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Forord

Under coronapandemin stdlldes det svenska samhéllet snabbt infor
stora omstdllningar. For att minska risken for smittspridning rorde vi
oss mindre bland andra i samhaéllet och vi 6vervigde noga riskerna
med att exponeras for andra mot syftet med den aktuella resan.
Konsekvenserna av detta blev att ménga lade om sina vanor: bestéllde
mat hem till dorren, umgicks digitalt, jobbade hemifréan.

En annan forandring vi sag var att vardbesoken minskade patagligt,
dels pa grund av fordndringar i varden, dels fordndrades patienters sétt
och bendgenhet att soka vard. Till f6ljd av dessa fordndringar kom
den psykiatriska 0ppenvarden att ge vard via videomoten i den méan
det var mgjligt. Patienter med psykiska besvir som sokte hjélp eller
gick 1 behandling fick nu moéta behandlaren via en skidrm istéllet for i
ett terapirum pa en mottagning.

Var kunskap om att ge denna typ av vard via videoldnk &r
begriansad. Det giller dven traumarelaterade terapier, som syftar till
att behandla psykiska trauman. Ett psykiskt trauma vara ett kraftigt
begransande och mycket plagsamt tillstand, sa behandling ar pakallat.
Men vi var manga som undrade hur det skulle ga att ge dessa
behandlingar via videomote, eftersom de emellanat dr emotionellt
intensiva.

Det dr dock viktigt att inte lata forutfattade meningar sta i vigen for
utforskandet av alternativa sétt att ge dessa behandlingar. Denna
rapport har darfor undersokt hur terapeuter i Sverige faktiskt upplevde
traumabehandling via videoldnk. Flera av centrets medarbetare har
medverkat till rapporten och arbetet har letts av Kerstin Bergh
Johannesson, som har méangérig erfarenhet av traumaterapi.

Rapporten dr en pusselbit i arbetet att ldra av erfarenheterna av att
ge traumabehandling pd distans. Den riktar sig till personal som
planerar eller utfor vard till personer med psykiska besvér, sirskilt
psykiskt trauma. Flera terapeuter som deltog 1 denna undersokning
blev positivt dverraskade av hur vél behandlingen har kunnat fungera
over video, och jag hoppas att det kan bli s& ocksa for en och annan
lasare.

Uppsala, december 2023

Programdirektor
Kunskapscentrum for katastrofpsykiatri
Institutionen for medicinska vetenskaper

Uppsala universitet
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Sammanfattning

Det finns en brist pad vetenskapliga studier om anvéndbarhet,
effektivitet och begrdansningar av traumarelaterad psykisk ohélsa via
nitet genom direktbehandling, synkroniserad kontakt mellan
behandlare och patienter. Syftet med foreliggande undersékning var
att kartligga svenska terapeuters erfarenheter av att tillimpa
traumafokuserad psykoterapi via nidtet (exempelvis video- eller
telefonsamtal) under en period da mdjligheten att triffa patienter pa
mottagningarna var starkt begransad pd grund av pandemin.

Svenska traumaterapeuter inbjods via sociala media att delta i en
web-baserad studie om sina erfarenheter att arbeta med trauma-
fokuserad behandling via nitet under pandemin. Enkédten besvarades
av 51 terapeuter. Av de svarande var 92 % utbildade i Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR-terapi) och 29 % utbildade
i Traumafokuserad Kognitiv Beteendeterapi (TF-KBT). Manga
fortsatte att arbeta med fysisk nérvaro 1 sina mottagningsrum under
pandemin. Mer an tre fjardedelar rapporterade att de hade tillimpat
traumabearbetning via nétet pa ett framgangsrikt sétt. I genomsnitt
hade man tillimpat detta pa 40 % av klienterna. Merparten angav att
man arbetat traumabearbetande, inte enbart stabiliserande, niar man
tillampad digital kontakt. Det vanligaste hindret for behandling via
ndtet var att patienten inte velat medverka pa detta sitt, att det
bedomts for riskfyllt for patienten eller att teknisk utrustning saknats
hos patienten. Knappt 40 % bedomde att terapeutisk allians,
foljsamhet, risk for komplikationer och utfall var jimforbart med
behandling i rummet.

