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Sammanfattning

Bakgrund: Arbetsmarknaden for psykologer praglas alltmer av behovet att leverera digitalt
formedlad behandling. Pedagogisk utveckling behdvdes fér en ny kurs om internetbehandling
for avancerade studenter vid psykologprogrammet, i ett samarbete mellan larare pa
Institutionen for psykologi.

Metod: Ett digitaliserat kursmaterial utvecklades genom ABC workshop metoden for
kursplanering, dar olika aktérer med erfarenhet av internetbehandling deltog. Workshopen
mynnade ut i en kurs med tre block: ett bakgrundsblock, ett block med digital behandling och
handledning, och ett avslutande examinationsblock. Samverkan for praktikmomentet har skett
lokalt inom ett nationellt forskningsprojekt for behandling av psykisk ohalsa hos
universitetsstudenter.

Resultat: Kursen startade varen 2021 i pilotform och upprepades som pilotkurs hosten 2021. |
bada dessa omgangar deltog studenter fran psykologprogram vid flera universitet i Sverige,
ungefar 15 studenter per omgang. Sedan varen 2022 ar kursen en ordinarie valbar kurs pa
psykologprogrammet for studenter pa T9 och T10, dar 6 studenter deltar idag. Parallellt har en
uppdragsutbildning etablerats for att mojliggora for yrkesverksamma att delta i kursen fran och
med hosten 2022. Dessutom har kursen etablerats som fristaende kurs fran och med varen
2023 inom Institutionen for kvinnors och barns halsa (KBH), dar aktiv forskning om
internetbehandling bedrivs. Kursens utveckling har lett till nya samarbeten inom Institutionen
for psykologi (IP), mellan IP och uppdragsutbildningen vid Uppsala universitet samt mellan IP
och KBH. Inom ramen for en psykoterapeutexamensuppsats VT22 har en kvalitativ studie gjorts
dar behandlar- och patientrollerna vid internetbehandling analyseras.

Diskussion: Kursen verkar uppna malen med att ge grundlaggande kunskaper om digital
behandling, samt forberedelse och traning pa fardigheter genom att genomfora digital
behandling. Kursen ger ocksa allman kunskap om forskningslaget avseende jamforelser mellan
digital behandling och personlig behandling med fysisk narvaro, och specifikt om
internetbehandling for depression och angest samt andra tillstand. Handledning ges av erfarna
internetbehandlare med psykologlegitimation. Examinationen innebar att varje deltagare
skriver en examinationsrapport med analys av ett klientbehandlingsfall, dar det ocksa ingar
reflektioner om den egna rollen som behandlare, om internetbehandling allmant med etiska
aspekter, samt om eventuella framtida innovationer som skulle kunna optimera digital
psykologisk behandling. Kursen ar helt forlagd pa distans med 50% fart. Kursdeltagarna ger
uttryck for att de tilldgnat sig fardigheter som ar nya och nyttiga. Resultaten sprids nationellt
och publiceras pa sikt i vetenskaplig tidskrift.



Projektbeskrivning

Syftet med projektet var att genom pedagogisk utveckling etablera en ny klinisk kurs om
internetbehandling for avancerade studenter vid psykologprogrammet pa Uppsala universitet.
Kursens namn andrades under kursutvecklingen och etableringen fran Internetbehandling till
Digital psykologi i teori och praktik, varfor bada begreppen férekommer i denna rapport.
Kursen planerades som ett samarbete mellan larare vid avdelningen for klinisk psykologi pa
Institutionen for psykologi. Projektledare har varit Anne H Berman, professor, leg psykolog, leg
psykoterapeut och specialist i klinisk psykologi. Projektledaren har kunskap om och erfarenhet
av digital pedagogisk utveckling, dels genom tidigare erfarenhet av larplattformen Canvas, dels
genom deltagande i kursen Digital kompetens for undervisning, som getts vid Stockholms
universitet. Dessutom har hon tidigare utvecklat en Massive Online Open Course (MOOC) i
beteendemedicin (KIBEHMEDXx), som lanserades 2014 pa edX.org och idag finns fritt tillganglig
pa Canvas. Projektledaren har ocksa erfarenhet av internetbehandling i samband med
forskningsprojekt hon lett, dar guidad internetbehandling ingatt (Sundstrom et al., 2019;
Sundstrém et al., 2016; Sundstrom et al., 2017).

Arbetet har skett i ndra samarbete med prefekt och tidigare ansvarig for psykologprogrammet
Timo Hursti, bitradande prefekt och tidigare pedagogiska studierektorn Monica Buhrman samt
ovriga kliniska larare verksamma pa avdelningen for klinisk psykologi. | projektet har dven
externa aktorer fran varden och andra universitet deltagit, genom att pedagogiska workshops
hallits for att faststalla kursens innehall och struktur. Studierektorer fran psykologprogrammen
pa andra universitet i Sverige har spridit information om kursens pilotomgangar VT21 och
HT21, i och med att deltagande i kursen skett p3 distans.! Externa aktorer, ndmligen psykologer
med tidigare erfarenhet av internetbehandling, har deltagit som kliniska handledare under
kursens tva pilotomgangar VT21 och HT21. Studenter har deltagit som uppsatsskrivare, som
kursdeltagare och dven som klienter i kursen, da behandling getts inom ett forskningsprojekt
som identifierar universitetsstudenter med psykisk ohélsa, som ar i behov av behandling.
Forskningsprojektet, ett svenskt deltagande i det internationella WHO-WMH-ICS projekt,
kartlagger psykisk ohélsa hos universitetsstudenter i Sverige och erbjuder internetbehandling
inom ramen for en randomiserad, kontrollerad studie.

Den aktuella kursens utveckling innebar att pedagogiskt material for att utbilda
psykologstudenter i internetbehandling utvecklades vid Institutionen for psykologi pa Uppsala
universitet. Det pedagogiska materialet blev enligt planeringen digitalt formaterat och lades
upp pa Uppsala universitetets digitala larplattform Studium?. Klientbehandling har skett
separat pa godkand internetplattform.

Teorikoppling

Arbetsmarknaden for psykologer praglas alltmer av behovet att leverera digitalt formedlad
behandling. Digital behandling har pa senare ar spritts i samhaéllet. Spridningen bygger till stor
del pa forskning som visat att det finns god evidens for att internetbehandling ar lika effektiv
som personlig behandling, nar problematiken ar mild till mattlig och insatsen bygger pa
kognitiv beteendeterapi (KBT) (Andersson et al., 2019), dar psykologer varit behandlare
(Carlbring et al., 2018). Internetbehandling ar alltsa en fardighet som kravs i allt storre

1] kursens pilotomgangar fick deltagarna intyg om sitt deltagande men inte ndgra hogskolepoing.
2 Studium &r ett annat namn for larplattformen Canvas.



utstrickning hos nyexaminerade psykologer. Anda saknas idag en kurs i internetbehandling pa
Uppsala universitets psykologprogram, en brist som finns dven vid de flesta av de 6vriga 10
psykologprogrammen i Sverige.

En vagledande tanke i samband med kursutvecklingen har ocksa varit att stimulera
kollaborativt ldarande (Baker et al., 2013), for att framja att ny kunskap utvecklas, som kan
katalysera studenternas och dven kursens utveckling éver tid. Tanken har ocksa varit att
projektet pa sikt kan bidra till utveckling av metoder for att formedIla digital psykologisk
behandling. Den pedagogiska plattformen har inspirerats av idén om “flipped classroom”(FC),
dar digitalt innehall levereras innan kursmoten for att bana vag for interaktiva moment mellan
studenterna, pa hogre kunskapsniva an vid katedralundervisning. Digital undervisning som ett
inslag i ordinarie undervisning har genererat FC begreppet, dar studenterna saledes borjar med
att foérbereda sig for kursmoment genom ett i férvag anpassat digitalt material pa
larplattformen. FC férvantas ge positiva effekter pa studenternas larande, och den digitala
plattformen levererar kursens innehall, samt formedlar instruktioner till studenterna om
grupparbeten kring materialet. En viktig aspekt av FC ar att skapa en tydlig struktur for vad
som hander vid varje kursmote, med tydliga deadlines, samt att bejaka studenternas idéer och
|6sningar genom att till exempel lata dem jamfora |6sningar pa kursuppgifter (Koppe et al.,
2015). Ett tilltdnkt verktyg har fran borjan varit att inkludera en wiki metodik (Cummings &
Barton, 2008). For att astadkomma en kurs som innehaller FC och kollaborativa moment har
den huvudsakliga vagledningen for kursens pedagogiska utvecklingen varit Activity-Based
Curriculum Design (ABC-modellen; Young & Perovié, 2020).

Ytterligare en aspekt av larandet i kursen har avsett projektledarens samarbete med kollegor
inom psykologprogrammet, pa Institutionen for psykologi. Ldrandet har haft karaktédren av
intraprofessionellt larande i och med att projektledaren haft kunskap om digital undervisning
och behandling och kollegorna har mangarig kompetens och erfarenhet som kliniska larare pa
psykologprogrammet. Detta Omsesidiga larande har haft stor potential som drivkraft for att
implementera projektet. Kollegor har ocksa fran planeringsstadiet varit tankta att medverka
som larare och handledare i kursen. Intraprofessionellt larande kan paverkas negativt av
maktdynamiken mellan deltagarna (Looman et al., 2022). Samtidigt tycks det 6msesidiga
larandet som skett i samband med projektet ha framjat samarbete och "fearless learning”, se
nedan under Resultat.

Projektet har ocksa syftat till att aktivera deltagande studenter genom pedagogiken inom
kursen, med malet att tillféra kunskap och fardigheter inom internetbehandling bade hos
kursdeltagare och hos kursledare, genom att studenterna dven uppmuntrats att reflektera déver
vad de lart sig genom examinationen samt bidragit med egna idéer om innovationer som skulle
kunna férbattra kursen och dven internetbehandling pa bredare front i samhallet. | detta
projekt har involveringen av studenter samt dokumentation av lardomarna inspirerats av Price
& Kirkwood (2014), som lagger fram en modell for ”best practice” arbete inom pedagogik, som
bygger pa evidens. | kursen har det funnits en tanke pa att etablera strukturer for att samla
denna evidens (Price & Kirkwood, 2014). Studenter har kunnat bidra till kursens utveckling, nar
de deltagit i handledningsgrupper och fort 6ppna samtal med handledarna om erfarenheter
och utmaningar inom internetbehandling, samt som uppsatsskrivare om kursresultaten.



Genomforande och metod

Kursinnehdll

Kursinnehallet behdvde planeras noga. Till min hjalp som projektledare anvande jag mig av fyra
olika huvudkallor:

e Regelbundna diskussions- och planeringsméten med pedagogiska experten Suzanne
Pathkiller, 5-6 moten under HT20.

e Tva ABC workshops 4 90 minuter var under HT20, samt en avslutande workshop kring
erfarenheter och lardomar fran handledningen, i juni 2021.

e Moten med kollegor pa min institution, 2-3 moten samt informella samtal, under HT20.

e Moten med handledarna som stallde upp vid forsta pilot kursomgangen VT21, andra
pilot kursomgangen HT21, samt tredje kursomgangen VT22 (poadnggivande
kursomgang). Medverkande handledare har inkluderat tre externa handledare fran
Karolinska Institutet, en handledare fran privat vardforetag, samt en kollega fran min
institution som har lang erfarenhet av psykoterapihandledning och behandling, men
inte tidigare arbetat med internetbehandling.?

Workshops

| workshops var malet att sammanfora kollegor med erfarenhet av att bedriva
internetbehandling, kollegor med klinisk erfarenhet, forskare med erfarenhet av att driva
projekt med internetbehandling och studenter som skulle kunna vara potentiella deltagare.
Workshopstrukturen foljde ABC-modellen, se figur 1, och var specifikt strukturerad fér 90-
minuters workshops via Zoom, se figur 2. Alla workshopdeltagare hade tillgang till en kursyta
pa Studium dar projektledaren hade lagt upp underlag for respektive workshop. Externa
deltagare hade tillgang till Uppsala universitets kursyta genom att en 6ppen kursyta skapades,
dar deltagarna kunde registrera sig sjalva.

De teman som var i fokus for forsta workshopen var

e Diskussion om skillnader och likheter mellan fysisk och internetférmedlad behandling

e Vilka texter, 6vningar och innehall behovs for att stimulera utveckling av studenternas
fardigheter.

e Hur ska examination ske — foretradesvis genom ett examinationsseminarium med inslag
dar studenterna sjalva lar ut sina lardomar om patientarbetet pa Internet.

e Hur blir patientens resa i internetbehandlingen och i férhallande till kursen? |
forskningsprojektet finns en sekundar randomiserad studie om “tailored”, alltsa
personligt anpassad internetbehandling. Vad innebéar sddan behandling och hur
integreras studenterna i kursen som guider fér denna behandling?

e Vilken omfattning bor kursen fa (7,5 hp eller mer) och éver hur manga veckor?

3 Fran Karolinska Institutet medverkade handledarna Martin Kraepelin, PhD, Christopher Sundstrém, PhD och Olof
Molander, PhD (da doktorand) VT21. Nasta termin, HT21, medverkade Martin Kraepelin, Christopher Sundstrom,
Kilian Miiller (psykolog pa PBM Malmg) samt Charlotta Marhold, PhD, universitetslektor pa Institutionen for
psykologi pa UU.



De teman som var i fokus for workshop 2 utgick ifran lardomarna fran workshop 1, se figur 3.
Strukturen fér workshop 2 liknande den for workshop 1, se figur 4, med fokus pa féljande
teman:

e Prioritering av ordning i kursinnehall

e Val av designmoment utifran ABC modellen fér “blended learning”

e Behandlingsplattform for internetbehandlingen bestamdes och anvandes i planeringen

e Reflektioner kring mojlighet till lokal anpassning av kursen som skulle kunna ske pa
andra larosaten

Workshop 2 féljdes upp av en tredje, mer informell workshop med handledarna, som dgde rum
i slutet av forsta pilotomgangen av kursen, i juni 2021. Teman som da togs upp var féljande:

e Kurslitteratur — vad ar viktigast och hur ska det inlemmas i kursen inom ramen for
constructive alignment (Biggs, 2011).

e Vilket kursmaterial skulle behéva laggas till?

e Behover behandlingen justeras for att optimeras (detta var en klinisk samt
forskningsfraga)?

e Intresse for att medverka i kursen som handledare HT21, som blev ytterligare en
pilotomgang?

