev inte nagon del av analysen dé urvalet hade
blivit for litet. En annan viktig friga ar vilket matt som anvénts for att f4 en uppfattning om
hur stor skillnaden dr mellan fysisk terapi och online-terapi. I det hdr fallet valdes
effektstorlek som matt. Enligt Navarro & Foxcroft (2022) ska dessa virden inte ska foljas
blint eftersom en liten effektstorlek kan ha betydelse och en stor effektstorlek inte behover
det. Detta innebir att skillnader mellan fysisk terapi och online-terapi kan vara storre eller
mindre i1 verkligheten, vilket &r viktigt att ta i beaktande. Det finns dérfor risk att en faktor
som exempelvis bedoms som mattlig effektstorlek kanske har stor betydelse i verkligheten

for patient/klient och viktigare dn en faktor som faller inom ramen for stor effektstorlek.

Uppfattning om kompetens

Terapeuters egen uppfattning om kompetens ansdgs vara lidgre nér terapin bedrivs
online jamfort med fysiskt mdte, vilket géller for samtliga parametrar. Detta ligger i linje med
det fragor som utgétt fran Messina & Loftler-Stastka (2021) och uppnddde liknande resultat.
Aven om terapeuternas uppfattning om kompetens ansigs ligre online siger det inget om hur
bra terapin bedrivs. Resultatet visar att det finns en skillnad mellan de tva modaliteterna men
har exempelvis ingen kritisk grins for nir eventuellt skillnaden blir for stor. Resultatet ar

baserat pa uppfattning, vilken kan fordndras 6ver tid. Om terapeuter med tiden far mer klinisk



erfarenhet (eller trining redan i sin utbildning) &r det mdjligt att skillnaderna suddas ut. I
studiens inledningsskede fanns en foraning om att exempelvis autenticitet i rollen som
terapeut samt terapeutisk allians var de parametrar som skulle pdverkas mest. Dessa tva
faktorer hamnade dock inom ramen for mattlig effektstorlek. Istillet var det att uppticka samt
hantera emotionella reaktioner som skiljde sig mest, och uppnadde en stor effektstorlek. Att
denna faktor skulle vara sd pass mycket svérare online jimfort med fysiskt var inte ndgot som

anteciperas, varvid utdkad forstielse for detta fenomen bor utforskas.

Upplevda svarigheter

Terapeuters upplevda svérigheter mellan fysisk och online terapi hade vissa skillnader
1 jamforelse med Messina & Loffler-Stastka (2021) som néstan inte hade ndgra skillnader
alls. Virt att podngtera ar att Messina & Loftler-Stastka (2021) anvénde sig av 12 fragor for
att svara pa dessa parametrar och att detta arbete har replikerat fyra av dessa. I detta arbete
ansag terapeuterna att det dr svérare att ta del av patienten/klientens évningar vid online-méte
jamfort med fysiskt mote, och effektstorleken faller inom ramen for mattlig. Det dr dock inte
specificerat vilken typ av uppgifter/6vningar som avses, utan frdgan ar mer generell.
Terpaeuterna ansag att de béttre kunde tillgodose patienten/klientens behov vid fysiskt mote
jamfort med online och hér fanns en méttlig effektstorlek. Detta dr en viktig aspekt eftersom
patienten/klientens behov bor ses som centralt for att bedriva terapi. Da varden gar mot mer
digitalisering skulle detta kunna innebédra en risk for patienten/klienten om formégan att
tillgodose behov dr ldagre. Virt att ndmna ar dock att detta dr terapeuternas uppfattning och
diarmed inte behover spegla det faktiska utfallet av klientens/patientens terapi néir det géiller

behandlingsutfall.

Kiinsla under pagiaende samtal

Skillnader mellan fysisk terapi och online-terapi var som minst ndr det kommer till
kénsla under pagaende samtal. Likt Messina & Loffler-Stastka (2021) upplevde terapeuterna
att samtal flyter pa battre nir dessa sker fysiskt jimfort med online. Till skillnad mot Messina
& Loffler-Stastka (2021) upplevde terapeuterna som deltog i denna studie inte ndgon skillnad
1 att bli uttrdkad under terapi-session. En fraga att stélla sig dr varfor detta skiljer sig? Vilket i
det hér fallet ar svart att svara pa. Terapeuterna hade 1ag grad av fortroendebrist for klient, lag
grad av stress, samt lag grad av angest under pagéende terapi-session vid bade fysisk och

online-terapi vilket &r positivt.