Ett flertal av de svarande rapporterade att de, trots brist pa tidigare
erfarenhet, blivit positivt overraskade av hur vil digital behandling
kunnat fungera. Dock framkom ocksd problem som man ansag
behover beaktas. Traumafokuserad behandling via nétet bedomdes
vara for utmanande for patienter med stora behov av stabilisering,
trygghetsskapande atgarder och bekréftelse 1 form av fysisk nérvaro
av terapeuten.
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Inledning

Traumarelaterad psykisk ohélsa &r vanligt forekommande och kan ta
sig manga olika uttryck. Den mest uppméarksammade psykiatriska
konsekvensen av en traumatisk upplevelse &dr diagnosen
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Svéra livshéndelser kan ocksa
ligga bakom andra diagnoser sasom depression, olika angesttillstand,
smirt- och beroendeproblematik och beteendestérningar. Exempel pé
symtom som kan vara plagsamma dr aterupplevande av handelsen i
smirtande minnesbilder, mardrommar, &angest, koncentrations-
svérigheter och somnstorningar, forutom léttskrdmdhet och negativ
paverkan pa minnesfunktionerna. Vid komplex PTSD finns ocksé
genomgripande svarigheter att hantera impulser och starka kénslor,
nedstimdhet och nedsatt sjdlvkdnsla samt stora svarigheter i
relationer med andra méinniskor (Monaghesh & Hajizadeh, 2020).
Internationellt rekommenderade behandlingsmetoder for PTSD ar
framforallt Eye Movement Desensitization and Reprocessing
(EMDR-terapi) och olika former av traumafokuserad kognitiv
beteendeterapi (TF-KBT), exempelvis Prolonged Exposure (PE) eller
Cognitive Processing Therapy (CPT; Bisson and OIff 2021;
International Society of Traumatic Stress Studies 2018; National
Institute for Health and Care Excellence 2018; Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering 2019). Vanligtvis triffas patient och
behandlare i dessa behandlingar en gang i veckan och under
sessionerna bearbetar patienten minnen av héndelsen.
Distansinterventioner, telemedicin och e-hélsa har utvecklats starkt
under senare ar. De kan omfatta bdde sjdlvhjilpsappar eller
sjalvstudier med végledning av en terapeut, sa kallade asynkrona
format — dvs. att patienten och terapeuten inte arbetar med
behandlingen samtidigt. Direkt kontakt med terapeut via videolénk,
telefon eller chatt, s& kallade synkrona format (Kuhn and Owen
2020), ar ett annat alternativ. De flesta studier som har publicerats
avseende behandling av PTSD via internet avser asynkrona
interventioner, framforallt sddana dér patienten sjdlvstdandigt arbetar
sig igenom interventionens innehall som finns pa en webbsida men
med aterkoppling och stod av en terapeut (Kuester et al. 2016).
Studierna tyder pa att behandling via nétet i synkrona format kan ge
liknande resultat som terapi bedriven med fysisk nédrvaro
(Stefanopoulou et al. 2019) och att det dar mdjligt att etablera stabil
och god arbetsallians som dr en viktig faktor i det psykoterapeutiska
arbetet (Knaevelsrud and Maercker 2006; Simpson and Reid 2014).
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Sessioner via natet

Direktbehandling via nétet diar behandlare och patient har
synkroniserad kontakt har fordelen att behandlingen r létt nébar och
oberoende av var terapeuten och patienten befinner sig, men metoden
ar inte lika studerad. For vissa personer som lider av psykisk ohélsa
kan ldnga avstand till mottagningen vara ett hinder att soka hjélp,
vilket kan overvinnas genom mdjlighet till behandling via nétet. For
andra kan mojligheten att fa hjélp via nétet utan att visa sig pa en
mottagning vara av betydelse, sérskilt for personer inom en del
professioner som kan ha behov av att vara anonyma utat. Under
pandemin kunde man f3 tillgang till professionell hjélp samtidigt som
man hade skyddet av att kunna stanna hemma och inte utséttas for
smitta 1 kollektivtrafiken eller i vintrum. Befann sig négon av
parterna i karantdn kunde behandlingen dnda fortsitta.

Farhagor finns dock med terapi via ndtet. Exempelvis kan vissa
patienter ha svart att hitta en lugn och fredad plats i sitt hem for
behandlingen. Tekniken kan fallera, och det kan vara oklart hur
terapeuten agerar om allvarliga komplikationer eller krissituationer
uppstér under behandlingssessionen. Terapeuten kan darfor behdva
satta av speciell tid for att forbereda klienten och ga igenom rutiner
som kan Oka tryggheten infor en digital session. En farhdga som
funnits for behandling via nétet dr oro for ligre grad av terapiallians
(Simpson and Reid 2014).

Den metod for synkron behandling pé distans som har anvénts och
studerats mest dr digital behandling dir bada parter ser varandra
genom videolosningar som exempelvis Skype, Zoom, Teams,
WhatsApp och Facetime pa dator eller mobiltelefon. Rostsamtal och
chattar dr andra modeller for digital behandling via internet. En
metastudie (Fernandez et al. 2021) visade att videobehandling tycktes
ha jamforbara behandlingsutfall som psykoterapi i rummet och att
problematik sdsom &ngest, depression och PTSD kunde vara extra
lampade for behandling via nétet. PE och CPT, tva metoder inom TF-
KBT, tycktes kunna vara jimforbara i effektivitet nér de gavs via nitet
(Fernandez et al. 2021; Rosen et al. 2020; Spence et al. 2014), men
andra studier har funnit resultaten mer tveksamma (Kuester et al.
2016; Lewis et al. 2021). En studie fran Osterrike (Probst et al. 2021)
fann att uppskattningen av terapeutiska interventioner var hogre vid
behandling pd plats jimfort med behandling via nétet.