Behandlingsplattformen

Utan en fungerande behandlingsplattform inom ramen for forskningsprojektet, hade kursen
inte kunnat genomforas. Valet av behandlingsplattform blev iTerapi, en mycket palitlig
plattform som anvants i manga studier (Vlaescu et al., 2016) och som utvecklats och underhalls
vid Linkdpings universitet. Plattformen anvands genom ett samarbete med professor Gerhard
Andersson. | kursen har ocksa behandlingskoordinator medverkat i sin roll som medverkande
forskare inom ramen for WHO-WMH-ICS projektet. Hennes medverkan har ocksa varit en helt
nodvandig forutsattning for att genomfora kursen. Fran och med maj 2022 &r forskaren ocksa
anstalld vid Uppsala universitet.*

4 Behandlingskoordinatorn/forskaren ar Naira Topooco, PhD.
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Figur 1. Oversikt dver ABC workshops.

Workshopens struktur

Vi kommer att fokusera huvudsakligen pa kursens innehall men ocksé beréra
struktur. Om du enbart kan delta del av tiden kan det ocksd vara mycket vardefullt.

1-10 min Introduktion, kort presentation

11-30 min Breakout rooms 2-5 personer. Fyll i Must have/Nice to have
31-50 min Gemensam diskussion utifran breakout rooms

Paus 5 min

5 min Atersamling

15 min Breakout rooms om struktur, se Trello board fér kursstruktur
10 min Gemensam diskussion

5 min Fokus och datum fér workshop 2!

Figut: 2. Workshop 1 struktur for kursdesign, Psykologstudenter som internetbehandlare

Viktigast

o Att lara ut fardigheter genom praktik

o Att examinera pa ett meningsfullt satt

o Att ge bakgrundskunskap i lagom dos (se mgjliga inslag i Kursintroduktionen).
¢ Jag har reviderat larandemalen darefter.

Utestaende fragor

1. Att strukturera handledning, se utkast.

2. Att strukturera examinationen, se utkast.

3. Att I6sa juridiska och administrativa fragor for VT21/HT21/VT22, se utkast.

4. Att 6ka flexibilitet sa att studenter fran andra universitet kan delta.

5. Att utveckla moduler om interventionsutveckling i samarbete mellan Samfak och Tekfak.

Figur 3. Utfallet av workshop 1.



Workshopens struktur

Vi kommer att fokusera pa kursens innehall och struktur, sarskilt féljande. Jag kommer att borja med en sammanfattning utifran Workshop
1

Deltagare: De flesta som deltog forra gangen plus en ny person.

| forvdg om mdojligt

¢ Se reviderat utkast pa Larandemal.

1-20 min Kort introrunda och sammanfattning utifran férra gangen

21-35 min Breakout rooms 5 personer var. Fyll i Padleten

36-50 min Gemensam diskussion utifran breakout rooms

Paus 5 min

56-60 min Atersamling

61-75 min Eventuella breakout rooms om struktur och annat som kommit upp, se Trello board fér kursstruktur
76-90 min Gemensam diskussion och anmalan av intresse for att handleda

Figur 4. Workshopstruktur for workshop 2.

Resultat

Vigar in i kursen

Kursen har i skrivande stund genomforts vid tre tillfallen, och planer finns for fortsatt
genomforande. Kursen har antagning som valbar kurs for T9 och T10 vid Psykologprogrammet
pa UU fran VT22, den har antagning som uppdragsutbildning for psykoterapiutbildade
yrkesverksamma fran HT22, och fran VT23 har kursen dven antagning som fristdende kurs
(3H1010) vid Institutionen for Kvinnors och barns halsa pa medicinska fakulteten (kursplanen
ar godkdand men dnnu inte tillganglig vid skrivande stund). Se tabell 1.

Genomforda och planerade kurstillfillen

Vid pilotomgangarna fick deltagarna intyg om kursens innehall, och medverkande handledare
fick intyg om undervisningstimmar. Varje kursomgang har kdnnetecknats av olika
forutsattningar, men i samtliga fall pagar den under 12 veckor med start ca 8 veckor efter
terminsstarten:

e Kursen genomfordes forsta gangen (VT21) utan “riktiga” klienter eftersom
etikprovningen blev fordrojd for behandlingsstudien i WHO-WMH-ICS
forskningsprojektet. Kursdeltagarna genomforde kursen i stallet genom rollspel som
saval behandlare som klient, dar klientrollen bestamdes utifran kliniska vinjetter.

e Andra gangen som kursen genomfordes (HT21) behandlade deltagarna “riktiga” klienter
som var deltagare i behandlingsstudien inom ramen for forskningsprojektet; dessa
klienter var ocksa studenter fran olika larosaten i Sverige. Studierektorer for
psykologprogrammen for flera universitet i Sverige spred information om kursen och
utéver studenter fran Uppsala universitet bestod kursdeltagarna av studenter fran
universiteten i Gdteborg, Karlstad, Stockholm och Orebro.

e Tredje gangen som kursen genomfordes (VT22) var det som valbar kurs for
psykologstudenter T9 och T10 vid psykologprogrammet pa Uppsala universitet. Enbart
6 studenter anmalde sig, vilket ledde till att de behandlade en storre andel
forskningsdeltagare an vantat, ca 8 individer i stdllet for vantat 2-3 per kursdeltagare.

e Fjarde gangen som kursen planeras (HT22) har ingen student pa UU anmalt sig till



kursen, troligen pa grund av oro for hog arbetsbelastning i kursen. Deltagare i kursen
VT21 uppgav att de skulle ha svarare att delta i kursen pa T9 om hog arbetsbelastning
forekom, da de fortfarande har klientarbete da samt andra parallellt pagaende kurser.
Diremot kan en hdg arbetsbelastning vara forenlig med att delta pa T10. And& férekom
en mer markant belastning under enbart tva kursveckor. | 6vrigt krdaver kursen troligen
mindre an 15 timmar i veckan, daven vid ett hogt antal behandlade forskningsdeltagare.
Till HT22 finns mdjlighet att deltagare genom Uppdragsutbildningen deltar.

Femte gangen som kursen planeras (VT23) kommer tre antagningsvagar for kursen att

gdlla, och fortsatt utveckling av kursen kan ske.

Tabell 1. Kursstatus, intresse for kursen, kursdeltagare, handledare och examinatorer®

Termin | Pilot/7,5 hp Anmalt Deltagare, n, Klienter, Handledare, n | Examinatorer,
intresse %,(extern) n (extern) n (extern)

V121 | Pilot 27 14, 52% (0) Rollspel | 3(3) 3(1)

HT21 | Pilot 49 12, 24% (7) 32 4(2) 5(2)

VT22 | Valbar kurs (7,5 hp) 6 6, 100% (0) 47 1(0) 2(0)

HT22 Valbar/Uppdrag 0/? 0? >307? 1? 1?

VT23 HP/Uppdrag/Fristaende | 8?/4?/50? | 20? >507? 5(4)? 5(0)?

Utvdrdering

| samband med ansékan 2020 planerades utvardering av det pedagogiska
utvecklingsprojektet ske genom kvantitativa och kvalitativa metoder. | den kvantitativa
analysen ingar antalet deltagande studenter, antalet kurstimmar, antalet
patienter/projektdeltagare som de behandlat, samt antal handledningstimmar som de
deltagit i. Tabell 1 visar alla dessa siffror férutom antalet handledningstimmar, som var 10
timmar for varje kursdeltagare for forsta och kursomgangarna (totalt 260 timmar), och 15
timmar var for tredje, ordinarie kursomgangen (totalt 90 timmar). Dessutom ingar matning av
patientutfall, vilket sker separat inom ramen for WHO-WMH-ICS forskningsprojektet.

| den kvalitativa analysen har intervjuer genomforts med psykologstudenter. Intervjuerna
planerades genomfdras inom ramen for uppsatsskrivande av studenter pa kandidat eller
psykologexamensniva, och blev i stéllet en psykoterapeutexamensuppsats med fokus pa
kursdeltagare i forsta pilotomgangen VT21, som deltagit som behandlare i kursen respektive
rollspelat klienter (Backman & Nilsson Wiklund, 2022), se bilaga 1. Analysresultaten visade att
”studenterna generellt var ndjda med pilotkursen, dess upplagg, behandlingsportalens
anvandarvanlighet och den handledning de fick. Studenterna beskrev pilotkursen som
nytankande, rolig och internetterapin som ett bra komplement till traditionell terapi. Samtliga
studenter var dven eniga om att alliansen fungerade battre an de forvantat sig, sarskilt tydlig
blev den upplevelsen i den spelade patientrollen. Alla studenter kdnde sig redo att utféra
internetbehandling efter genomgangen utbildning.” En klinisk reflektion hos nagra deltagare
var att "internetbehandling vander sig till en ganska smal patientgrupp som inte har en allt for
svar problematik, som éar relativt valutbildad och besitter goda sprakkunskaper.” Kursanalys
skrevs for VT21, se bilaga 2 och kursrapport finns for HT21, se bilaga 3.

5 Som examinatorer medverkade projektledaren Anne H Berman, professor, Erik Rautalinko, lektor UU, Erik
Olsson, docent och lektor pa KBH vid UU (medfak), Catharina Strid, lektor Lunds universitet och Claes Andersson,
docent och lektor vid Malmo universitet (medverkar som forskare i WHO-WMH-ICS projektet i Sverige).



Rapportering

Projektet har rapporterats i samband med PUMA-mo6ten 22 januari 2021, 8 november 2021,
samt den 26 april 2022 inom ramen for universitetspedagogiska campuskonferensen 2022. Se
bilaga 4 for bilderna.

Reflektion och sammanfattande diskussioner

Arbetsmarknaden har alltjamt behov av kvalificerad arbetskraft for att leverera digital
psykologisk behandling pa ett effektivt och tillforlitligt satt. | Sverige har samhallet ocksa
kommit langt i och med implementeringen av nationella Stéd- och behandlingsplattformen,
som ger alla invanare tillgang till internetbaserad behandling fér akommor som behandlas
inom primarvard, psykiatrin och somatiken (SKL, 2019). Vad géller psykologisk behandling, har
det i Sverige dock saknats en kurs i digital psykologi pa Uppsala universitet och dven pa de
flesta av psykologprogrammen pa landets larosaten. Liknande brister har identifierats i
Storbritannien (Pote et al., 2021), Kanada (Hagstrom & Maranzan, 2019) och USA, dér bristen
framtratt tydligare i samband med det 6kade behovet av digital behandling som uppstatt
under pandemin (Boland et al., 2022). Troligen har de flesta behandlare i digital psykologi
hittills fatt utbildning pa arbetsplatsen, efter anstallning, vad galler forhallningssatt och teknik.
Att psykologstudenter i slutet av sin utbildning tillgodogor sig erfarenheter i digital psykologi
innan de i samband med examen trader in i arbetsmarknaden torde enbart vara till fordel, da
de ar redo att med mer kunskap och fardighet satta sig in i digitala metoder som anvands pa
sina nya arbetsplatser. Den kurs som utvecklats inom ramen for detta utvecklingsprojekt ligger
darfor i tiden, vilket framkommit av projekt- och kursutvarderingarna.

Fortfarande finns det anda utrymme for forbattringar, framfoérallt utifran lardomar av
studentantagning till kursen. De tva pilotkursomgangarna under 2021 lockade cirka 15
deltagare var, varav en nagot lagre andel examinerats. Dessa kom inte enbart fran Uppsala
universitet. Nar kursen gjordes till en valbar kursen inom programmet 2022, lockades dock
enbart sex studenter till kursomgangen VT22, och till ndsta kursomgang HT22 har inga
studenter anmalt sig inom institutionen. Det ar oklart hur det kommer sig att kursen lockat ett
litet antal studenter, medan troligen beror nedgangen till hdsten pa att studenterna under
varterminen behandlat 6-8 klienter var, och drabbades av oro kring arbetsbelastningen i
kursen, nagot som spreds till studenter som just da skulle anmala sig till valbara kursen for
HT22. En lardom fran denna erfarenhet ar att uppmarksamma eventuell oro fér behandling
inom ramen for kursen, da det ar kdnt att oroskanslor kan uppsta hos studenter som gar ini en
praktikperiod. En kvalitativ studie bland sjukskdterskor har kartlagt oro i samband med klinisk
praktik och funnit foreteelser av relevans for psykologstudenter, till exempel att oro uppstar
kring den egna kompetensen och oro kring mojligheten att etablera en terapeutisk allians med
patienten, samt att oro och angest kan uppsta innan praktiken, forvarras nar praktiken startar
och pagar, samt sjunka nar praktiken slutforts (Sun et al., 2016). | samma studie identifierades
coping beteenden som reflektion infor den kliniska praktiken, satt att uttrycka kdnslor, samt att
ta upp svarigheter i handledning. Studenterna i valbara kursen VT22 tog upp sina oroskanslor i
den kliniska handledning, oron lade sig under kursens gang, och i samband med examination
uppgav studenterna att arbetsbelastningen inte blev sa stor som befarat och att de tilldgnat sig
anvandbara fardigheter. Da var det dock for sent for nya studenter att anmala sig till kursen
HT22.
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Antagning till kursen via uppdragsutbildningen vid Uppsala universitet etablerades da en
professionell malgrupp som skulle kunna vara intresserad av att lara sig digital psykologi, ar
behandlare anstallda pa Studenthdlsomottagningar vid landets larosaten. Till VT22 gick
forfragan ut valdigt ndra kursstart, sa inga deltagare kom med i denna kursomgang. Till HT22
har forfragan gatt ut och antagning kan ske fram till tva veckor innan kursstart, sa det kan
handa att studenter kommer in i kursen via denna vag. Praktikens aktuella inriktning pa
behandling av mild till mattlig depression och angest hos universitetsstudenter, lar vara
relevant for deltagare fran Studenthalsomottagningar. Samtidigt finns en beredskap pa att
hantera en eventuell utmaning framéver om deltagare fran andra vardomraden vill fokusera pa
andra typer av behandling, som dven ligger pa andra behandlingsplattformar. Detta kommer
att innebara att praktiken kommer att behdva anpassas efter dessa deltagares behov. Troligen
kommer det att kunna fungera val.

Den nya antagningsvagen som dppnas till VT23 via kursens format som fristdende kurs kommer
troligen att underlatta for psykologstudenter fran andra universitet att aterkomma till kursen,
samt dven for andra yrkesverksamma som redan arbetar med internetbehandling/digital
psykologi, och for de som vill lara sig. Da kursen 6ppnas for halsoprofessioner med
grundlaggande psykoterapiutbildning, vdantas kursen na och locka alltfler potentiella deltagare.

Slutsatser och framatblick.

Kursen ligger i tiden och erbjuder ett tillfdlle att tillagna sig kunskap och fardigheter som
arbetsmarknaden behdver. Samtidigt ar det en utmaning att na ratt malgrupp, sarskilt
bland psykologstudenter i slutet av sin utbildning, som kanske lockas av andra valbara
kursen an digital psykologi. Aven om kursen i sitt aktuella format erbjuder utbildning i
internetbehandling med fokus pa mild till mattlig depression och angest, ligger
tyngdpunkten pa praktikmomentet. Teori och empiri ingar i kursen men ligger som en
strimma under de 12 veckor som kursen gar. Kanske lockas just psykologstudenter mer av
kurser som har fokus pa ett specifikt behandlingsomrade, som trauma eller smaérta,
snarare an digital psykologi, som dr mer av en metod for att leverera psykologisk
behandling. Samtidigt brottas yrkesverksamma oftare an studenter med
implementeringsfragor, vilket kan gora att den fristaende kursen lockar fler deltagare
fran arbetslivet.