Avslutande diskussion

Detta arbete har undersokt KBT terapeuters uppfattning om kompetens, upplevda
svarigheter, kinsla under pdgdende samtal, nir terapi vid fysiskt mote jimfors med
online-terapi. Arbetet har dven undersokt terapeuters behandlingspreferens rorande nagra
vanligt forekommande dkommor dér terapi vid fysiskt mote jamfors med online-terapi. Storst
skillnad mellan fysisk terapi och online-terapi fanns under rubriken uppfattning om
kompetens, dér signifikanta skillnader pavisades vid samtliga pastdenden, dvs terapeuter
uppfattade sig sjdlva som mer kompetenta nir terapin bedrivs i samma rum som klienten.
Upplevda svarigheter samt kdnsla under pagdende samtal hade dven pastdenden som var
signifikanta, om &n farre. Nar det kommer till vanligt forekommande &kommor ansdg

terapeuterna generellt att fysiskt terapimote ar béttre én online-méte.

Eftersom utvecklingen av att bedriva vard online med stor sannolikhet kommer 6ka
innebdr det 1 det hér fallet att storst utvecklingspotential skulle falla inom uppfattning om
kompetens nér det géller KBT online. Det dr mojligt att terapeuter som forbéttrar exempelvis
sin terapeutiska allians vid online-méte skulle bidra till 6kad preferens for detta format hos
klienter/patienter. Detta dr ndgot som i slutindan skulle kunna bidra till att effektivisera
resurser, nagot som lyfts fram av Axelsson et al (2020) som en positiv fordel med
online-terapi. Enligt Axelsson et al (2020) var det dock fler personer som valde att hoppa av
behandlingen i online format jamfort med fysiskt format. En framtida forskningsfraga skulle
darfor kunna vara om avhopp fran online-behandling kan minskas med exempelvis en stirkt
terapeutisk allians vid online-terapi. Litteraturen pa omradet foreslar forandring av attityden.
Enligt Békés & Aafjes-van Doorn (2020) utvecklades positivare attityder till onlineterapi i
takt med okad erfarenhet. Ett fokus pa att utveckla en mer positiv attityd till online-terapi kan
darfor vara nagot att efterstriava. Detta kan ske genom att terapeuter redan i sin utbildning far
mer erfarenhet av online-terapi. Detta skulle dven gé i linje med Khatib et al (2021) som
menar att teraputer med forberedelse for online-terapi uppfattade sig sjdlva som mer
effektiva, och dérfor har béttre kunskap om att anpassa sina terapeutiska tekniker till ett

online-format.

En fraga att stélla sig dr dock hur viktiga dessa parametrar ar for klienten. I slutindan
ar det klienten/patientens mentala hilsa som ligger 1 fokus. Ett patient/klient-fokuserat fokus

dér socialstyrelsens (2018) mal om oOkad sjdlvstindighet, delaktighet och inflytande for den



enskilde patienten, borde dirfor vara en ldmplig vig framat. Likvirdighet oavsett fysisk

terapi eller terapi online bor efterstrévas.
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Bilagor

Hér presenteras nagra begrepp som éar vanligt forekommande inom Terapi for att ge dkad

forstaelse for lasaren.

Terapeutisk allians

Det franska ordet allians innebér forbund, dvs en sammanslutning. Alliansen star for
ett resultat av verbal kommunikation, handlingar och samverkan mellan tvd eller flera
individer. Klienten sétts i fokus for att fa en helhetssyn pa olika nivaer, inte enbart ytligt utan
aven pa en djupare instans 1 klientens vardag (Kéver, 2016).
Med kognitiv beteende terapi operationaliseras problemen. KBT som arbetsmodell dr ett
samspel med klienten som innebér att denne har ett stort egenansvar for att terapiarbetet
utfors. Detta genom att vara aktiv, utféra krivande arbetsuppgifter eller ta sig genom
emotionella utmaningar (Kaver, 2016).

Alliansen 1 KBT star for samarbete mellan klient och terapeut. Klienten har unik
kunskap och information, medans terapeuten kédnner till KBT teorin och erfar metoden.
En annan viktig del i detta samspel dr att fi bekriftelser, bAde som klient men dven som
terapeut. Detta skapar en bra arbetsklimat och motivationen fortsitter med en god vilja

(Kaver, 2016).

Terapeutens autenticitet

KBT har ingen bestdmd ram utan kan reagera spontant och direkt. Att vara stark som
terapeut och dela med sig starka kénslor samtidigt som man kan skratta, vara ledsen eller
grita, visar klienten hur situationer kan hanteras for att sedan ga vidare. Ett balanserat
forhéllningssitt under behandlingen visar klienten bade virme och engagemang. Terapeuten

ska vara autentisk, och ddrmed trovirdig i sitt deltagande (Kéver, 2016).