Fa studier har gjorts av direktbehandling via néitet med EMDR-
terapi (Lenferink et al. 2020), d&ven om det finns omfattande kliniska
erfarenheter. En tysk studie visade att EMDR skulle kunna fungera
bra genom digital behandling och att det ledde till goda
behandlingsresultat (Mischler et al. 2021). Studien var dock
begriansad och hade ingen jimforelsegrupp. En mindre brittisk studie
visade ocksa att direktformedlad EMDR via nétet under pandemin var
effektiv for olika typer av psykiska storningar, inklusive PTSD
(McGowan et al. 2021). I en annan studie, med 38 deltagare som
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uppfyllde kriterier for akut stresstorning, jamfordes EMDR med KBT
via internet. Bada grupperna fick sju behandlingssessioner och foljdes
upp efter en manad. Resultatet pekade pa att bada
behandlingsbetingelserna var lika effektiva. Symtom pa éngest
minskade med 30 % och symtom pé trauma och depression minskade
med 55 % (Perri et al. 2021).

Det ar oklart om terapi via nitet kan vara anvindbart nér patienter
har allvarligare svarighetsgrad av symtom (Bitencourt Machado et al.
2016). En pilotstudie med sex patienter med allvarlig eller komplex
PTSD som fick intensivbehandling under fyra dagar med en
kombination av PE och EMDR tydde dock pa att behandlingen kunde
genomforas framgéngsrikt och wutan att nagra komplikationer
framkom (Bongaerts et al. 2021).

Till stor del saknas dock fortfarande forskningsstod och kunskap
avseende erfarenheter, risker och begransningar med direkt
psykoterapeutiskt arbete for psykiskt trauma pa distans (Lewis et al.
2021). Flertalet av de studier som finns tédcker en blandad grupp av
interventioner. Manga verksamma kliniker har samtidigt under
pandemin behovt tillimpa behandling pa distans for att tillmotesga
patienternas behov av vard. Ett kliniskt antagande kan vara att samma
forutséttningar géller for terapi i rummet som fOr terapi via nitet, med
det undantaget att mgjligheten till ingripande &r mer begrinsat via
nétet genom avsaknad av direkt fysisk kontakt.

Syftet med foreliggande undersdkning var att kartldgga svenska
terapeuters erfarenheter att tillimpa traumafokuserad psykoterapi via
nitet for behandling av traumarelaterad psykisk ohélsa under en
period da mojligheten att triaffa patienter pd mottagningarna var starkt
begriansad pa grund av coronapandemin. I speciellt fokus var fragor
om forekomst av digital behandling, samt behandlares bedomning av
terapiallians, foljsamhet, komplikationer och behandlingsutfall vid
digital behandling jamfort med behandling pa plats. Karaktéren av
studien var utforskande och hypotesgenererande, framforallt
avseende forekomst och erfarenhet av behandling via nitet.
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Metod

Design

Studien var en tvérsnittsstudie med frivilligt deltagande. Den bestod
av en webbenkit distribuerad via REDCap dér data samlades in under
oktober 2020 - maj 2021 for att kartligga forekomst och erfarenheter
av att bedriva traumafokuserad psykoterapi under coronapandemin.
Etiskt tillstdnd soktes vid Etikprovningsmyndigheten (Dnr 2020-
03527), men bedomdes inte behdvas for denna typ av studie eftersom
projektet inte innebar ndgon behandling av kénsliga personuppgifter.

Deltagare och tillvagagangssatt

Malgruppen var i Sverige verksamma legitimerade psykologer,
psykoterapeuter och psykiatriker samt andra behandlare med
utbildning i traumafokuserade behandlingsmetoder. Rekrytering av
deltagare skedde genom annonser pé sociala medier, exempelvis via
Kunskapscentrum for Katastrofpsykiatris Facebooksida, Facebook-
gruppen “Psykologer som arbetar med trauma” och Facebook-
gruppen "EMDR  Sverige” samt i olika professionella grupper.
Annonseringen gjordes 1 oktober 2020 och 1 januari 2021. Genom att
klicka pd annonsen ldnkades deltagare till en webbsida vid Uppsala
universitet med skriftlig information om vad medverkan i studien
innebar och om deltagares réttigheter om de valde att delta. Efter att
deltagarna ldmnat samtycke skickades en lénk till webbenkéten.