Implementeringsfragor utgor en utmaning for varden (Schueller & Torous, 2020). Jag
skulle anda vilja havda att Sverige ligger langt i framkant vad géller implementering, i och
med den langa och goda erfarenhet som Internetpsykiatrin bidragit med (Lindefors &
Andersson, 2016) och som varit en starkt bidragande faktor till att nationella Stéd- och
behandlingsplattformen inforts (SKL, 2019). Deltagare som dnskar férdjupa sig i
behandlingsfardigheter for att delta i pagaende implementering av digital psykologi pa
sina arbetsplatser, skulle gott kunna ha stor nytta av kursen i sin aktuella skepnad. Kursen
ger tillfalle till fordjupning i bakgrunden till digitala psykologins utveckling genom bland
annat kursboken (Edbacken & Vernmark, 2021), till utforskande av empiri genom
vetenskapliga artiklar i kursens bakgrundsblock, till praktik och reflektion kring
behandlingsfardigheter under klinisk handledning, och aven tillfalle till funderingar kring
behov i framtida utvecklingsomraden. Jag kan inte tro annat &@n att kursen gar en levande
framtid tillmotes.
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Sammanfattning

Psykisk ohalsa dkar i Sverige och allt fler har behov av behandling. De senaste decennierna
har internetterapi borjat ta allt storre plats. Sedan 2015 finns en nationell plattform for
internetbaserat stod via 1177 Vardguiden som utvecklats med stod av Svenska Kommuner
och Landsting (SKL) och erbjuder behandling framst for patienter med depression,
paniksyndrom, socialt angestsyndrom och generaliserat angestsyndrom. Den forskning som
hittills bedrivits pavisar goda resultat efter avslutad behandling. Internetbehandlingen har
effektiviserat och Okat tillgangligheten inom varden, vilket lett till att fler patienter snabbare
kan komma under behandling. Det finns dven gott om forskning som pavisar att det ar fullt
mojligt att skapa en god terapeutisk allians vid internetbehandling, men att behandlaren da
behover vara annu mera lyhord och fanga upp signaler fran klienten/patienten i de korta och
koncisa konversationer som kravs. Pa de flesta psykologprogram i Sverige saknades
utbildning i hur man praktiskt gar till vaga for att bedriva internetterapi. Under varen 2021
startades en pilotkurs i internetbehandling inom ramen for psykologprogrammet pa Uppsala
universitet. Syftet med denna studie var att utvardera pilotkursen i internetbehandling, samt
att undersoka studenternas upplevelse av att agera behandlare och patient/klient utifran
forutbestamda vinjetter, via en behandlingsportal. Studien ar kvalitativ, dar data samlats in
med semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna transkriberades, kondenserades och
analyserades utifran induktiv innehallsanalys. Materialet sammanstéalldes under sex
huvudrubriker och 12 underrubriker. Resultaten visade att studenterna generellt var ndjda
med pilotkursen, dess upplagg, behandlingsportalens anvandarvanlighet och den
handledning de fick. Studenterna beskrev pilotkursen som nytankande, rolig och
internetterapin som ett bra komplement till traditionell terapi. Nagra ansag att
internetbehandling vander sig till en ganska smal patientgrupp som inte har en allt for svar
problematik, som ar relativt valutbildad och besitter goda sprakkunskaper. Samtliga
studenter var dven eniga om att alliansen fungerade battre an de forvantat sig, sarskilt tydlig
blev den upplevelsen i den spelade patientrollen. Alla studenter kdnde sig redo att utféra

internetbehandling efter genomgangen utbildning.

Nyckelord: Internetterapi, internetbaserad terapi, internetbehandling, KBT- baserad
internetbehandling, allians vid internetbehandling



Inledning

Internetbehandling aktuellt forskningslage

Psykisk ohalsa 6kar i Sverige och vardapparaten har svart redan idag att tillgodose de behov
som finns. Sedan cirka 20 ar tillbaka har internetbehandling tagit en allt storre plats och
forskningen har varit intensiv. Utvecklingen har varit positiv genom aren vad géller
uppnadda resultat efter avslutad behandling. Sedan april 2015 finns en nationell plattform
for internetbaserat stdd via 1177 Vardguiden som utvecklats med stdd av Svenska
Kommuner och Landsting (SKL). Behandlingarna riktar sig framst till patienter med
depression, paniksyndrom, socialt angestsyndrom och generaliserat angestsyndrom

(Lindefors et al., 2017).

Internetbehandling har inneburit en markant 6kad tillganglighet till att fa en adekvat KBT-
behandling, i synnerhet for méanniskor som bor i glesbygd dar det vanligtvis ar brist pa
behandlare med hog kompetens. Internetbehandlingen kraver betydligt kortare
behandlartid, vanligtvis ca 15 min per klient och vecka. Den sammanlagda behandlartiden
for en behandling om ca 10-12 sessioner blir da fér behandlaren ca tva timmar, jamfért med
en sedvanlig behandling som ofta ar mellan 10-15 timmar. Det innebar en 6kad
kostnadseffektivitet, da behandlare kan ta emot ca fyra ganger fler patienter per vecka.
(Hedman et. al., 2014). | Sverige inleddes forskningen kring internetbehandling i Uppsala
1998 med en examensuppsats handledd av davarande docenten Gerhard Andersson. Detta

blev som ett startskott och efterfoljdes raskt av flera studier kring internetbehandling.
Den teoretiska utgangspunkten for internetbehandling ar att de verksamma mekanismerna

ar desamma som i traditionell behandling. Komponenterna ar detsamma, men de férmedlas
pa ett nytt satt. Internetbehandling enligt den svenska modellen &r en terapi som baseras pa
sjalvhjalpsbocker och som végleds av en identifierad behandlare som ger aterkoppling och

svarar pa fragor med en frekvens som motsvarar sedvanlig behandling. Behandlingen kan



dven innefatta interaktiva element i form av automatiserade fragor vilka maste besvaras for

att fa tillgang till behandlingsmoduler (Hedman et. al., 2014).

En internetbehandling innehaller sdledes moduler med sjalvhjalpstexter, vilka ar jamforbara
med sessioner. Vanligtvis innehaller en internetbehandling ca 10—-12 moduler. Det som enligt
tradition formedlas i terapirummet skall kunna férmedlas via modulerna. Behandlingen ar
upplagd sasom en vanlig psykologisk behandling med hemuppgifter mellan modultillfdllena
och behandlaren har kunskap i den terapiform hen skall bedriva. Bade behandlarens och
patientens identiteter ar kanda for varandra. En noggrann klinisk bedémning gors och
behandlingen utvarderas under tiden och avslutningsvis. En uppfdljande intervju nar
behandlingen ar avslutad brukar dga rum i syfte att undersoka huruvida diagnosen kvarstar

eller inte.

Det finns mycket som talar for att internetbehandling ar ett bra alternativ. Detta innebar att
dagens behandlare i allt storre utstrackning behéver kunna erbjuda behandling digitalt.
Sverige ar ett land dér de allra flesta har tillgang till Internet — man behover ibland inte ens
en dator langre, utan det kan ga bra med en smart mobiltelefon, beroende pa hur den
aktuella plattformen ar utformad. Internetbehandling har god evidens for starka effekter.
Forskningen visar att det finns god evidens for internetbehandling av paniksyndrom, social
fobi, GAD, PTSD samt depression. Mer forskning behovs gallande OCD och specifik fobi. Det
finns ocksa forskningsstod for transdiagnostisk internetbehandling. | jamférande studier med
traditionell behandling har det visat sig att internetbehandling kan vara lika effektiv, dock

behovs mer forskning i detta (Andersson et al., 2019).

Eftersom internetbehandling innebar betydligt mindre behandlartid och ar geografiskt
oberoende ar det en behandlingsform som okar tillgangligheten till effektiv psykologisk
behandling betydligt. Klienterna har mojlighet att ta del av behandlingen i sin egen takt och
kan gora det nar det passar och behdver exempelvis inte ta ledigt fran jobbet. Eftersom
klienterna gér mycket av jobbet sjdlva vid en internetbehandling kanner de i hogre grad att
det ar tack vare deras egna insatser, och inte terapeutens, att behandlingen ar framgangsrik.
Aven inlarningen kan underlittas vid internetbehandling da klienterna kan repetera texter

och se om filmer. Annu ett argument fér internetbehandling ar att flera behandlare kan



frigoras for att behandla klienter med mer omfattande problematik i terapirummet nar

intensiv behandling behovs.

Terapeutisk allians

Det finns sedan langt tillbaka pavisade samband mellan god allians och positivt utfall av
psykologisk behandling. En empatisk och varm relation verkar framja arbetet med
hemuppgifterna. Att vara lyhord for klientens behov och att gora ratt saker vid ratt tillfalle ar
en anledning till att vissa terapeuter ar battre dn andra enligt Castonguay & Hill (2017). En
bra terapeut har daven formagan att utveckla, uppratthalla och reparera en bruten allians,
det vill sdga formaga att mota upp med lamplig respons som motsvarar klientens behov vid
det givna tillfallet. Bra terapeuter féreslar interventioner som formedlar hopp till klienten.
De formedlar dven ett kreativt och flexibelt satt att tdnka och vara pa. Att anvanda humor

vid ratt tillfalle, men med forsiktighet, kan minska angest (Castonguay & Hill, 2017).

Internetbehandling skulle kunna tankas forsvara och komplicera rollen som behandlare, da
det blir annu viktigare att vara lyhord och fanga upp signaler fran klienten i de korta och
koncisa konversationer som kravs. Hur paverkas da den terapeutiska alliansen nar
behandlare och klient/patient inte mots fysiskt? Det finns forskning som pavisar att det ar
fullt mojligt att skapa en god terapeutisk allians vid internetbehandling bade vid depression

och GAD som t.ex. enligt Hadjistavropoulos et al. (2017).

Sambandet mellan terapeutisk allians och utfall ar dock inte helt klarlagt. Det finns studier
som pavisar att det finns ett samband, medan andra studier hdvdar det motsatta. Enligt
Hedman et. al. (2014) kan en god allians i internetbehandling bero pa flera faktorer dn
terapeutens skrivna meddelanden, sa som behandlingsplattformen och textmaterialets
utformning. Strukturen i internetbehandlingen ar tydlig och terapeuttiden mycket liten.
Terapeutens huvuduppgift ar att stédja och uppmuntra klienten. Det verkar dven vara sa att
klienter som fatt mer tid uppnatt ett samre resultat. Det kan forklaras av att deadlinen skots

upp och att klienten da blev klar med farre moduler (Hedman et. al., 2014).

Det finns dock nagra studier som beskriver hur terapeuter kan gora terapin effektivare

genom att lasa av klientens satt att skriva och darigenom anpassa sitt satt att kommunicera,



for att na ett battre resultat (Svartvatten et al., 2015). Terapeutbeteenden som enligt
Hedman et. al. (2014) lyfts fram som positiva vid internetbehandling ar flexibilitet, positiv
forstarkning, alliansstarkande beteende, promptning av behandlingsuppgifter (att ge hjalp
pa traven), psykoedukation, uppmuntran till 6kad sjalvférmaga (self-efficacy), samt
empatiska yttranden (Hedman et. al., 2014). Det ar annu inte helt klarlagt hur effekterna
mellan olika behandlare vid internetbehandling skiljer sig at enligt Almlév et al. (2010). Fler

studier behovs for att fa en battre uppfattning om sambanden.

Pilotkurs i internetbehandling

Pa de flesta psykologprogrammen i Sverige, daribland Uppsala universitet, har det saknats
en utbildning i hur man praktiskt gar till vaga for att kunna bedriva internetbehandling. Pa
Uppsala universitet genomfordes varen 2021, under ledning av Anne H Berman, en pilotkurs
i internetbehandling inom ramen for psykologprogrammet. Kursen var frivillig och valdes
utover det ordinarie psykologprogrammet. Pilotkursen inleddes med en teoretisk del om
internetbehandling och darefter var utbildningen i huvudsak upplagd som en
transdiagnostisk internetbehandling (PUMA) med praktik. Studenterna fick kontinuerlig
handledning i att behandla en fiktiv patient. Samtliga studenter agerade bade behandlare
och patient utifran modulernas férutbestamda vinjetter. Nagra moduler valdes ut av den
som agerade behandlare och sedan fick den som agerade patient sjalv valja ut nagra av
modulerna. Sjadlva plattformen for internetbehandlingen har utvecklats tidigare vid
Linkdpings universitet och beskrivs i en studie om plattformar for internetbehandling, dess

funktioner och funktionalitet. (Vlaescu et al 2016).

Syfte

Syftet med undersokningen &r att utvardera pilotkursen och dess innehall, samt att
undersdka och utvardera upplevelser hos fiktiva patienter och behandlare. Kursens

deltagare gick i regelbunden handledning under utbildningen.



Forskningsfragestallningar:
1. Hur upplevde patienter/klienter respektive behandlare kursens upplagg och innehall?
2a. Hur var det att arbeta med PUMA som behandlare?

2b. Hur var det att arbeta med PUMA som patient/klient?

Metod

Deltagare

Pilotkursen som utvarderades var en tillvalskurs for psykologstudenter under de tva sista
terminerna av den femariga utbildningen. De som deltog i intervjun var sju kvinnliga
psykologstudenter. Ingen av deltagarna hade tidigare erfarenheter av att arbeta med
internetbehandling. Samtliga 15 kursdeltagare pa kursen erbjods att delta i intervjun pa
frivillig basis. Antalet studenter fran bérjan tackade ja till att delta var atta, varav en
deltagare foll bort innan intervjuerna genomfordes. Flera av deltagarna laste kursen som
tillval till kompletterande studier for att fa svensk legitimation som psykolog. De talade bra
svenska, men hade ett annat modersmal. | redovisningen av resultatet bendamns deltagarna

som student ett till sju for att varna om deras anonymitet.