Sakkunskap

Som KBT terapeut krdvs det trdning genom Ovning pad olika férdigheter,
problemldsningar samt beteendeinterventioner. Ingen teknik fungerar utan en positiv
sammanslutning. En terapeut kan behdva vara kreativ for att uppfylla klientens behov och

begir. Ingen behandlingsmetod é&r lik den andra, utan anpassas enskilt efter individen. Alla



komplexa behandlingsmetoder som finns inom KBT anvinds med fingertoppskinsla och

kompetens (Kaver, 2016).

Hantera klienten/patientens emotionella reaktioner

KBT analyserar klienten som behover hjdlp med sin ilska och starka kadnslor for att
sedan kartldgga en beteendeanalys. Vid paniksymptom dr det svart att ta in eller uppfatta
logiskt. Genom att 6ka kunskapen och bli mer medvetna om sina kénslor kan vi agera klokt.
Medvetenhet och acceptans av kénslor hjdlper en att hantera sin sinnesstimning (Kéver,

2016).

Effektiv kommunikation

For att samtalsterapin ska vara effektiv dr det en fordel om klienten dr medveten om
sin situation och &r villig till en fordndring. Att vara engagerad och méalmedveten hjilper
klienten likavél som terapeuten. En effektiv kommunikation baseras pd motiverande samtal
som hjélper klienten att upptdcka sina beslutssvarigheter, motstridiga kénslor for att sedan
tillsammans med terapeuten komma fram till alternativa védgar och beslut for att genomfora
den 6nskade beteendefordndringen (Linton et al., 2020).
Komplex reflektion/forlora kontrollen till patienten/klienten

For att terapeuten inte ska forlora kontrollen for klienten dr det viktigt att reflektera

tillbaka till klienten. Terapeuten reflekterar genom att bekréfta till klienten vad han/hon har

uppfattat 1 samtalet. Reflektion med klienten upprepas, for att hjdlpa klienten till att
sammanfatta. En tillbakablick markerar viktiga komponenter i diskussionen samt bevarar
fokus i samtalet. Engagemang i samtalet resulterar i en mer grundlig behandling (Linton et

al., 2020).

Hur effektivt hjdlpa klienten patienten

KBT innebér inte att utfora en perfekt beteendeanalys eller behandling, utan snarare
genom att mota sin klient med ett Oppet sinne och ha forstdelse. Klientens berittelse
respekteras och virderas. Terapeuten ska se klienten som en aktiv kunskapssokare och skapa
en kdnsla av hopp och engagemang. Terapeuten tillsammans med klienten forsoker forsta ett

samband for att sedan besluta om en ldmplig behandling (Linton et al., 2020).

Hur bést beméta klient/patient



Patienten ska inte behandlas som skor och mindre vetande utan terapeuten ska vara
genuin. Terapeuten ska se klienten pd ett professionellt sitt, som en medménniska och inte en
distanserad person. Terapeuten ska behandla klienten jamlikt, med respekt och vara en bra
lyssnare pa det sdttet lar sig dven klienten om hur man blir bemétt och kan bemoéta andra

(Kaver, 2016).

Empati for klienten/patienten

Terapeuten ska se klienten sd som denne ser sig sjdlv, genom att utgd fran klientens
viarderingar och inte fran terapeutens asikt, dvs se saken fran klientens synvinkel. Kéver
(2016) beskriver empatin som att “kliva in i den andres skor”, trots att empati oftast relateras

som en hallning eller sinnesstdmning hos terapeuten (Kéver, 2016).

Samtals-flow under terapisession

Handlar om att hélla en struktur och vara flexibel. Varje session med klienten har en
funktion. Effekten av samtalen dr bland annat att sessionen har en forbindelse mellan den
forra sessionen och nésta session. For att klienten ska uppleva en kontinuitet, en rod trad
mellan motena maste terapeuten ha malet i sikte och varje session ér ett delmal. Struktur och
nérvaro dr viktig. Vad har hint, hdnder eller ska hinda ar viktigt att ha med i1 agendan (Kéver,

2016).

Bli uttrakad under terapisamtal

Bra kommunikation handlar om att vara en bra lyssnare. Att engagera klienten genom
uppgifter och utvirdera dessa tillsammans #r ett grundliiggande redskap i KBT. Ovningar och
generalisering skapar dven bestdende fordndringar i beteendet. De uppsatta malen baseras
utifran klientens vérderingar om hur denne vill ha sin tillvaro. Att ta med klientens
virderingar i kommunikationen och knyta dessa till terapimdlen Okar engagemanget i

behandlingen (Linton et al., 2020).