Matmetoder

Enkiten inneholl en inledande del med sociodemografiska fragor
(kon, alder, yrkesstatus), och fradgor om utbildning i traumafokuserade
behandlingsmetoder samt yrkesméssiga erfarenheter av att arbeta
med patienter under coronapandemin. Fragorna var konstruerade
specifikt for denna studie. Frdgorna handlade om forekomst av att
arbeta pa plats eller via ndtet under pandemin, mojliga hinder och
svarigheter med att arbeta via nitet, samt egen bedomning av
effektiviteten jamfort med att trdffa patienten fysiskt pa plats.
Svarsalternativen var fasta men med mdjlighet att komplettera med
fritextsvar.
Fragor som sarskilt belystes var:

» Behandlares instillning till att genomfora direktbehandling via
natet

* Hinder for behandlare att erbjuda behandling via nétet

» Behandlares uppfattning av mojlig paverkan pé den terapeutiska
alliansen
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* Behandlare bedomning av klienters foljsamhet vid behandling via
natet

* Behandlare bedomning av komplikationer vid behandling via
nétet

* Behandlare beddmning av behandlingsutfall jamfort erfarenheter
av behandling i rummet

Svarsalternativen for dessa fragor utgjordes av en femgradig skala
fran "Mycket sdamre” till "Mycket battre”.

Dataanalys

Data hanterades och forvarades digitalt pd en sdker databas vid
Uppsala universitet via datahanteringsmjukvaran REDCap. Enbart
forskare som ingick i gruppen hade tillgang till data. Deskriptiva data
redovisas med tillimpliga matt for medelvérde, spridning och
proportioner. Fritextsvaren sammanstélldes utan djupare analys och
har anvints som komplement till de svarandes skattningar. Citat fran
fritextsvaren har valts ut for att exemplifiera svaren.
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Resultat

Deltagare

Till studien inkom 75 samtycken och av dessa erhdlls e-postadresser
till 70 personer for utskick av sjdlva enkéten. Frdn dessa utskick
besvarade 51 personer enkédten, se Tabell 1. Medelaldern var 58 ar
(SD =11,1). Av de svarande var 84 % (n = 43) kvinnor), 57 % (n =
29) var legitimerade psykologer och 73 % (n = 37). var legitimerade
psykoterapeuter. En person var legitimerad ldkare och en person
uppgav annat grundyrke. Ingen saknade legitimation. Néstan tva
tredjedelar av de svarande hade varit legitimerade mer &n 15 é&r, se
Figur 1.

wiser [
6-10 ar .
1-5&r .

0 10 20 30 40
Antal svarande

Ar med legitimation

Figur 1. Fordelning 6ver ar med yrkeslegitimation hos de svarande

Merparten var privatpraktiserande men 41 % angav &dven en
anstdllning inom psykiatrin. Enbart tvd personer arbetade inom
primérvarden. Hilften av de svarande hade mer &n 15 érs erfarenhet
av att arbeta med psykiskt traumatiserade personer. Av de svarande
var en majoritet utbildade i EMDR och av dessa var drygt hélften
ocksa certifierade EMDR-terapeuter!. I genomsnitt hade man varit
utbildad i EMDR-terapii 11 ar (SD = 6,9).

! Certifiering som EMDR-terapeut erhdlls efter examinering av uppvisad
kompetens som behandlare enligt europeiska professionskriterier.
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En dryg fjardedel angav en utbildning i traumafokuserad KBT,
varav de flesta indikerade att de var utbildade 1 PE. Den
genomsnittliga tiden for att ha varit utbildad i TF-KBT var néstan fem
ar M =4.,9, SD =3.3).

Tre personer angav att de var certifierade i PE. Andra varianter av
TF-KBT som angavs var utbildning i CPT (n = 2), Cognitive Therapy
(CT) (n=4) och Narrative Exposure Therapy (NET) (n=3). Fem
personer hade en utbildning i TF-KBT {or barn.

Av de svarande angav 48 % ocksd utbildning i en rad andra
behandlingsmetoder. Bland dessa omndmndes traumafokuserad
klinisk hypnos, Life Span Integration, Ego State Therapy, strukturell
dissociation, Intensive Short-Term Dynamic Psychotherapy, Somatic
Experiencing, Internal Family Systems, Enactive Trauma Therapy,
Brain  Spotting, psykodrama, Child-Parent  Psychotherapy,
neurofeedback och symboldrama.

De allra flesta av de svarande (92 %) angav att de huvudsakligen
arbetade med vuxna klienter. Atta personer arbetade med ungdomar
mellan 13 och 18 &r, medan tre av de svarande hade som malgrupp
barn under 13 éar.