Procedur

Den kursansvarige informerade studenterna om studien och formedlade vara
kontaktuppgifter till de som visade intresse for att delta i studien. De som var intresserade
av att delta, kontaktade oss och skriftlig informationen om studien sandes ut till samtliga
deltatagare med e-post. Informationsbrevet beskrev att syftet med studien var att utvardera
studenternas upplevelse av hur det var att vara internetbehandlare respektive klient. Genom
att anmala sig gav de samtidigt sitt samtycke till att delta. Urvalet var malinriktat och vdande

sig enbart till de studenter som genomgatt pilotkursen i transdiagnostisk internetbehandling
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for depression och angest. Studien var helt frivillig och deltagarna hade mojlighet att avbryta
sin medverkan i studien nar helst de 6nskade. Deltagarna informerades om att materialet
efter intervjuerna skulle komma att avidentifieras och att allt material behandlas
konfidentiellt. De informerades dven om att innehallet i materialet skulle komma att
kategoriseras och analyseras enligt kvalitativ innehallsanalys, for att sedan tolkas och
analyseras. Deltagarna gavs moéjlighet att sjilva boka in sig pa en tid for intervjun. Atta
studenter svarade och bokade in sig pa en tid for intervju. Sju intervjuer genomférdes. Den
attonde studenten valde att avbryta sin medverkan innan intervjun pabdrjats. Alla intervjuer
genomfordes digitalt via Zoom. Intervjuerna spelades in och transkriberades sedan. Allt
material forvarades sedan inlast och sdkert. Endast forskarna sjalva har haft tillgang till

materialet.

Design

Studien var kvalitativ, en innehallsanalys med induktiv inriktning. Induktiv innehallsanalys
valdes framfér deduktiv innehallsanalys eftersom det inte finns ndgon kunskap pa férhand
vad géller studenternas asikter om pilotkursen. Innehallsanalys innebér tolkning av
innehallet genom systematisk kategorisering av teman och monster. Det beaktar bade det
manifesta, det synliga, och det latenta, det underforstadda i innehallet. Analysen bygger pa
subjektiv tolkning samtidigt som man tillampar vissa regler for sjalva kodningen av texten
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Materialet analyserades sedan med en
fenomenografisk ansats, en metod som lampar sig val for att beskriva och analysera

manniskors tankar om olika fenomen i omvarlden (Fejes &Thornberg, 2019).

Intervjuer

Intervjuerna var semistrukturerade och varade i ca 30 min. Deltagarna forsags med en
samtyckesblankett och godkédnde sitt deltagande genom att sjdlva boka in sig pa en tid via en

digital kalender. Samtliga intervjuer genomférdes digitalt via Zoom och spelades in.
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Intervjufragor

De fragor som stalldes till intervjupersonerna handlade om hur de upplevde upplagget av
sjalva kursen i internetbehandling, kursens innehall, vad de upplevde som bra och mindre
bra, samt hur kursen skulle kunna forbattras. Vi stillde aven fragor om deras upplevelse av
att agera behandlare, respektive patient/klient, samt hur val férberedda studenterna kande
sig for att ta emot patienter/klienter i internetterapi efter genomgangen kurs. Se bilaga 1

for intervjuguiden.

Intervjupersonerna erbjods att ta del av de transkriberade intervjuerna, samt det
analyserade resultatet. Nagra av deltagarna uttryckte att de 6dnskade fa ta del av studien nar

den var klar.

Forfattarnas partiskhet

Var forforstaelse grundar sig pa mangarigt behandlingsarbete vid depression och angest.
Darav hade vi ett sarskilt intresse for att ta reda pa hur deltagarna upplevde alliansen vid
internetterapi, da var egen forestallning var att avsaknaden av fysiska méten borde forsvara
mojligheterna till god allians. Ingen av oss har sjdlva arbetat med internetterapi, men bada
anser att det ar ett spannande omrade med stor utvecklingspotential. Framfor allt for
patienter som bor i glesbygdsomraden dar det inte finns samma mojlighet till att snabbt fa
behandling, men dven for patienter som av olika andra orsaker har svart for att ta sig till en
mottagning. Var ambition har hela tiden varit att ha ett sa 6ppet och varderingsfritt
forhallningssatt som mojligt, samt att forutsattningslost lyssna och ta del av
intervjupersonernas svar. Med hjalp av var handledare har vi kritiskt granskat materialet

under alla steg i genomférandet av att fardigstalla var uppsats.

Etiska dvervaganden

Materialet var inte av kanslig natur och inga kansliga personuppgifter undersoktes.
Patienter/klienter intervjuas utifran sin fiktiva roll i behandlingen. Samtliga intervjupersoner

informeras om studiens syfte och hade ett fritt val angaende huruvida de dnskade medverka
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eller inte. En deltagare valde att avbryta sin medverkan innan intervjun genomfoérdes.

Tidsbrist var det skal som uppgavs.

Reliabilitet, validitet och tillforlitlighet.

Samtliga intervjupersoner genomgick pilotkursen under varen 2021. Genom utbildningen
fick de erfarenhet av att anvanda sig av PUMA-portalen, bade som behandlare och som
patient/klient, vilket ger materialet trovardighet och tillforlitligt. Intervjupersonerna var
generellt mycket eniga i sin uppfattning om PUMA-portalen, rollen som internetbehandlare,
patient/klient och hur de upplevde att alliansen fungerade. Efter vara sju intervjuer kdndes
materialet mattat, da det inte framkom sa mycket nytt. Det ar sannolikt att studien skulle
kunna genomféras om igen och med samma resultat. Intervjuerna transkriberades ordagrant
for att fa sa korrekta svar som mojligt. Intervjupersonernas svar stalldes emot vart syfte och
vara fragestallningar for att forsdkra oss om att vi matte det vi avsett att mata, det vill sdga

validitet.

Analysmetod

Intervjuerna ar halvstrukturerade och tematiska. Intervjuguiden utformades med ett antal
Oppna fragor som innehdll de teman vi var intresserade av att utforska. Under intervjuerna
kompletterades fragorna med ett antal féljdfragor. Vi var dven noggranna med att anvanda
tekniken som kallas fér probing och som innebar att uppmuntra deltagarna till att utveckla
sina svar, dven genom icke-verbal kommunikation, sa som nickanden och hummanden, allt
for att forsoka fa deltagarna att beratta mer och fa sa uttdmmande svar som majligt.
Intervjuerna transkriberades sedan i sin helhet for att ett grundligt arbete med att analysera
materialet sedan skulle kunna ske. Vi anvande en fenomenografisk ansats nar materialet
sedan analyserades. Fenomenografin ar inriktad pa att beskriva olika individers satt att
uppfatta och forsta olika fenomen i omvarlden. Uppmarksamheten riktas mer emot

skillnader an likheter i hur manniskor uppfattar omvarlden. (Fejes &Thornberg,2019)

Materialet lastes igenom manga ganger, med syfte att lara kinna materialet. Anteckningar

fordes hela tiden i kanten, under tiden vi laste igenom materialet. | ndsta steg paborjades
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kondenseringen. Dar plockades de mest signifikanta uttalandena fram och markerades med
hjalp av papper och penna och passagerna bdrjade grupperas. Vi markerade och klippte ut
ett antal signifikanta passager. | ndsta steg jamférdes de olika passagerna for att hitta och
urskilja likheter och skillnader. Darefter grupperades de funna likheterna och skillnaderna i
ett antal kategorier. Sedan forsdkte vi ha fokus pa likheterna for att kunna finna essensen av
likheterna. Det kallas for att kategorierna artikuleras. Darefter namngavs de olika
kategorierna. Materialet granskades om och om igen for att sdkerstalla att alla passager
representerades i en kategori. Passagerna jamfordes sedan emot varandra for att urskilja
skillnader emellan passagerna och identifiera vilka som eventuellt passade in i fler an en
kategori for att fa varje kategori sa exklusiv och uttémmande som mojligt. Vi forde i nasta
steg ihop ett storre antal kategorier till ett farre antal karnfulla kategorier och plockade
darefter ut ett antal citat som vi ansag representerade de svar som intervjupersonerna

presenterat.

Resultat

Som tidigare namnts under rubriken Deltagare intervjuades sju psykologstudenter. Samtliga
studenter var pa slutet av sin psykologutbildning och en av de intervjuade hade till och med
hunnit borja arbeta med internetbehandling som psykologassistent. Samtliga gjorde kursen
utover sina ordinarie studier. Redan nar vi intervjuade studenterna kunde vi se manga
likheter i deras svar pa vara fragor. Studenterna var 6verens om mycket, till exempel att de
fann kursen intressant och kul och att Puma var anvandarvanlig. Efter att ha analyserat

texten kom vi fram till féljande sex teman och tolv subteman. Se tabell 1 for en dversikt.

Teman Subteman

Kursen Allmant

Forslag till forbattringar

PUMA Allmant
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Forslag till forbattringar

Behandlarrollen Puma

internet

tidsatgang

hur tillfredstallande ar det att behandla via

antal patienter per person och kurs

hur redo for "riktiga patienter”

Patientrollen

Handledningen

Alliansen

Ur patientsynpunkt

Ur behandlarsynpunkt

Tabell 1. Teman och subteman

Tabell 2 visar exempel pa hur den kvalitativa analysprocessen har gatt fran citat till

kondensering, sammanfattning och slutgiltig passage, gallande fragan “Hur tyckte du

alliansen fungerade utifran behandlarperspektivet?”

Citat

Kondensering

Sammanfattning

Slutgiltig passage

SVAR 2... jag tycker
att jag kande att jag
hade en ganska bra
allians men vi kunde
ocksa ldsa varandras
vinjetter och min
patient hade fatt
instruktionen att
hon skulle vara
ganska kortfattad i
sina meddelanden
och uuuuhhhhmmm
nu visste jag om det
att hon holl sig till
den instruktionen
men det kanske var
lite utmanande att
jag anda forsokte att
stalla en del fragor
for att liksom locka
fram mer lite mer
konversation a sa.

jag kdnde att jag
hade en ganska bra
allians men vi kunde
ocksa lasa varandras
vinjetter och min
patient hade fatt
instruktionen att
hon skulle vara
ganska kortfattad i
sina meddelanden
och nu visste jag om
det, men det kanske
var lite utmanande
att jag anda forsokte
att stalla en del
fragor for att locka
fram lite mer
konversation, men
det ar mycket
svarare att bedéma
alliansen nar man
bara har kontakt i

Tyckte att det var en
bra allians, jag visste
att hon hade fatt
instruktion att vara
kortfattad i sina
meddelanden. Jag
anstrangde mig for
att locka fram mer.
Det ar mycket
svarare att avgora
hur alliansen
fungerar nar man
bara har kontakt i
skrift

Tycker att det
kandes bra men
mycket svarare att
beddma nar
kontakten sker via
skrift




Uuuuhhhhmmm,
men det ar mycket
svarare att bedéma
alliansen nar man
bara har kontakt i
skrift an vad man
....Mo har ndr man
sitter i samma rum
pa nat satt...

skrift an vad man
har nar man sitter i
samma rum

Tabell 2. Den kvalitativa analysprocessen géllande fragan hur alliansen fungerade utifran

behandlarperspektivet

Tabell 3 visar exempel pa hur den kvalitativa analysprocessen har gatt till vaga fran citat till

kondensering, sammanfattning och slutgiltig passage, gallande fragan “Hur tyckte du

alliansen fungerade utifran patientrollen?”

Citat

Kondensering

Sammanfattning

Slutgiltig passage

Svar nr 1: Men jag
tyckte att det var
valdigt bra allians,
aaadhhhmmm, a
kdande mig valdigt
trygg i relationen
med, jag kdnde att
jag kunde, 666hh,
skriva saker till
behandlaren 3 att
nan skulle vara dar a
lyssna,
daaahhhmmm, och,
ja men jag visste att,
att det jag skrev inne
i plattformen att, att
hon tog det pa allvar
a sadar.
Aiidhhhmmm och
jag kande ocksa
liksom en allians till
materialet att, att
det var ja men
tryggt, 666hhh att...

Jag tyckte det var en
valdigt bra allians
och kdnde mig
valdigt trygg i
relationen. Jag
kunde skriva saker
till behandlaren och
nagon fanns dar och
lyssnade. Jag visste
att det jag skrev i
plattformen togs pa
allvar. Jag kdnde
ocksa en allians till
materialet. Det var
tryggt att ga igenom
en behandling dar
det fanns material
att lasa och ga
tillbaka till

Valdigt bra allians

som kandes tryggt.

Visste att
behandlaren fanns
dar tog mig pa
allvar. Kédnde aven
en allians till
materialet

Trygg i relation till
behandlaren. Kdnde
aven allians till
materialet.
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a gd igenom en
behandling dar det
fanns material att
|dsa och att ga
tillbaka till.

Tabell 3. Den kvalitativa analysprocessen gallande fragan hur alliansen fungerade utifran

patientrollen

De slutgiltiga passagerna och de sammanstallda resultaten presenteras har nedan.

Kursen - Allmént

Studenterna fann kursen intressant, bra och kul. De tyckte det var intressant litteratur och
bra kommunikation med lararna. De var ocksa 6verens om att arbetsbdrdan var ojamnt

fordelat med mycket jobb de tva férsta veckorna.

...alltsa det var ganska mycket i bérjan och sen liksom fick man lasa jattemycket
och sen hande det liksom ingenting mer det var ingen sa dar undervisning efter
det, det var bara att man fortsatte liksom att behandla sin patient och spela sin
roll da under handledning, man kanske hade kunnat liksom ha lite mer...a

sprida ut inldsningen och sant under hela kursen. (student nr 2)

Ett par studenter tyckte att kursen var ytlig medan en annan student tyckte att den var

banbrytande och frasch.

Forslag till forbattringar

Studenterna hade dnskemal om fler féreldasningar och mer litteratur, de tyckte det var svart

att hitta sjalva.

En student hade 6nskemal om féreldsare som sjdlva arbetar med internetbehandling. Hen
menade att det fanns kortare fardiginspelade filmer som fungerade lite som féreldasning men

det gick inte att stalla fragor till filmerna.
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PUMA - Allmant

Studenterna tyckte att PUMA var behandig, strukturerad, anvandarvanlig och enkel att

forsta aven om flera fann den svar att navigera inledningsvis.

...det som var smidigt med den det var ju att man, att allting var liksom pa
samma stalle, 3 att man kunde, jag vet inte, det var bara smidigt upplagg, att
man kunde bladdra genom allt @ hade évningar dar och sa dér, och det var bra
innehall ocksa pa behandlingarna, det var inget som jag kdnde att jag behdvde

lagga till i behandlingen som jag gav. (student nr 3)

Student nr 1 tyckte att den vande sig till en smal patientgrupp: relativ valutbildad med bra

sprakkunskaper.

Forslag till forbattringar

Det fanns dnskemal om att ha fler verktyg inne i programmet samt att ett par studenter
tyckte det var viktigt att fortsatta utveckla programmet genom att atgarda stavfel och ta
bort buggar. En student tyckte det skulle vara bra att byta ut fler texter med videoklipp for

att gora materialet mer tillgangligt.
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Behandlarrollen

Studenterna tyckte det var svart att veta hur mycket man skulle skriva och hur man skulle
skriva i kommentarerna till sina patienter. De tyckte det fanns upprepningar i modulerna
vilket kunde riskera att hdmma motivationen for patienterna. De hade dven 6nskemal om
flera och mer specifika matningar i programmet for att battre kunna utvardera

behandlingen. De hade ocksa 6nskemal om att ha en riktig patient.