Terapeutens dngest under terapisession

Angest kan hanteras med hjilp av dvningar som berdr acceptans och nirvaro. Att
observera tankar, kdnslor och hindelser for att sedan kunna beskriva det med hjilp av horsel,
smak och beroring. Uttrycket medveten ndrvaro kommer fran engelska mindfulness. Med

hjalp av mindfulness 6vningar kan klienten styra och leda sitt inre (Kéver, 2016).



Terapeutens sjdlvfortroende

For att terapeuten ska ha ett bra sjidlvfortroende i terapisessionerna bdr denne
utvdrdera vilka framsteg som sker genom dterkommande utvérdering. Dessa utvirderingar
ger terapeuten en aterkoppling, som sedan kan anvindas for att justera behandlingen om det
behovs. Att gora métningar och utvédrdera dessa ingar i terapin samt en del hemuppgifter.
Dessa hemuppgifter ger virdefull information om sessioner fortskrider eller inte.
En terapeut bor halla sig uppdaterad med aktuell forskning och rapportera hur terapin
fortskrider fortsattningsvis till andra terapeut kollegor. Det &r viktigt med aterkoppling for att
forbattras och utvecklas (Linton et al., 2020).

Fortroende frdn klienten/patientens synvinkel

Terapin har som regel att uppna ett arbetsklimat som genomsyrar god vilja, samarbete
och respekt. Om alliansen dr god finns det en bra anda, dven vid utmaningar och tuffa
motgangar. Terapeutens roll for att skapa ett fortroende med klienten ska innehalla virme,
flexibilitet, icke vérderande, humor, &dkthet, formaga att 16sa konflikter och vara lyhord

(Kéver, 2016).

Terapuetens stressnivd

Terapeuten tar ocksa del av klientens 6vningar och héller sig uppdaterad. Egenvard ér
viktigt och Ovningar som bland annat medveten nédrvaro hjélper till och ger en okad
livskdnsla. Stress finns med bade 1 vardagen men dven pa arbetsplatsen. Att alltid stdlla upp
utan att vara medveten om konsekvenserna héller inte i lingden. Viktigt att balansera med ja
och nej sdgandet och vara uppméirksam nér anstrangningen dr for omfattande. En terapeut kan
forse sig med en kollega som 0vervakar nir inte den inser sjdlva att det dr dags att ta det lugnt

ndr belastningen blir for stor (Kaver, 2016).

Studiens enkiit

Vi ér tvé studenter som studerar psykologi pd Lunds Universitet och héller pé att skriva var C
- uppsats. Vi undersoker KBT i fysisk form versus KBT i online-form utifran behandlarens
synvinkel. Dina svar dr helt anonyma och kommer endast att anvéndas for studiens andamal
och kommer dérefter raderas . Endast vi som skriver uppsatsen samt handledare kommer ha
tillgang till enkétsvaren. Enkéten ar frivillig och du som deltagare far avbryta nir som helst.
Du skattar olika pédstdenden utifran en Likertskala 1 - 7 samt nagra dvriga fragor. Enkéten tar

ca 5 min att besvara. Forsok att svara sa korrekt som mojligt.
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Uppfattning om kompetens vid personligt méte (fysiskt) och online-méte (distans)

1. Hur effektiv dr du att engagera patienten/klienten i en fungerande allians? (Fysiskt mote)
Mindre effektiv

Vildigt effektiv

1. Hur effektiv ar du att engagera patienten/klienten i en fungerande allians? (Online-méte)
Mindre effektiv
Vildigt effektiv

2 . Hur ékta/autentisk kdnner du dig i din terapeutiska roll? (Fysiskt mote)
Lag grad
Hog grad

2 . Hur dkta/autentisk kdnner du dig i din terapeutiska roll? (Online-mote)
Lag grad
Hog grad

3. Hur mycket sakkunskap har du 6ver olika tekniker och strategier som involveras i att utdva
terapi? (Fysiskt mote)

Lag sakkunskap

Hog sakkunskap

3. Hur mycket sakkunskap har du 6ver olika tekniker och strategier som involveras i att utova
terapi? (Online-mote)

Lag sakkunskap

Hog sakkunskap

4. Hur effektivt kommunicerar du din forstaelse samt angeldgenhet for patienten/klienten?

(Fysiskt mote)