Tabell 1. Deltagares alder, kon, profession och yrkeserfarenheter

Egenskap Virde
Alder M=57,6(SD=11,1)
Koén

Kvinna 84 % (n=43)

Man 16 % (n=238)
Profession

Leg psykolog 57 % (n=29)

Leg psykoterapeut 73 % (n=37)
Arbetsplats

Privatpraktiserande 71 % (n=36)

Anstélld i psykiatrin 41 % (n=21)
Erfarenhet av arbete med psykiskt trauma

0-5ar 10% (n=15)

610 ar 16 % (n=238)

11-15ar 26 % (n=13)

>15ar 49 % (n=25)

Utbildning i traumabehandling
Utbildad i EMDR

Varav certifierad EMDR terapeut
Utbildad i TF-KBT

Varav i Prolonged Exposure
Utbildad i andra metoder

92 % (n = 47)
(n=29)
29 % (n=15)
(n=12)
37 % (n = 29)

Psykoterapiarbete under pandemin

Majoriteten, 92 %, svarade att de under pandemin kunnat fortsétta
arbeta med klienter i sina mottagningsrum. Genomsnittligt hade man
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haft 16 klienter (SD =13,2) i manaden med PTSD eller
traumaproblematik.

Av de svarande angav 86 % att man arbetat med patientbehandling
pa distans med ett genomsnitt av 5,9 klienter (SD = 4,2) i manaden.
Fritextsvaren fran deltagarna pekade pa vissa fordelar for
distansbehandling, men &ven problem:

Online arbetet dr en fin resurs dda man inte kan motas IRL (in real life)
Vissa klienter har ldttare att fokusera i telefon.

Klienter vill komma till mottagningen och jobba med traumat och ha
mig fysiskt inom rdckhall.

I ndgra svar framkom att man vixlade mellan att traffa patienten pa
mottagningen och pé distans.

Varannan vecka har jag triffat patienter pa mottagningen, varannan
vecka har jag haft patienter i telefonsamtal. Alltsa samma patienter
varje vecka, men olika former av kontakt.

Merparten, eller 91 %, indikerade att de arbetat via video (Zoom,
Teams, Skype eller Facetime), men 71 % hade ocksa anvint telefon.
Enbart 9 % markerade att de anvént skriftlig kommunikation genom
chatt eller e-post.

Ndr klienterna, som behandlats via video, sjdlva fick vilja (fran juni)

valde de att fortsdtta med videosamtal hellre dn att komma pa fysiskt
besék.

Ibland har tekniken krdnglat, annars tycker jag det har gdtt mycket bra
att arbeta via videosamtal med bearbetande EMDR. Forvanad faktiskt.

De deltagande fick &ven besvara fragan vilken typ av interventioner
man arbetat med. Av de svarande angav 96 % stabiliseringsdvningar,
84 % angav stodsamtal, medan 80 % indikerade att de arbetat med
bearbetning av traumatiska minnen.

Jag har haft krissamtal och forberedande samtal inklusive
stabiliseringsovningar pa telefon eller videoldnk. Bdde jag och pat. har
foredragit att trdffas i terapirummet for sjilva EMDR-sessionerna.

Jag har gjort bedémningar av traumaproblematik pa distans, och det
har fungerat fint, liksom stabiliserande och psykoedukativa insatser.
Ddremot har jag valt att avvakta med traumabearbetande inslag (PE),
da jag sjilv vill kunna vara ndrvarande fysiskt tillsammans med
patienten for att ldttare kunna "ldsa av" hens reaktioner och anpassa
behandlingsuppligget. Patienter har ocksad sjdlva onskat detta.
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Jag har i ndgra fall valt att gora behandlingsstart i PE pd plats, for att
efter lyckad forsta imaginativ exponering ga over till distanssamtal.
Detta framforallt med fall med historik av sjilvskadande, dissociation,
emotionell instabilitet och dylikt, ddr jag kint mig mer orolig for att det
ska dyka upp problem att hantera under exponeringen, dvs hjdilpa
patienten att reglera ner kdnslor, grunda sig osv.

Andelen patienter som man bedomde kunde arbeta med
traumabearbetning pd distans varierade, men genomsnittligt angavs
40 %. En relativt stor spridning framkom, fran ingen patient alls till
90 % av terapeutens patientgrupp.

De deltagande fick dven besvara fragor om vilka hinder de bedomt
funnits som medfort att de inte arbetat med patienter 6ver nétet, se
Tabell 2. Drygt hélften angav som orsak att det fanns motstdnd hos
patienten, fOljt av att terapeuten ansdg att det var for riskfyllt med
behandling via nétet. En knapp femtedel angav ocksd brist i egen
motivation eller att man tvivlade pé att terapi via nitet skulle vara
hjalpsamt.

Tabell 2. Angivna hinder for att arbeta pa distans

Angivet hinder att arbeta pa distans Andel (n)
Patienten inte varit motiverad/vill inte medverka pa distans 62 % (31) *
Jag har bedomt det for riskfyllt for patienten 58 % (29) *
Patient saknar nddviandig teknisk utrustning 32 % (16) *
Jag tvivlar pd att behandling via nétet dr hjalpsamt 20 % (10) **
Jag har inte varit motiverad/vill inte medverka pa distans 18 % (9) **
Jag har otillracklig trining 12 % (6) *
Jag saknar nodvéndig teknisk utrustning 4% (2) *
Jag har fatt for litet information fran arbetsgivaren 6% (3)*
Annan anledning 41 % (17) ***

* = 50 svarande, ** = 51 svarande, *** = 42 svarande

Bakom alternativet annan anledning framkom en rad olika orsaker,
bland annat sddant som rorde svérigheten att kunna hélla sekretess,
att patienten saknade mgjlighet till avskildhet pa grund av
trangboddhet eller att andra personer samtidigt vistades i bostaden.
Ytterligare ett hinder som framfordes var svarighet att gora
beddmning av patientens reaktioner ndr man inte kunde se hela
individen jamfort vid fysiska mdoten.