...det var lite klurigt. | borjan skrev jag valdigt langa meddelanden, tror jag. Vi
hade det “"En gang i veckan ...skall man skriva lite langre...meddelanden”... som
riktlinje liksom. Och i bérjan skrev jag langt...men fick ganska korta svar
tillbaka...sa da anpassade jag mig lite och kortade av...och sen sag till att vi

matchade ungefar i langd typ...men det var...det var lite klurigt. (student nr 5)

...jag tyckte det var ganska svart det stod i manualen att man skulle skriva
kanske max fem meningar pa de korta meddelandena men jag hade svart att
veta hur langt jag skulle skriva da pa de langa meddelandena. Men ja jag fick
ldsa nan annans meddelanden nan gang och fick en ungefar uppfattning om
vad som kanske var rimligt att skriva, ja a gjorde val kanske min egen, mitt eget
format efter det. Ja, men jag kan tanka mig att det kanske ar lattare att veta
vad man skall skriva a hur langt nar man far mer respons fran patienten sa att

man vet ungefar vad patienten tycker ar viktigt att fa i feedback. (student nr 3)

Det fanns lite olika asikter kring modulerna, en student tyckte det var bra nar patienten har
eget ansvar och bland annat far vélja egna moduler medan en annan student tyckte det var
spretigt nar patienten far valja modulerna och tyckte att behandlaren skulle ha mer att sdga

till om vid val av modulerna.
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Hur tillfredstadllande ar det att behandla via internet?

Eftersom det var nagot nytt tyckte de flesta att det var spannande, givande och utvecklande.

De tyckte att det var mer tillfredstéllande att traffa sina patienter/klienter ”live”.

...att jag skulle tycka att det var ganska trakigt a jobba... bara sa. ... dels for att
det blir inte riktigt samma moten da @nda liksom & man far inte samma
moijlighet riktigt a vara lite kreativ eller man far liksom inte hitta pa sjalv vad vi

skall gbra nu eller hur man ska anpassa en intervention. (student nr 1)

Inte alls samma...samma sak som i verkligheten, nu var vi ju bara en patient
Over internet... men jag saknade ju verkligen det har att kunna...ja men...kunna
se varandra...kunna marka liksom hur...kroppsspraket annorlunda fran liksom
forsta gangen eller forsta gangen... liksom sattet man pratar pa...borjar man fa
lite forstaelse for varandra...bli lite mer bekvam...ja det dar ar ju lite...det faller

bort ...tyvarr. (student nr 5)

Tidsatgang

Merparten av studenterna har lagt en till och en halv timme per vecka och patient. En
student la 4 timmar i veckan och en annan la inledningsvis mycket tid och darefter 25

minuter i veckan.

Antal patienter per person och kurs

Studenterna svarade att en till tre patienter var rimligt beroende pa hur kursen ar upplagd

och om de har nagra 6vriga kurser samtidigt.
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Hur redo for riktiga patienter

En av studenterna uttryckte att hen behovde forbattra det svenska spraket forst, de dvriga
studenterna kdnde sig ganska redo att ta emot riktiga patienter nar det inte handlar om

svarare problematik.

”... vilket ansvar man bar till exempel om det kommer upp liksom
suicidvarningar hur man liksom skoter kontakten pa det sattet och det kdanner

jag mig liksom inte sa forberedd pa genom kursen kanske men...” (student nr 4)

Patientrollen

Det var positivt och spdannande att fa patientperspektivet. Flera studenter var férvanade att

det var mycket jobb samtidigt som det var bra att fa en insyn i det.

De upplevde att det var bra innehall i PUMA och lattillgdngligt samtidigt som flera papekade
att upprepade 6vningar i behandlingen kan paverka motivationen samt skapa frustration.
Daremot var det motivationshdjande att fa valja egna moduler. De upplevde det positivt

med peppande behandlare.

... jag tyckte det var kul som patient att jag fick vara med och vilja egna
moduler, det kdndes liksom, verkligen, som det hojde lite min motivation till
behandlingen a det gjorde att jag kdnde mig mera delaktig, sen maste jag saga
att jag hade nog en del kritik i behandlingsmaterialet bada som patient men
daven som behandlare och det var framfor allt att jag tyckte det var en del saker

i olika moduler som blev vildigt upprepande. (student nr 4)

En annan student tyckte det var lattare att skriva svara saker ndr man inte ser terapeuten. En

student tyckte det var en flexibel from av terapi — att man kan jobba nar det passar.
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Handledningen

De flesta tyckte att handledningen var snabb, effektiv och tryggt. De tyckte det var larorikt
att kunna ldsa de andras meddelanden och fa deras feedback. Det var dven positivt med

olika veckoteman.

En student tyckte inte hen behévde nagon handledning pa grund av det var en fiktiv patient

hen skulle behandla. En annan saknade djup i handledningen.

Det var ju bra att det fanns i alla fall, jag fick ganska mycket feedback pa mina...
vi gick igenom liksom, vi gick igenom alla meddelanden som vi hade skrivit
liksom, fick liksom feedback pa hur det var och det tyckte jag var valdigt nyttigt,
tyckte jag, man visste ju egentligen inte i borjan hur man skulle, (skrattar till),
skriva sa dar.

.... men dar skulle man kanske kunnat ha lite mer sa har undervisning eller
nanting lite mer sa har innehall men da gick vi bara liksom igenom vara liksom
patienter, vad vi hade skrivit a sa fick man feedback pa det, det var jattebra,
kanske nanting lite.... liksom undervisande...eller sa... (student nr 2)

Alliansen - Ur behandlarsynpunkt

Studenterna trodde att det hade en bra allians med sina patienter men tyckte det var svart

att veta utan ett fysiskt mote.

...jag tycker att jag kdnde att jag hade en ganska bra allians men vi kunde ocksa
laser varandras vinjetter och min patient hade fatt instruktionen att hon skulle
vara ganska kortfattad i sina meddelanden och uuuuhhhhmmm nu visste jag
om det att hon hoéll sig till den instruktionen men det kanske var lite
utmanande att jag forsokte anda liksom att stalla en del frager for att liksom
locka fram mer lite mer konversation a sa. Uuuuhhhhmmm, men det ar mycket
svarare att beddéma alliansen nar man bara har kontakt i skrift an vad man....
har ndr man sitter i samma rum pa nat satt. (student nr 4)

Jag har svart att sdga...jag tycker sjalv att det fungerade, men jag vet inte...fran
patientens perspektiv...for det blir...svart...Min patient traffas typ en gang i
veckan och hon gjorde alla évningar sa...vilket blev valdigt bra...Det méarktes
som en engagerad patient, men samtidigt...alla reflektioner som hon gjorde

22



varje vecka...patienten...svarade inte...men sen kom meddelande ”Ah, men tack
sa mycket” ”Det var jattebra att prata med dig” A sa déar...S& da vet jag inte
egentligen...066...och en andra sak ocksa...Vi spelade som patienter, vilket
gjorde det svart for oss att bedoma hur en riktig patient skulle svara...eller hur
bra...jag vet inte ratt ord, men vardera mitt eget beteende som
behandlare...Om det passar bra eller inte eftersom...ja...det blev bara en
student som spelar. (student nr 6)

En student sa att det ar viktigt att ha tillit till materialet da den till stérsta del far bara
behandlingen och alliansen och det dr omgjligt att kompensera upp om det ar daligt

material.

Ur patientsynpunkt

De som spelade patientrollen tyckte att de fick en bra allians och att det kandes tryggt i

forhallande till behandlaren. Flera tyckte att de hade en engagerad terapeut.

Jag tycker att det kdndes bra. Jag kande mig trygg i, liksom att jag fick...jag
tror...regelbundenheten spelar roll dar ocksa. Att jag visste att, liksom sa
dar...om jag lamnar in en uppgift eller om jag skriver nanting, sa kommer hon a
svara snart liksom. Sa det var ja...N3, men det kdndes tryggt och sa déar...men
om jag behover hjalp, sa finns en behandlare dar ganska snabbt, sa det var en

trygghet och det var jattebra! (student nr 5)

Det som var bra var att min behandlare var valdigt aktiv och valdigt
snall...valdigt...Jag kdnde...dven om jag...Jag fick en san roll att jag skulle inte
vilja delta i nagra moduler och jag skulle spela typ en svar...svar patient...och
nar jag val sa till henne att ”“Nej, det har kdnns inte relevant for mig” ”Jag vill
inte gora det” Sa fick jag istéllet for att...jag fick inte upplaxning pa nagot satt,
utan jag fick forstaelse fran henne. Hon sa ”sa kan det vara ibland och det ar

okej” ”"Det ar du som styr det har”...pa nat satt...sa det kdndes bra...att det var
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en positiv upplevelse istéllet for att det var ett stressmoment...sa det var

jattebra. (student nr 7)

En student var férvanad 6ver att hon kunde kdnna empati genom att ldsa texten som
behandlaren skrev, en annan tyckte att det var positivt med inledande telefonsamtal och en
tredje tyckte det var positivt med snabbt svar inom 24 timmar for att namna ytterligare

nagra exempel pa vad som gjorde att de kdnde en positiv allians.

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att utvardera innehallet i en pilotkurs i transdiagnostisk
internetbehandling for depression och angest, samt att undersoéka och utvardera upplevelser
hos fiktiva patienter/klienter och behandlare. Vi ville fa en uppfattning om upplevelsen av
internetbehandling, bade ur behandlarens och den fiktive patienten/klintens perspektiv. Vi
ville dven utvdrdera den aktuella pilotkursens innehall och upplagg. Vi anser att vi med de
fragor vi formulerat, fick svar pa vara fragestallningar. Samtliga intervjupersoner beskrev
pilotkursen som intressant, bra och kul. Arbetsbérdan var ojamn, med en hogre belastning
inledningsvis. Foreldsningarna var intressanta och relevanta. Intervjupersonerna upplevde
plattformen de anvdande (PUMA) som behéandig, strukturerad, anvandarvanlig och enkel att
forsta, dven om de hade lite svart for att navigera i miljon i bérjan. Tiden studenterna la ner
pa behandlingen varje vecka varierade mellan 25 min till fyra timmar, men merparten av

studenterna lade ner en till en och en halv timme.
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Behandlarrollen

Det framkom flera fordelar med internetbehandling. Nagra av dem var att det ger en 6kad
flexibilitet gallande bade arbetstider och arbetsplats. Internetbehandling kraver inga dyra
lokalkostnader och kan genomféras utan att ha en sarskild forutbestamd tid eller plats. Bade
behandlaren och klienten/patienten kan vid internetbehandling sjalva valja nar de gar in och
svarar eller gor sina uppgifter. Det ansags av respondenterna som nytdankande och nagot
som kan skapa nya mdjligheter och 6ppna upp for andra arbetssatt. Det stammer dven val
overens med resultat fran flera tidigare genomforda studier som vi hittat (Bengtsson et. al
2015; Niles et al 2019). | samma studier framkommer dven att behandlare upplever
internetbehandling som mindre kravande an traditionell terapi, vilket gor att behandlingen
kan effektiviseras. Terapeuterna klarar diarmed att behandla flera klienter at gangen utan att
sjalva bli utmattade. Vara respondenter ansag i snitt att tva patienter var rimligt att hinna
med under kursen, men att de som fardiga behandlare tankte sig att det ar rimligt att
behandla manga fler under en arbetsdag. De ansag dock internetbehandlingen som mindre
tillfredstallande an den traditionella behandlingen med fysiska moten. Det stammer ocksa
val éverens med det som framkom i ovan ndmnda studier. Ingen av vara respondenter ansag
att de skulle vilja arbeta enbart med internetbehandling, men att de sag behandlingen som
ett bra komplement till den traditionella behandlingen. | pilotstudien som vi undersokt
anvandes en transdiagnostisk behandlingsmodell som genomférdes via en plattform som
bestod av ett antal valbara moduler. Modulerna beskrevs som lite svarnavigerade i borjan,
men sedan latta att folja. Respondenterna ansag att modulerna gav mycket bra
psykoedukation. De hade dock delade meningar om att klienterna sjalv till viss del fick valja
vilka moduler de ville arbeta med. Nagra ansag att det kade motivationen hos
patienterna/klienterna och att det da var latt att halla sig till en given manual. Andra ansag
att man med det upplagget riskerade att hamna fel i behandlingsinsatserna och att det
minskade mojligheten for terapeuten att skraddarsy behandlingsinsatserna. Flera av
respondenter ansag att det ar lattare att missa nagot nar man inte kan fanga upp reaktioner
i stunden. Det som till exempel avspeglas i kroppssprak och ansiktsuttryck. Det stammer
ocksa val med det som framkommit i tidigare forskning om upplevda skillnader och likheter
mellan internetbehandling och traditionell behandling (Bengtsson et. al 2015).

Respondenterna beskrev dven att det fanns ett varde i att man under utbildning och
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handledning fatt mojlighet att lara sig uttrycka sig kort, men karnfullt i skrift, samt att lara sig
fanga in nyanser och att ”lasa mellan raderna”, samt att de fick prova hur de skulle hantera
icke-responderande patienter/klienter. De ansag att fardigheterna de fatt med sig
underlattar nar de sedan forvantades utfora internetbehandling pa sina framtida
arbetsplatser. Det stammer ocksa val 6verens med tidigare forskning som beskriver hur
studenter under handledd utbildning, utvecklat sina fardigheter i att kommunicera med
patienter/klienter i internetterapi (Friesen et. al. 2014) Vara respondenter beskrev alla att de

kdnde sig ganska redo att borja ta emot riktiga patienter/klienter efter avslutad kurs.

Patientrollen

Respondenterna beskrev att de i patientrollen upplevde att det kdndes stimulerande att fa
vara delaktiga i att vélja vilka moduler de 6nskade arbeta med. Nagra ansag att det 6kade
motivationen. De var dock inte helt sdkra pa att “riktiga” patienter/klienter, utan deras
psykologiska kunskap, skulle ha lika latt att valja ratt moduler. De var 6verraskade 6ver hur
mycket arbete det var och hur mycket tid det tog att genomféra hemuppgifterna. De
konstaterade att internetbehandling inte passar for alla. De flesta ansag att behandlingen
lampar sig battre vid enklare och mindre specifik problematik, samt att patienten/klienten
behéver ha goda sprakkunskaper. Nagra patalade att det kunde vara lattare att skriva
svarare saker nar patienten/klienten inte ser sin terapeut, vilket dven stammer 6verens med
forskning vi hittat om internetbehandling generellt och séarskilt vid sexuell ohélsa (Bengtsson

et al. 2015; Zarski et al., 2021).