Lag grad
Hog grad

4. Hur effektivt kommunicerar du din forstaelse samt angeldgenhet for patienten/klienten?
(Online-mote)

Lag grad

Hog grad

5. Hur bra dr du pé att upptécka samt hantera emotionella reaktioner som patienten/klienten
har mot dig? (Fysiskt mote)

Lag grad

Hog grad

5. Hur bra dr du pd att upptdcka samt hantera emotionella reaktioner som patienten/klienten
har mot dig? (Online-méte)

Lag grad

Hog grad

6. Hur effektiv dr du pa att hjélpa patienten/klienten? (Fysiskt mote)
Mindre effektiv
Vildigt effektiv

6. Hur effektiv dr du pé att hjdlpa patienten/klienten? (Online- méte)
Mindre effektiv
Vildigt effektiv

Upplevda svarigheter vid fysisk och onlineterapi

1. Jag upplever ibland avsaknad av sjdlvfortroende nédr det kommer till att kunna hjilpa
patienten/klienten. (Fysiskt mote)
Instimmer inte

Instimmer helt



1. Jag upplever ibland avsaknad av sjilvfortroende nir det kommer till att kunna hjalpa
patienten/klienten
Instimmer inte

Instammer helt

2. Jag upplever osédkerhet hur jag bést ska bemoéta en patient/klient. (Fysiskt mote)
Instimmer inte

Instammer helt

2. Jag upplever osékerhet hur jag bést ska bemota en patient/klient. (Online-mote)
Instimmer inte

Instammer helt

3. Jag upplever ibland risken att forlora kontrollen till patienten/klienten under pigaende
session. (Fysiskt méte)
Instdimmer inte

Instimmer helt

3. Jag upplever ibland risken att forlora kontrollen till patienten/klienten under pidgaende
session. (Online-méte)
Instimmer inte

Instimmer helt

4. Jag upplever ibland svarigheter att kinna empati. (Fysiskt méte)
Instimmer inte

Instimmer helt

4. Jag upplever ibland svarigheter att kinna empati. (Online-méte)
Instimmer inte

Instimmer helt

5. Jag upplever att jag kan tillgodose patientens/klientens behov. (Fysiskt mote)
Instimmer inte

Instimmer helt



5. Jag upplever att jag kan tillgodose patientens/klientens behov. (Online-mote)
Instimmer inte

Instammer helt

6. Jag upplever det svart att ta del av patientens/klientens verkstéllda uppgifter/6vningar?
(Fysiskt mote)
Instdimmer inte

Instimmer helt

6. Jag upplever det svart att ta del av patientens/klientens verkstéllda uppgifter/6vningar?
(Online-mote)
Instimmer inte

Instimmer helt

Kénsla under padgaende samtal

1. Jag kénner att samtal flyter pd under sessionen. (Fysiskt mote)
Instimmer inte

Instammer helt

1. Jag kénner att samtal flyter pa under sessionen. (Online-mote)
Instimmer inte

Instimmer helt

2. Jag kdnner mig ibland uttrdkad under session. (Fysiskt méote)
Instimmer inte

Instimmer helt
2. Jag kinner mig ibland uttrdkad under session. (Online-mote)
Instimmer inte

Instimmer helt

3. Jag upplever ibland en kénsla av dngest under sessionen. (Fysiskt mote)



Instimmer inte

Instimmer helt

3. Jag upplever ibland en kinsla av dngest under sessionen. (Online-mote)
Instdmmer inte

Instimmer helt

4. Jag upplever ibland fortroendebrist fran patienten/klienten. (Fysiskt mote)
Instdmmer inte

Instimmer helt

4. Jag upplever ibland fortroendebrist fran patienten/klienten. (Online-mote)
Instdmmer inte

Instimmer helt

5. Jag kdnner mig ibland stressad under session. (Fysiskt mote)
Instimmer inte

Instimmer helt

5. Jag kdnner mig ibland stressad under session. (Online-mote)
Instimmer inte

Instimmer helt

Virdering av behandling av vanligt forekommande besvir hos patient/klient (baserat pa

erfarenhet)

Behandling mot angest:

Fysiskt mote béttre

Online-mdte battre

Fysiskt och online-méte likvardigt

Vet ej

Behandling mot depression:

Fysiskt mote béttre



Online-mdéte béttre
Fysiskt och online-méte likvardigt

Vet ¢j

Behandling mot fobier:

Fysiskt mote béttre

Online-mdte battre

Fysiskt och online-méte likvérdigt

Vet ¢j

Behandling mot beroende och missbruk:
Fysiskt mote bittre

Online-mdéte béttre

Fysiskt och online-méte likvardigt

Vet ¢j