Andra angivna skél rorde problem relaterade till tekniska frégor,
exempelvis att tekniken utgjorde en stressfaktor. En del framforde att
telefon kdndes sdkrare @n videomoten. Andra hinder rérde mer
psykologiska frigor som exempelvis oro Over den terapeutiska
alliansen, sarskilt vid arbete med klienter med svéra
anknytningsskador och vid arbete med dissociativa patienter dér den
terapeutiska relationen upplevdes som skorare. Svérighet att arbeta
via tolk vid distansarbete framfordes ocksé som ett hinder.
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Terapeuternas erfarenheter av
behandling pa distans jamfort med
sedvanlig behandling

De frdgor som rorde deltagarnas erfarenheter av behandling via nétet
jamfort med sedvanlig behandling rorde sig om foljande omréaden:
terapiallians, foljsamhet till behandling, férekomst av komplikationer
samt resultat av behandling.

Allians

Vid samtal via video angav 43 % av de svarande att de bedomde
alliansen som nagot sdamre eller mycket simre, medan 37 % beskrev
alliansen som likartad vid fysiska moten, se Tabell 3. Vid enbart
rostsamtal angav 39 % av klinikerna att de upplevde alliansen som
samre medan en knapp tredjedel angav alliansen som lika. Fa
svarande (16 %) hade anvént sig av enbart skriftlig kommunikation.

Tabell 3. Terapeuters bedémning av terapiallians vid anvandning av
behandling via natet.

Mycket Nigot Lika Nigot Mycket Saknar

simre simre biittre bittre erfarenhet
% % % % % %
Video 6 37 37 0 0 20
Rost 8 31 31 0 0 29
Skrift 6 4 6 0 0 84

Négra kommentarer speglade behovet av att forst etablera allians via
fysiska méten innan arbete via video kindes tryggt:

Arbetet med att etablera trygg, sdiker plats och fredad situation ddr
patienten sitter, behover ldggas ner mer tid pd, goras mer grundlig.
Likasa psykopedagogik och etablering av tillit och allians. Men det gar.
De patienter som jag tidigare trdffat i IRL har det fungerat vil att
overgd till video med.

Ibland har det kdnts ldmpligt att visa klienten det rum jag sitter i, for
att bdttra tillit, om det behévs. Annars ser de ju inte hela rumskontexten.

Patienter dterkopplar att de inte kdnner min ndrvaro ndr jag inte dr i
samma rum, vilket gor det obehagligt att exponera, de visar mycket mer
undvikande. Gissar att det dr den fysiska regleringen i hur kroppar
kommunicerar som de kédnner av uteblir. Aven att de vill "férvara"
héindelser i mitt arbetsrum, inte i det egna hemmet.

Foljsamhet

Vid behandling via video uppfattade 39 % av de svarande att
foljsamheten var likvirdig som vid fysiska méten, medan 24 %
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uppfattade den som nagot samre eller mycket samre, se Tabell 4. Vid
behandling via rostsamtal uppfattades foljsamheten vara lika
alternativt nagot samre av knappt 20 % av de svarande.

Tabell 4. Terapeuters beddmning av foljsamhet vid anvandning av
behandling via natet.

Mycket Nagot Lika Nagot Mycket Saknar
simre simre biittre bittre erfarenhet
% % % % % %
Video 4 20 39 2 0 35
Rost 4 20 20 0 0 56
Skrift 4 6 4 0 0 86

Bland kommentarerna framkom asikter som att patienter behdver ha
en viss grundstabilitet och formaga att hélla sig till avtalade regler och
kunna anvdnda stabiliserande &vningar vid behov. Andra
rapporterade att patienter uttryckt sin tacksamhet 6ver mojligheten till
digitala moéten och att erfarenhet av digital behandling ibland
inneburit att behandlingen gétt battre jamfort med fysiska moten.

Jag var skeptisk att borja videosamtal med Zoom men har blivit positivt
overraskad av patienters kunskap av media och deras villighet att
medverka i EMDR-behandlingar via Zoom.

Komplikationer

Av de svarande angav 38 % att komplikationer i behandlingen var
lika vid videosamtal som vid fysiska mdten, medan ndgra (17 %)
angav att det blev ndgot storre eller mycket storre vid videomoten.
Vid réstkommunikation angav 30 % att komplikationsgraden var lika
som vid fysiska sessioner medan 17 % upplevde att
komplikationsgraden blev nagot storre eller mycket storre. Néagra
enstaka av de svarande angav att komplikationerna minskade négot
jamfort med behandling i rummet.