Alliansen

Fragor vi hade inledningsvis, redan innan vi pabdrjade intervjuerna, var bl. a. hur
intervjupersonerna upplevde att alliansen fungerade vid internetbehandling. Det framkom
tydligt i den tidigare forskning vi hittade att det ar fullt mojligt att uppna lika god allians dven
vid internetbehandling, bade vid behandling av GAD och depression (Hadjistavropoulos et al.
2017). Samma resultat framkom &ven i de intervjuer vi genomforde. Det verkade fungera

bra, men da under férutsattning att bada parter var aktiva under behandlingen. Behandlarna
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kdande sig till en borjan osdkra, men markte tydligare nar de sjalva agerade patient att det
faktiskt fungerade mycket bra. De flesta kdande sig trygga i relationen till sin behandlare och
uttryckte att de kande att behandlaren var engagerad, vilket ansags som viktiga
terapeutbeteenden for att skapa en god allians. Att terapeuten uttryckte forstaelse och
medkansla var ocksa viktigt for alliansskapandet. Nagon uttryckte férvaning over att det gick
att kdnna empati genom att ldsa en text. Det var mycket intressant att fa insikt i hur
studenterna upplevde att alliansen fungerade bade som behandlare och i sin roll som
patient. Respondenterna beskrev att det i borjan fanns en osdkerhet gallde hur de skulle
formulera sig, men alla har uppgett att de efter ett tag, precis som vid fysiska moéten, hittade
sin egen terapistil. Att kunna kanna tillit till behandlingsmaterialet ansag de ocksa vara
betydande for en god allians, da materialet dr barande for hela behandlingen och alliansen.
Det ansags omojligt att kompensera upp ett daligt material. Det har dven framkommit

liknande upplevelser i tidigare forskning som vi hittat (Bengtsson et. al 2015).

Metoddiskussion - Styrkor och begransningar

Studien har flera styrkor. Intervjuerna skedde direkt i anslutning till avslutat kurs, vilket var en
forutsattning for att fa ett korrekt resultat. Att delta i intervjun var helt och hallet frivilligt.
Studenterna fick information om studien under pagaende kurs och valde sedan sjdlva att anmala sitt
intresse, samt att boka tid for intervjun via en internetlank. De studenter som anmalde sig var alla
positivt installda till pilotkursen. Vad galler méjliga begransningar, kan urvalet av intervjupersoner ha
paverkat resultatet. Det finns sa klart en risk att de som inte valde att delta, var mindre positivt
installda. Det skulle sannolikt ha framkommit fler variationer av svar om fler studenter intervjuats.
For att halla oss inom tidsramen for vart arbete, anpassades antalet deltagare i studien. Svaren fran
de sju intervjupersonerna 6verensstamde mycket val och det framkom inte just nagon ny
information. Vi ansag darmed att resultatet var mattat och det gjordes inga ytterligare forsok att

locka fler intervjupersoner att delta i studien (Kvale, 1997; Langemar 2020)

Inledningsvis var vi inne pa att anvanda oss av en kvalitativ innehallsanalys med induktiv inriktning.
Induktiv innehallsanalys valdes framfor deduktiv innehallsanalys eftersom det inte fanns nagon
kunskap pa férhand géllande studenternas asikter om pilotkursen. Efter hand néar vi samlade in vart
material och skulle paboérja analysen, sa fann vi i stéllet den fenomenografiska ansatsen mer

passande som analysmetod, da den ger maéjlighet att beskriva kvalitativt skilda satt att uppfatta ett
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fenomen (pilotstudien) t.ex. for att forsta inlarning eller beslutsfattande (Dahlgren, L.O., &
Johansson, K. (2019) Fenomenografi 9. Fejes & Thornberg (Red.), Handbok i kvalitativ analys (s.
179-192. Liber AB.

Att jamfora studenternas upplevelser av internetbehandlingen, identifiera likheter och skillnader for
att sedan gruppera dessa och urskilja monster i inldarning, gav oss nya kunskaper och insikter som var
spannande. Ingen av oss har tidigare anvant oss av den fenomenografiska ansatsen, men vi har

regelbundet fatt stod och handledning i metoden av var handledare.

Slutsatser

Ingen av oss hade tidigare kommit i kontakt med internetbehandling. Vi hade till en bérjan
svart att riktigt tro att behandlingen skulle kunna ge ett likvardigt resultat jamfort med
traditionell behandling, trots att all forskning vi hittat, pekade pa det (Andersson et al.,
2019). Vi tycker att det var intressant att fa en mojlighet att fordjupa oss i amnet. Nagra
personliga reflektioner vi fangade upp, var att det dr en behandling som inte passar for alla,
men som kan fungera bra vid problematik som inte ar alltfor specifik eller for svar. Fordelar
med internetbehandling kan vara att det finns maojlighet for fler att fa behandling. Tiden da
terapeuten ar aktiv forkortas och flera patienter kan darmed behandlas. Det finns dven
storre mojlighet att na ut till personer som bor i glesbygd, har lang resvdg och begransade
mojligheter att fa kontakt med en kompetent behandlare. Som behandlare finns mojlighet
att arbeta utan en given plats eller tid, vilket 6ppnar upp for en helt ny och spannande
arbetsmiljo. Det framkom att det dven i vissa fall kan vara en fordel att inte ha fysiska moten,
vid vissa tillstand som &ar av kanslig natur, som till exempel vid social osdkerhet eller sexuell
problematik (Zarski et al., 2021). Hur portal och arbetsmaterial dr utformade verkar ocksa ha
betydelse for att uppratthalla motivationen hos bade behandlare och patient/klient. Tilliten
till materialet verkar i sin tur dven paverka alliansen precis som tidigare forskning visat.
(Hedman et. al., 2014). Respondenterna i var studie var alla eniga om att de som behandlare
upplevde att alliansen fungerade val, men kdnde sig i borjan till viss del osakra pa om de
tolkade situationen ratt. De kdnde sig i borjan ocksa osdkra pa hur mycket de skulle skriva
nar de gav feedback till sina patienter/klienter. Handledningen var viktig for att studenterna

skulle kdnna att de navigerade ratt. Efter hand under utbildningen, sa utvecklade de
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fardigheter som gjorde att de kande sig redo att behandla egna patienter/klienter. Det talar

for att kursen behoévs och bér permanentas.

Framtida forskning

Resultatet av studien stammer val verens med tidigare forskning inom omradet vad géller
effekter av internetterapi (Andersson et al., 2019). Det finns dven forskning som pavisar
goda resultat av internetbehandling vid depression, social fobi och panikangest och som
genomforts av studenter vid Karolinska Institutet (Niles et al. 2021). Det skulle vara
intressant att ta reda pa hur manga av de som pabdrjar en internetbehandling som inte
fullfoljer behandlingen och anledningen till att behandlingen i sa fall inte fullféljs. Det skulle
dven vara intressant att folja upp om kvalitén pa behandlingen 6kar eller om alliansen
paverkas pa nagot satt nar behandlaren genomgatt en liknande typ av utbildning som denna
pilotutbildning, dar studenterna sjalva far prova pa att vara bade behandlare och patient.
Man kan till exempel tdnka sig att behandlarens fardigheter utvecklats efter genomgangen
utbildning och att det dven skulle kunna leda till en forbattrad allians. Har finns utrymme for

fortsatt framtida forskning.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Fragor angaende kursen:

Vad tyckte du om kursens innehall?

Vad var bra —vad var mindre bra?

Saknade du nagot under utbildningen? | sa fall vad?

Ar det ndgot mer som jag inte frdgat om, som du vill tilligga?

Fragor till behandlaren:

Hur upplevde du att det var att anvanda PUMA? Vad var svart/enkelt?
Hur tycker du att alliansen fungerade?

Hur tillfredsstallande ar det att behandla nagon via internet?

Hur mycket tid har du lagt per vecka och patient?

Hur upplevde du handledningen?

Vad ar du overlag n6jd med och vad skulle behova férbattras for att 6ka dina fardigheter

som behandlare?
Hur manga patienter tror du det ar rimligt att behandla samtidigt under kursen?

| vilken utstrackning kanner du dig redo for att ta emot “riktiga” patienter som

internetbehandlare?

Till patienten/klienten:

Vilka forvantningar hade du pa PUMA och hur motsvarade behandlingen dina eventuella

forvantningar?
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Hur upplevde du behandlingen? Vad var bra - vad var mindre bra?

Vilka upplevelser har du av att ha genomgatt behandlingen? Vad var positivt/negativt?
Vad i behandlingen fick dig att ma battre/samre (i din patient/klientroll)?

Hur tycker du att alliansen fungerade?

Vad skulle du vilja sdga till ndgon som funderar pa att anmala sig till PUMA?

Vad ar du over lag ndjd med och vad skulle behodva forbattras for att eventuellt 6ka

behandlingseffekter for dig som PUMA patient?
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Kursrapport Internetbehandling — pilotkurs med PUMA utvecklingsmedel VT21

Till GUN, Institutionen for psykologi, Uppsala universiet
Datum: 2021-09-03

Termin: VT 2021

Program: Psykologprogrammet

Kurs: Pilotkurs om internetbehandling, (planeras motsvara 7,5 hp om den blir en valbar kurs)
Antal registrerade studenter: 14
Svarsfrekvens: (71%) 10/14

Utfall av examination
Antal examinerade: 14/14
Godkinda: 14/14 (100%)

Kortfattad sammanfattning av studenternas synpunkter och forslag

Beskrivande ord och néjdhet.

De ord som flest studenter valt som huvudintryck av kursen ar “intressant” (100%), “nyttig” (80%) samt
"praktisk tillampning” (70%). Kursen bedémdes av en mellanandel som “analyserande” (60%),
"problemldsning” (50%) och “d@mnesfordjupning” (40%). Minst vanliga beskrivande ord ar “onddig”, ”utantill
kunskap” och ”for latt” (0%), "trakig”, “for svar”, "spretig” (10%), samt "effektiv” och "tung” (20%). Vad géller
ndjdheten med kursen éverlag var 60% som ganska ndjda, med 20% mycket ndjda och 20% varken néjda eller
missnojda.

Studenternas insats.

De allra flesta studenter lade ner 0-14 timmar pa kursen medan en student (10%) lade ner 25-34 timmar. En
majoritet av studenterna (70%) ansag i hog eller mycket hoég grad att de fatt nya amneskunskaper, medan 20%
ansag detta i viss grad och 10% i lag grad. Av studenterna ansag 70% att de fatt hog eller mycket hog grad av
inblick i aktuell forskning, medan 30% ansag att de fatt det i viss grad.

Ldrarnas insats och Iérande i kursen
Lararna beskrivs av en majoritet (70%) som engagerade i hog eller mycket hog grad, 10% ansag att de var
engagerade i viss grad, medan 20% kommenterade i stéllet, se ldngre ner. Vad géller aterkoppling pa
genomforda kursuppgifter, har 80% fatt det i hog eller mycket hég grad, och 20% i viss grad, och 50% har ocksa
i hog eller mycket hog grad haft nytta av aterkopplingen, dar 6vriga 50% uppger att de haft nytta av
aterkopplingen i viss grad.

Tydlig koppling mellan kursens mal och undervisning bedéms som hog eller instdmmer helt av 60%, av 20%
som”i viss grad” och 10% i 1dg grad och 10% som inte ville svara. Studenters méjlighet att bidra till varandras
larande beddmdes som hogt da 80% instdmde i hog eller mycket hog grad, dven om 20% instamde i 1ag grad.

Examination & arbetsliv.

Bland studenterna uppger 100% att examinationen stéller krav pa djupare forstaelse i hog eller viss grad (60%
hog grad, 40% viss grad). Vad galler forberedelse for ett framtida arbetsliv anser 60% att detta skett i hog eller
mycket hog grad, och 40% att detta skett i viss grad.

Ovrigt.
Normmedvetenhet har uppfattats galla i kursen av 40% i viss, hog eller mycket hog grad, och 50% i lag eller
mycket 1ag grad. En person (10%) har ej velat svara eller inte vetat vad hen ska svara. Vad géller anpassning till
COVID-19 pandemin ansag 80% att de instammer helt, medan 20% instamde i hog grad.

Administrationen anses ha fungerat i hog grad av 80%, med 10% som instdmmer helt och 10% som
instdmmer i viss grad.
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Kvalitativa svar.

Bra med kursen

Allmént

Intressant kurs

Det praktiska arbetet, flexibiliteten. Strukturen, latt att fa en dverblick utifran Canvasschemat
Superbra videos om internetbehandling!! Bra introféreldsning - gav svar pa manga fragor [kommentar:
det var en frdgestund via Zoom)

Att kunna uppskatta nya satt att jobba

Det blev en bra kurs, jag kunde verkligen uppleva hur det kdnns att vara en behandlare

och arbeta med internetbehandling.

Handledningen/examinationen

Handledningen har varit valdigt bra! Att fa rollspela en patient var ocksa nyttigt dven

om man hade foredragit en riktigt patient.

Kunniga handledare, bra kursbok, kul att fa spela patient

Tycker att det fungerade bra med handledningsgruppen, handledningen och opponeringen.

Ar vildigt n6jd med bade Anne och Martin (handledaren)! Uppmuntrande, generésa med tips och
reflektioner och valdigt kunniga.

Ar vildigt n6jd med b&de Anne och Martin (handledaren)! Uppmuntrande, generésa med tips och
reflektioner och valdigt kunniga.

Uppskattade att det gick att fa sa specifik aterkoppling pa handledningarna, t.ex. genom att visa upp
meddelanden man skrivit. Tyckte ocksa man fick manga vardefulla kommentarer pa det examinerande
seminariet.

Handledare visade hog motivation, intresse och tolerans till var forslag for att t.ex. krdvs att kunna
anpassa plattformens moduler till patienter och inte ga bara genom vanligt strukturen.

Handlerade svare alltid pa alla mina kommentar, fragor och mejl. Han var mycket effektivt.

En annan sak som var bra blev handledarnas engagemang

Praktiken

Praktiken var givande, och skulle sdkert kunna bli &nnu mer givande med riktiga patienter!

Att arbeta pa egen hand. med sin egen patient. Att prova bade sidor av roll: att vara

patienten och att vara behandlare. Kursboken. Handledning.

Nyttigt att fa spela patient - att géra uppgifterna och ldsa modulerna respektive ldsa behandlarens
svar. Handledningarna var bra med stor grupp eftersom det inte hande sa jattemycket i
behandlingarna. Bra instruktioner for rapporten och skdnt att ha ett ungefar pa mangd text for vad
som forvantades av en! Valdigt givande att skriva rapporten, ldsa de andras och att ha seminarium pa
det. Manga relevanta diskussioner som uppkom. Bra artiklar i borjan av kursen, skont att ha last in sig
lite pa @mnet innan man borjar med behandlingen. | genomsnitt la jag ca 6 h/vecka, vilket var ungefar
det som férvantades av mig, sa det var ungefar ratt mangd (i alla fall for mitt arbetstempo) Den mesta
har helt enkelt varit valdigt bra!