Av nagra kommentarer framgick bland annat att terapeuten
upplevde en storre anstringning att fokusera under arbetet vid digital
behandling. Andra kommentarer speglade oron for att inte kunna
bedoma om angestnivéan blev for hog for en del patienter.

Jag upplever att det krdver storre anstringning att fokusera ndr jag
arbetar online. Bdda blir trottare. Alla verkar sakna det verkliga
rummet
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Och svdrare att exempelvis stabilisera innan avslut. For mig dr detta
inte ett ldmpligt alternativ om man har komplexa drenden. Mycket
obehagligt sdtt att arbeta med dessa potenta tekniker - ndr man inte dr
nédrvarande och har bdttre 6versikt dver patientens reaktioner.

Dock en del osdkerhet med tanke pd att jag upplevt att patienten gatt
utanfor toleransfonster och tekniken inte fungerade vid tillfillet.

Behandlingsutfall/resultat

Av dem som anvént video bedomde 39 % att utfallet av behandling
blev lika som vid behandling i rummet medan 33 % bedomde att
utfallet blev nagot sdmre eller mycket sdmre. Vid terapi med
rostsamtal angav 14 % att utfallet blev lika medan 33 % uppfattade
att utfallet blev ndgot eller mycket samre.

I fritextsvaren framkom att flera 4nda var positivt 6verraskade av
att det gatt sa bra att bedriva behandling pa distans. Man uttryckte att
tidigare negativ instéllning dndrats och att man blivit forvanad Sver
det goda resultatet och blivit mer positiv till behandling pa distans.
Andra uttryckte mer forsiktighet. Nagon beskrev att behandling pa
distans fungerat men att behandling i rummet upplevts som mer
effektivt. En dterkommande asikt var vikten av att ha traffat klienten
vid fysiskt mote som en forutséttning for att fortsétta arbetet digitalt.
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Diskussion

Eftersom det till stor del saknas forskningsstod och kunskap avseende
erfarenheter, risker och begransningar med direkt psykoterapeutiskt
behandlingsarbete av psykiska trauman pa distans (Lewis et al. 2021)
ar det angelédget att undersoka hur terapeuter ser pa detta. Flertalet av
de studier som hittills publicerats tdcker en blandad grupp av
interventioner. Det forefaller dock som att problematik som angest
och PTSD och tillimpning av behandlingsmodeller som ar tydliga
och konkreta, dir EMDR-terapi och TF-KBT ingér, skulle 1dmpa sig
vil for digital behandling (Fernandez et al. 2021).

Manga av de drygt femtiotal aktiva traumaterapeuter som utgjorde
studiens deltagare fortsatte att arbeta med fysisk ndrvaro 1 sina
mottagningsrum under coronapandemin. Merparten av de som ingick
1 studien tycks dock ocksa ha tillampat behandling pa distans, dven
om 1 nigot mindre utstrickning. Merparten angav att man arbetat
traumabearbetande, inte enbart stabiliserande, ndr man tillimpad
digital kontakt. Det vanligaste hindret for behandling via nitet var att
patienten inte velat medverka pa detta sitt, att det bedomts for riskfyllt
for patienten eller att teknisk utrustning saknats hos patienten. En
dryg tredjedel av de svarande bedomde att savél allians som
foljsamhet, risk for komplikationer och terapiutfall var det samma
som om man tréiffats fysiskt.

Trots pandemin och dess restriktioner med att halla fysiska avstdnd
angav nastan samtliga av deltagarna i studien att de kunde fortsétta att
traffa patienter rent fysiskt. I Sverige var restriktionerna under
pandemin inte lika harda som i en del omgivande lénder, dér en total
nedstdngning av samhéllen periodvis var ett faktum. Mojligheten att
fortsitta se patienter fysiskt kan spegla det faktum att manga av de
svarande 1 studien var privatpraktiserande som sjdlva kunde
bestimma om de ville triffa sina patienter rent fysiskt eller inte,
jamfort med de fOrutsattningar som kunde gilla for offentligt
anstéllda som fick forhalla sig till arbetsgivarens beslut om eventuella
begriansningar i att ta emot patienter pa mottagningarna.

Samtidigt framkom att det absoluta flertalet hade erfarenhet av att
ha tréffat en del av sina patienter via digitala mdten, dir videosamtal
varit den vanligaste arbetsmetoden. Mgjligheten att kunna ha visuell
kontakt, utover rostsamtal, kan ha ett mervérde i form av dkad kénsla
av ndrhet och mojlighet att avldsa icke-verbala reaktioner hos
patienten.