Ovriga positiva kommentarer

For ovrigt tycker jag att det &r en aktuellt &mne och darfor en intressant kurs.
Otroligt vardefullt att ha fatt erfarenhet av internetbehandling!

Stort tack for den har kursen och for ditt engagemang, Anne! Har verkligen varit fint
att fa ha gatt den. Lycka till i framtiden med dennal! :)

Att forbdttra

Férdela arbetsbelastningen mer jamt

Lite mindre arbetsbelastning under de forsta tva veckor. Kanske nagon mer lararledd undervisning
precis i uppstarten av behandlingen, dar man har mojlighet att stalla fragor.
Kanske lite tungt i borjan och verkade inte sa relevant med tex delen om Al.
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Jag tycker att arbetsbo6rdan var for hog i borjan av kursen och tanker att uppgifterna/inlasningen
kanske skulle kunna spridas ut mer alternativt minskas. Under vecka ett tog det mig ca 5 timmar och
under vecka tva ca 4 timmar att Idsa artiklar osv., och da gjorde jag inte ens allt som var planerad. Jag
fick ju veta att kursen skulle ta ca 3 timmar per vecka.

Jag upplevde kursen som valdigt tung de forsta tva veckorna och sedan valdigt Iatt. Momenten skulle
kunna spridas ut.

Féreldsningar/litteratur

Introforeldsning

Jag hade uppskattat en introféreldasning om internetbehandling istéllet for att Idsa sa mycket pa egen
hand.

Foreldasningar om specifika syndrom

Hur man satter igdng en process for att infora internetbehandling pa sin arbetsplats

Jag tror att kursen har potential att vara mycket mer férdjupande, t.ex. ga in mer pa IKBT for olika
syndrom, olika typer av behandlingar, behandling fér unga o.s.v. Nu upplevde jag kursinnehallet som
bra, men pa ganska lag niva (jag jamfor har med kursen Psykiskt trauma, eftersom det &r den valbara
kursen jag last inom programmet den har terminen).

Kursen hade en bra litteratur, alltsa artiklar och kurs bocken var bra. Skulle var intressant ocksa att fa
nagra forslag om artiklarna for att ldsa som har samma @mne om ”"handlednings tema”.

Examinationen

e Kanvara pa plats

e Blanda handledningsgrupperna sa att man ldra sig av de andra deltagarna i kursen

e Vissa kompletteringar krdvdes som inte stod i anvisningarna, (tex. en definition pa
internetbehandling, patientens veckomatningar innan och efter behandlingen och hur manga
timmar man la pa behandlingen per vecka).

e Vid avslutningsexamination skulle vara mer larorik att diskutera om vara utvecklade fardigheter
som behandlare an presentera en fallanalysen av en fiktiv fall. - Mera diskussioner om etiska
fragor

Tidpunkt och Iéngd pa kuren

Kanske kursen kan borja i borjan av semester, de sista veckor for mig har varit stressig pga manga
examinationer och grupparbete som jag prioriterade mer.

Utvardera nummer av sessioner under behandling med riktiga patienter... 8 sessioner kanns att saknar
forstarkning av viktiga delar enligt varje patients problematik.

Den fiktiva patienten

jag uppskattade att kunna spela patient och bekanta mig med internet behandling fran patientrollen,
men samtidigt saknade jag upplevelsen av att behandla en riktig patient.

Att inbjuda psykologi eleverna ( eller andra studenter) for att delta som patient. Min tanker ar att de
skulle kunna vara riktiga patienten som delta i processen oidentifierade. Det upplevs som ganska tufft
att delta som patienten enligt ett fiktivt fall under sa lang tids perioden. Andra problem &r att eleverna
som delta som fiktivt patienten paverka motivation av eleverna som spelar behandlare, vilket kan
paverka behandlarens inldarning under den processen. Det ar darfor att tycker jag att ni skulle kunna
valja manniskor som verkligen vill delta som patienten under den kursen.

Arbete med riktiga patienter for att kunna se verkligheten under behandlingen och resultaten av den.
Om studenterna sjalva ska spela patient som bor det stéllas hégre krav pa engagemang pa
plattformen. Eftersom man bara far erfarenhet av en patient under kursen Iar man sig mer om man
faktiskt har ndgon att kommunicera med. Det bor vara mer reglerat i vilken man man ska Iata bli att
logga in/inte gora klart évningar/inte svara pa meddelanden. Jag tror en del gjorde ganska lite genom
ursakten att man anda spelade en patient som inte skulle vara sa aktiv

Lite svart att rollspela patient/ha nagon klasskamrat som patient da vi troligtvis inte engagerar oss lika
mycket i det som i var terapeutroll. Det gor att samspelet blir lite daligt. Speciellt trakigt att engagera
sig mycket i bade patient och behandlarroll och fa en patient som inte engagerar sig ndstan alls. Det &r
rimligt nar det ar en riktig patient men nar det ar en kurskamrat blir jag besviken eftersom hen vet att
mitt larande ocksa beror pa hens prestation.
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Normativitet
e  Fallbeskrivningarna innehdll manga olika aldrar och etniciteter, det var bra
e Den aktuella planen exkluderar invanare som saknar svenska spraket. Det skulle kunna I6sas i en mer
anpassade satt.
e Viimin handledningsgrupp saknade en diskussion om pa vilka sprak internetbehandling
ges idag, t.ex. i Sverige.

Plattformerna Studium respektive iTerapi
e Det hade varit skont att fa en sammanfattning av vilka uppgifter som kommer komma och nar de ska
lamnas in. Det var lite svart att fa en 6verblick pa studium
e Modulerna borde gas igenom. Lite felskrivningar ibland, ibland svart att fatta hur/om man skulle fylla i
uppgifter (tex aktivitetsdagboken med nar man ska fylla i sin ursprunliga plan/var man ska fylla i sin
nuvarande plan/var man ska visa om man gjort uppgifterna). Sista modulen utgick mycket fran att
man var nedstamd, stod inte alltid bade nedstamdhet och angest utan bara nedstamdhet

Kursansvarigas/larares kommentarer till kursens genomfdrande och resultat
Sammanfattningsvis var kursen ett uppskattat nytt inslag i utbildningsutbudet for studenterna pa Institutionen
for psykologi. Positiva aspekter var ldrarnas entusiasm, handledningen, och den kunskap som deltagarna fatt
till sig, bade vad galler @mnet internetbehandling och behandlarfardigheter.
Forbattringar till ndsta kursomgang avser:
e  Bittre fordelning av arbetsbelastning
o Materialet fran de forsta tva veckorna sprids ut éver fyra veckor
o Inslaget om Al anpassas battre till studenternas dnskemal
o Genom att deltagarna ska kunna behandla riktiga ”patienter” som deltar i forskningsprojekt,
kommer arbetstakten under veckorna 3-10 att 6ka.
e Behandling av riktiga ”patienter”
o Etikansokan for att behandla deltagare i forskningsprojekt har granskats av
Etikprovningsmyndigheten och efter begaran dven kompletterats med bland annat mer
information om hur behandlare foljer tystnadsplikt och sekretessbestammelser (dnr 2021-
03599).
e  Foreldsningsinslag sa att kursen inte enbart sker pa distans och mest som sjalvstudier
o Introduktionsféreldsning kan hallas av kursansvarig
o Foreldsningar om internetbehandling for olika syndrom kan inféras successivt, t ex for
smarta, perfektionism, beroende mm, allt utifran pa institutionen verksamma larares
expertisomraden.

Ett forslag pa kursplan géllande valbar kurs fran och med VT22 har [amnats in till prefekten.

Anne H Berman, kursansvarig
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SAMMANSTALLNING AV KURSVARDERING FOR PSYKOLOGISK IN-
TERNETBEHANDLING (PUMA)

Kursvérdering for Puma kursen om psykologisk internetbehandling, en pilotkurs for psykologstu-
denter T9 och T10 som erbjudits vid Institutionen fér psykologi samt vid psykologprogrammen
pé flera andra universitet i Sverige under HT21. Kursen har getts inom ramen for pedagogiskt
utvecklingsstéd vid Uppsala universitet.

Sammanstalld
Antal svar
Tillgénglig
Kontaktperson

Kurs

7

2022-01-13 - 2022-01-31

Anne H Berman (anne.h.berman@psyk.uu.se), verksam vid Inst.
f. psykologi

Psykologisk internetbehandling (PUMA)

1. Sammanfatta ditt huvudintryck av kursen genom att markera de ord som bést beskriver
kursen for dig! (Markera s& ménga som du tycker passar.)

I stimulerande
2 problemlésning

3 analyserande
4

dmnesfordjupning

5 intellektuellt utmanande

6 trakig

7 effektiv

8 onodig

9 aha-upplevelse

10 ytantill-kunskap

11 engagerande

12 f5r svar
13 f5r latt
14 intressant
15 spretig
16 tung

17 praktisk tillimpning

18 ineffektiv
19 nyttig

KOMMENTAR

e Med tung menar jag att kursen kdndes som en belastning under en ganska stressig
period i 6vrigt. Det kdindes som att jag hade behovt mer kunskap om sjilva modulerna
innan det sattes igng da det var svart for mig att finna tid till att sdtta mig med detta
utover skola och annat i livet. Samtidigt férstar jag att det kan kiinnas likadant for
deltagarna/patienterna, och det &r en nyttig upplevelse.

2. Hur manga timmar/vecka har du i genomsnitt totalt lagt ner pa kursen (inklusive schemalagd
undervisning)? (Medel = 1,3, SD = 0,7) (1 = 0-14 tim, 6 = 55 tim eller mer)

Uppsala universitet

Sida 1 av 6
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- 0 1 0 0 0 0

0-14 tim  15-24 tim  25-34 tim  35-44 tim  45-54 tim 55 tim eller Vet ej/ej

mer aktuell /vill
1

€j...

1 Vet ej/ej aktuell/vill ej svara

3. I vilken grad har du varit aktiv pa kursens olika moment (t.ex. stéllt fragor eller p4 annat
sitt bidragit till diskussioner)? (Medel = 4,4, SD = 0,5) (1 = I mycket lig grad, 5 = I
mycket hog grad)

4

3

I mycket lag I lag grad I viss grad I hog grad I mycket hog Vet ej/ej

grad grad aktuell/vill

ej...!t

L Vet ej/ej aktuell/vill ej svara

4. T vilken grad har kursen bidragit till att du fatt nya dmneskunskaper? (Medel = 3,7,
SD = 0,7) (1 = Inte alls, 5 = I mycket hog grad)

3 3
1
0 0 0
Inte alls I lag grad I viss grad I hog grad I mycket hog Vet ej/ej

grad aktuell /vill

€j..k

L Vet ej/ej aktuell/vill ej svara

5. Ivilken grad har kursen bidragit till en inblick i aktuell forskning inom omradet? (Medel = 3,7,
SD = 0,5) (1 = Inte alls, 5 = I mycket hdg grad)

5
——
0 0 0 0
Inte alls I lag grad I viss grad I hog grad I mycket hog Vet €j/ej
grad aktuell /vill
ej...t

1 Vet ej/ej aktuell/vill ej svara

6. Ivilken grad anser du att lirarna var engagerade i sin undervisning? (Medel = 4,4, SD = 0,5)
(1 = Inte alls, 5 = I mycket hog grad)

= 3
Inte alls I lag grad I viss grad I hog grad I mycket hog Vet ej/ej

grad aktuell /vill

ej...t

1 Vet ej/ej aktuell/vill ej svara
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KOMMENTAR

e Mycket engagerad handledare [5]
e De var engagerade men kunde ha varit mer insatta i puma [4]

e Handledaren har varit mycket engagerad och gett konstruktiv kritik, stillt reflekterande
fragor och hjalp mig i den grad som jag behovt. Koordinator och Anne har likasé varit
engagerade och funnits dér v.b. [5]

7. I vilken grad har du fatt aterkoppling fran ldrare pa dina prestationer (t ex vid handledning
och seminarier)? (Medel = 4,1, SD = 0,6) (1 = Inte alls, 5 = I mycket hog grad)

4
2
0 0 . 0
Inte alls I lag grad I viss grad I hog grad I mycket hog Vet ej/ej
grad aktuell/vill

ej...t

L Vet ej/ej aktuell/vill ej svara

KOMMENTAR

e Detta géllande handledningen och Naira som har skickat meddelanden om t.ex. jour-
nalskrivningen. [5]

8. I vilken grad har du haft nytta av den aterkoppling du fatt pa kursen? (Medel = 4,0,
SD = 0,8) (1 = Inte alls, 5 = I mycket hdg grad)

3
2 2
0 0 0
Inte alls I lag grad I viss grad I hog grad I mycket hog Vet ej/ej

grad aktuell /vill

ej...t

L Vet ej/ej aktuell/vill ej svara

KOMMENTAR

e Jag har fatt med mig bade praktiska tillvigagangssidtt men dven ldrt mig om forhall-
ningssétt kring internetbehandling sdsom nér hora av sig och i vilka fall kanske avvakta
lite mer osv. [5]

9. Kursens examination/-er har stéllt krav pa djupare forstaelse (sdsom analys, sjalvstiandigt
utvecklade resonemang och komplex problemlésning) (Medel = 3,6, SD = 0,5) (1 = In-
stammer inte alls, 5 = Instdmmer helt)

4
3
Instdmmer  Instdmmer i Instdmmer i Instdmmer i  Instdmmer Vet €j/ej
inte alls lag grad viss grad hog grad helt aktuell /vill

ej...!t

1 Vet ej/ej aktuell/vill ej svara

10. I vilken grad bedémer du att det du lart dig pé kursen har forberett dig for ett framtida
arbetsliv? (Medel = 4,3, SD = 0,5) (1 = Inte alls, 5 = I mycket hog grad)
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5
e
0 0 0 0
Inte alls I lag grad I viss grad I hog grad I mycket hog Vet ej/ej
grad aktuell /vill
ej..t

1 Vet ej/ej aktuell/vill ej svara

11. Administrationen under kursen (schema, tentamensanmélan etc) har fungerat vil (Medel = 3,7,
SD = 0,5) (1 = Instammer inte alls, 5 = Instammer helt)

5
——
0 0 0 0
Instdmmer  Instdmmer i Instdmmer i Instdmmer i  Instdmmer Vet ej/ej
inte alls lag grad viss grad hog grad helt aktuell /vill

ej..t

1 Vet ej/ej aktuell/vill ej svara

KOMMENTAR

e Har varit ménga praktiska moment som vi som behandlare inte fatt svar pa(via han-
dledare). Hoppas ni fatt input l6pande och kan ge nésta géng lite mer information fran
borjan. [3]

e Det jag hade onskat dr tydlig information om att vi skulle logga in en ggr/dag. Det
bidrog till mkt stress da jag hade en tanke om att det skulle vara en dag/vecka som
kollegor pa vardcentralen jobbar. Det hade varit skont att veta det redan vid forsta
meddelandet som skickades ut till oss om mojligheten att delta i projektet. [3]

12. Det har funnits en tydlig koppling mellan kursens mél och undervisningen (Medel = 3,8,

SD = 0,7) (1 = Instammer inte alls, 5 = Instammer helt)
3
2
1 1
0 0
Instdmmer  Instdmmer i Instdmmer i Instdmmer i  Instdmmer Vet ej/ej
inte alls lag grad viss grad hog grad helt aktuell /vill

ej...t

1 Vet ej/ej aktuell/vill ej svara

13. Det har funnits goda mojligheter for oss studenter att bidra till varandras ldrande under
kursens olika moment (genom grupparbeten, opponeringar, skriftliga/muntliga kommentarer
pa varandras arbeten etc) (Medel = 3,9, SD = 0,8) (1 = Instammer i mycket lig grad,
5 = Instammer i mycket hog grad)

6
0 0 . - 0 0
Instdmmer i Instdmmer i Instdmmeri Instdmmer i Instdmmer i Vet ej/ej
mycket lag...! lag grad viss grad hog grad  mycket hog...2  aktuell /vill

ej...3

1 Instdmmer i mycket lag grad
2 Instdmmer i mycket hog grad
3 Vet ej/ej aktuell/vill ej svara
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14. T vilken utstrackning tycker du att kursen har omfattats av normmedvetenhet i fraga om
kon,konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, trosuppfattning,funktionsvariationer,
sexuell laggning, alder och socioekonomisk bakgrund? Kom gérna med exempel pa vad som
varit bra eller vad som kan forbéttras. (Medel = 2,0, SD = 0,6) (1 = I mycket ldag grad,

= I mycket hog grad)

3

2
e T e ¢ Em

I mycket lag I lag grad I viss grad I hog grad I mycket hog Vet ej/ej

grad grad aktuell/vill

ej...t

L Vet ej/ej aktuell/vill ej svara

KOMMENTAR

e Vore bra med en studie eller s& som tittat pd om det finns olika utfall utifran behandlare
och klient har samma eller olika etnisitet/kultur, [2]

e Kommer inte ihag att detta har ndmnts under kursen. Kanske att jag stott pa forskning
kring utbildning och internetbehandling men inget annat har ndmnts under kursen. [1]

15. Kursens moment har gatt bra att anpassa till distansundervisning, med anledning av covid
19-epidemin (Medel = 4,9, SD = 0,3) (1 = Instimmer inte alls, 5 = Intstimmer helt)

6
0 0 0 ! - 0
Instdmmer  Instdmmer i Instdmmeri Instdmmer i Intstdmmer Vet ej/ej
inte alls lag grad viss grad hog grad helt aktuell /vill

ej...t

L Vet ej/ej aktuell/vill ej svara

KOMMENTAR

e Kanske hade engagemanget och nérheten till kursen 6kat i.o.m. fysiska triffar samtidigt
tycker jag att det dr en god upplevelse av distanskontakt (fast i annat format) och det
hade inte varit horbart for mig om det var fysiska tréaffar. [5]

16. Hur n6jd &r du med kursen i stort? (Medel = 4,3, SD = 0,5) (1 = Mycket missndjd,
5 = Mycket nojd)

)
e
0 0 0 0
Mycket Ganska Varken néjd Ganska néjd Mycket n6jd Vet €j/ej
missndjd missndjd eller aktuell /vill
missn?...1 ej...2

1 Varken ndjd eller missnéjd
2 Vet ej/ej aktuell/vill ej svara

17. Det hér var sérskilt bra med kursen: (Antal obesvarade = 3)
e Behandlingsmomenten och handledningen

e Den praktiska kopplingen, insikten i hur internetbehandling kan fungera, och méte med
faktiska patienter
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e Teoretisk och praktisk insikt om internet behandling och terapeutiskt behandling genom
text. Viktigt att kunna tréna pa att uttrycka sig i skrift.

e Handledningen och att fa tréffa studenter fran andra universitet. Samt att ha fatt testa
att vara internetbehandlare med riktiga patienter. Det kan ha varit ett bra koncept
med minst tva patienter da det verkat som att engagemanget fran patienternas sida
har varierat mycket fran person till person.

18. Det hir kan forbéttras i kursen: (Ge sd konstruktiva forslag som mojligt.) (Antal obesva-
rade = 8)

e Mer djupgéaende introduktion samt tydligare information infér behandlingsstart.

e Hade nog 6nskat nagon ytterligare introduktion kring Puma innan behandlingarna sat-
te igang, kdnde framfor allt att jag i det inledande samtalet med patienten inte tydligt
kunde forklara. Handledningarna har ibland ocksa varit lite spretiga, och det har varit
lite oklart om fokus ska vara p& handledning av vart patientarbete, eller pa den litter-
atur och temat som var satt. Framfor allt i borjan, nar vi hade mycket fragor kring
behandlingen, var det mgjligt att hinna med bada. Kanske hade varit en mojlighet att
dela upp dessa, och utéver handledningarna haft nigra litteratur/tema-seminarium.

e Tydligare ge behandlare information om den roll man kommer kunna ha. Aven in-
formera om att planera in MYCKET tid forsta veckan for att hinna ldsa in sig pa
materialet i PUMA innanbehandlingen gar igang.

e Informera om att det ar 1 ggr/dag som géller - det kiindes mastigt for mig. Och dven
om det egentligen inte tog s& mycket tid i anspréak var det en energitjuv. Samtidigt
forstar jag vikten av att ha dessa tdta kontakter for att se om det dr verksamt. Men
jag hade som deltagare velat veta om det innan jag deltog i kursen. Jag hade velat att
introsamtalet med patienterna hade varit mer tydligt utformade som bedémingssamtal.
Det hade varit skont att kunna fa etablera en god kontakt samt att kolla av motivation,
mojlighet att genomféra behandlingen, forvintningar och fardigheter innan uppstart.
Detta gjordes till viss del men jag hade velat att det var mer tydligt att det skulle goras.
Det hade da varit enklare for mig att etablera en kontakt och motivera varfor jag och
patienten skulle prata en ldngre tid. En av patienterna jag hade ville gdrna prata om
sitt maende och om behandlingen osv, mesan andra inte var alls lika intresserade att
prata om sig sjilva och det kindes mer som att jag stérde. Jag vet inte om det hade
hjalpt att rama in det som ett bedémningssamtal, men kanske... 7

19. Ovriga synpunkter: (Antal obesvarade = 4)

e Uppskattar kursen eftersom den ar i ?framkant?. Den bidrar med viktig kunskap som
idag ar franvarande fran Psykologprogrammet vid det universitet som jag laser vid

e Jag tror att programmet och kursen skulle vinna pé att behandlande student far méj-
lighet att sjélv styra nér de tva extra veckorna placeras. Fér manga (bade behandlare
och klient) kan det vara nddvéndigt att jobba med en modul i tva veckor och sedan
fortsatta.

e Tacksam for att ha fatt vara med i kursen och fatt 6kad erfarenhet.
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Varfor denna kurs?

1. Arbetsmarknaden fér psykologer och
héalsoprofessionerna kraver digital behandling. Digital psykologi  teori och prakti...
DEL_digital_psykologi_VT22
2. Kursen ger: vi2022
* kunskap om forskningslaget om digital behandling # B & =]

jamfort med personlig behandling med fysisk narvaro
* kunskaper om digital behandling
* trdning pa fardigheter for att ge digital behandling
under handledning
3. PUMA-medel mojliggjorde utvecklingen, gick som
pilotkurs VT21 & HT21, nu ordinarie kurs, pa distans 50%

4. Kursdeltagarna hittills sdger att de far fardigheter som &r
nya och nyttiga.

Status idag

* Forsta pilotkurs VT21 med 14 studenter, 3 handledare
« Fiktiva klienter att behandla, via rollspel

* Andra pilotkurs HT21 med 15 studenter, 4 handledare @« B
« Verkliga klienter att behandla

« Valbar kurs VT22 pa Psykologprogrammet med 6 studenter, 1
handledare

+ Verkliga klienter att behandla
« Kursplan godkants for uppdragsutbildningen (HT22)
* Kursplan godkants fér fristdende kurs (VT23)

=

Digital psykologi  teori och prakti...
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Hur utvecklades kursen? ABC workshops

* Metod for snabb utveckling av nya kursplaner

o

* 90-minuters struktur G
=t

* Roligt, kreativt och praktiskt i
06 o
* 6 inlarningstyper struktureras ot Rl

A
; i Acrose phases rogramme.
* Jag ledde tva workshops via Zoom N Loamin =
S,
enq

Students learn to ) Students make
fuce outpi ‘connections
<ments. 2 Slbjects

ABC curriculum design

Learning types cards (front)

Learning type: Acquisition Learning type: Collaboration

Learning type: Production

Learing through podution s theway the

Learning activity types on one side and examples of activities on the other
Su Bsdab

bt
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ABC curriculum desi

Workshop schedule:

ot S
Tuicat il ‘ il
Madula chapall & st 5y : =
leacningiypac,

2. Storyboard sheet

Storyboard ~ learning types sequences and activities

+  Assessment - align activities and assessment

Raviaucth Bemiuhat hac changad Wk,

4. Actions - what next for team?

Dagoraning 1or WOrksnop 1
Workshopens syfte

Att utarbeta en skiss pa innehall till en kurs om internetbehandling fr
psykologstudenter pa avancerad nivd.

Vem deltar?

Intressenter och experter fran foljande grupper:

Kliniker med erfarenhet av internetbehandling

chefer med ansvar fér att formedla internetbehandling inom vérden
(offentligt och privat)

psykologstudenter

universitetstdrare och handledare i psykologi och psykoterapi
ansvariga for psykologmottagningar pa psykoterapiprogram
forskare om internetbehandling och digitala insatser

Bvriga experter

Att tanka pa i forvag

« Tank gérna i férvag pa vilket kursinnehdll som ar viktigast fran ditt
perspektiv!

Ténk ocksa pa vad du eventuellt skulle kunna bidra med, till exempel en

kort film om eft Amne som dy Ar expert

Workshopens struktur

Vi kommer att fokusera huvudsakligen pd kursens innehdll men ocksa beréra
struktur. Om du enbart kan delta del av tiden kan det ocksé vara mycket vardefullt.

1-10 min Introduktion, kort presentation

11-30 min Breakout rooms 2-5 personer. Fyll i Must have/Nice to have
31-50 min Gemensam diskussion utifrdn breakout rooms

Paus 5 min

5 min Atersam\ing

15 min Breakout rooms om struktur, se Trello board f6r kursstruktur
10 min Gemensam diskussion

5 min Fokus och datum for workshop 2!

2. Sammanfattning utifran Workshop 1

Viktigast

« Attl3ra ut fardigheter genom praktik

« Att examinera pé ett meningsfullt satt

« Att ge bakgrundskunskap i lagom dos (se méjliga inslag | Kursintroduktionen).
« Jag har reviderat irandemalen darefter.

Utestaende fragor

1. Att strukturera handledning, se utkast.

2. Att strukturera examinationen, se utkast.

3. Att I6sa juridiska och administrativa fragor for VT21/HT21/VT22, se utkast.

4. Att 6ka flexibilitet sa att studenter fran andra universitet kan delta.

5. Att utveckla moduler om interventionsutveckling i samarbete mellan Samfak och Tekfak.

1

I férvig om méjligt

1. Dagordning for workshop 2

Workshopens struktur

Vi kommer att fokusera pa kursens innehall och struktur, sérskilt foljande. Jag kommer att bérja med en sammanfattning utifran Workshop

Deltagare: De flesta som deltog férra gangen plus en ny person.

* Se reviderat utkast pa Larandemal.

1-20 min Kort introrunda och sammanfattning utifrn forra gangen

21-35 min Breakout rooms 5 personer var. Fyll i Padleten

36-50 min Gemensam diskussion utifran breakout rooms

Paus 5 min

56-60 min Atersamling

61-75 min Eventuella breakout rooms om struktur och annat som kommit upp, se Trello board fér
76-90 min Gemensam diskussion och anmlan av intresse for att handleda

10
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Kursstruktur till VT22 Dagens erfarenheter

* 7,5 hp valbar kurs T9/T10, ca 12 veckor fran kv 10-22 (14 mars till 5 juni)
* Upp till ca 20 timmar/veckan

Diital psykologi  teori och prak
DEL_digital_psykologi_VT22

« Upplagg pa Studium * Kursen uppskattades av studenterna VT21 och HT21 i )
* Behandling av universitetsstudenter som deltar i parallellt * Kollegor blivit intresserade lokalt (examinator, handledare) =
Lg?ﬁ?ﬂﬁgﬂ?ﬁgﬁif—‘{—t—‘)—m-gﬁ S:é/ﬁpn,h‘gﬁ‘ﬂe{a‘?’,fgr/ nyheter/-/forskningsprojekt-om- * Kollegor fran UU (samfak/medfak), LU, LIU medverkat som

examinatorer

« Transdiagnostisk KBT-baserad behandling av depression och angest « Rekrytering av studenter i landet HT21 via studierektorer

* Handledning i grupp (via Zoom) av erfarna internetbehandlare « Studenter fran KAU, ORU, GU, SU deltog utéver UU
* Behandling mest via sékra meddelanden men &ven telefon « Det gar bra att i praktiken behandla inom ramen fér
« Varje student behandlar ca 8 klienter beroende p3 antalet forskningsprojektet, som planerat!

studenter/klienter
* Avslutas med examinationsseminarium

14

Kursvardering och uppsats

Allmdnna kommentarer

Aterstaende utmaningar

* Intressant kurs
« Fler praktikplatser skulle kunna erbjudas pa sikt  oistaipsyictosiiteorich pra + Det praktiska arbetet, flexibiliteten. Strukturen, litt att f& en dverblick utifran Canvasschemat

* F3 studenter anmaler sig till valbara kursen ey B P BTEE
* Kursen skulle behova bli tillgénglig i hela landet
* Via uppdragsutbildning fran HT22

Superbra videos om internetbehandling!! Bra introforeldsning - gav svar pd manga fragor
« Att kunna uppskatta nya satt att jobba

Det blev en bra kurs, jag kunde verkligen uppleva hur det kanns att vara en behandlare
och arbeta med internetbehandling.

23 =Y

* Via fristaende kurs fran V123 Att férbiittra
* Budget kravs for att bekosta kursansvarig, ; Battre fbrdelning av arbetsbelastning
handledare, foreldsare och examinatorer Behandling av riktiga "patienter

* Foreldsningsinslag sa att kursen inte enbart sker som sjalvstudier

Backman, K. & Nilsson Wiklund, M. (2022). Hur &r det att vara internetbehandlare respektive
klient? En kvalitativ utvdrdering av en pilotkurs i transdiagnostisk internetbehandling for
depression och angest. Psykoterapeutexamensuppsats. Inst. fér psykologi, Uppsala universitet;
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