I det digitala arbetet forefaller det som att stabiliserande arbete och
stodsamtal varit de vanligaste typerna av interventioner. Intressant
nog angav emellertid de flesta att man ocksé arbetat med bearbetning
av traumatiska minnen. Flera deltagare i studien uttryckte en
Overraskning Over att det gatt sa bra som det gjort, vilket ligger i linje
med vad man funnit i andra studier dir terapeuter utvérderade
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behandlingsresultat i form av kvantitativa matt (Mischler et al. 2021).
Signifikanta minskningar 1 besvirsgrad efter behandling digitalt
rapporterades, vilket ytterligare stoder att det gar att arbeta med
regelritt traumafokuserad behandling dven via nétet.

Resultaten i var undersokning pekar samtidigt pd att behandlarna
beddmde att bara en del patienter var lampade for distansbehandling.
Enligt de svarande i den aktuella studien bedomdes knappt hélften av
patienterna klara av traumabearbetning via nédtet. Om man gjorde
traumabearbetning ville man forsékra sig om att man hade en god
etablerad kontakt och att man tidigare hade triffats fysiskt. Liknande
argument har framforts 1 andra studier (Mischler et al. 2021).Vikten
av noggranna beddmningar och av god terapeutisk allians framhalls 1
flera studier (Rosen et al. 2020; Simpson and Reid 2014).

Argument for hinder att arbeta med traumabehandling digitalt,
sdsom motstdnd frn patienten, eller att det bedomdes for riskfyllt,
eller att patienten saknade teknisk utrustning, aterkommer ocksa i
internationella utvérderingar. Exempelvis angav drygt 30 % av tyska
traumaterapeuter att deras patienter vdgrade online-baserad terapi
(Mischler et al. 2021).

Ett motstand som framkom hos behandlarna sjdlva var tveksamhet,
och brist pd egen motivation, eller tvivel pd att behandling via nétet
skulle kunna vara hjdlpsamt. En tillit till det egna arbetet 4r en grund
for ett gott behandlingsresultat. Samtidigt tyder forskning pa att
psykologer kan anpassa sitt sdtt att kommunicera och tillimpa
teknologi, trots initial tvekan och brist pa egen erfarenhet (Simpson
and Reid 2014), vilket ocksa speglas i en del av fritextsvaren i denna
undersokning. Av tradition har man sett det som en fOrutséttning att
man traffar patienten rent fysiskt for att uppna forutséttningar for
framgangsrik behandling. I fritextsvaren framkom en forvaning att
behandlingen kunde fungera s& bra via nitet som det gjorde.
Slutsatserna man kan dra dr att terapeuters trdning, vana och
erfarenhet har stor betydelse, inte minst vad géller vana vid de rent
tekniska aspekterna av terapi via nitet.

En annan aspekt pa synen pa direktarbete via nétet kan vara vilken
typ av patienter man arbetat med. Manga av deltagarna i var
undersokning var privat verksamma. De 40 % av patienterna som
angavs védl ldmpade for behandling via nitet kan mojligtvis vara
resursstarkare genomsnittligt sett och spekulativt ha ldttare for att ta
till sig sadan behandling. Bland de behandlare som framforde
tveksamheter att arbeta med terapi via nitet fanns dels de som
uttryckte en teknisk osékerhet, medan andra mer fokuserade pé att
patienter som har en mer komplex problematik kan riskera att inte
kénna tillrackligt stod. Det som oroade var om komplikationer skulle
kunna uppsta och att man inte har tillrackligt kraftfulla redskap att
stabilisera och lugna en patient som exempelvis skulle fa en
dissociativ reaktion eller en kraftig é&ngestreaktion. Andra har
framfort liknande tveksamhet kring digital behandling, och att denna
behandlingsform skulle vara mindre anviandbar for patienter med
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allvarligare psykiska storningar med exempelvis nedsatt kognitiv
forméga och nedsatt formaga till sjilvreflektion (Reay et al. 2020).
Samtidigt finns goda erfarenheter, om dock &nnu 1 begrdnsad
omfattning, av framgangsrik intensivbehandling av komplexa
patienter via nétet utan att detta medfort komplikationer (Bongaerts
et al. 2021).

Vid traumabehandling finns ett stort behov att som patient kinna
sig trygg med sin terapeut vilket dr en av forutsédttningarna for att ga
in i ett ménga ganger krdvande mentalt arbete. Terapeutisk allians dr
en visentlig faktor bakom framgéngsrik psykoterapeutisk behandling.
Studier har Overtygande visat att terapeutisk allians kan utvecklas 1
psykoterapi som sker via nétet (Simpson and Reid 2014). Det dr mot
den bakgrunden inte forsumbart att 43 % av behandlarna, alltsd nagot
mindre dn hélften, upplevde alliansen som nagot simre eller mycket
samre, jamfort med erfarenheten av att triaffa sin patient pa plats. |
svaren framkom dock att en néstan lika stor andel inte upplevde ndgon
skillnad i den terapeutiska alliansen nir terapin fortsatt via videolank.
En utvdg som forefaller vanlig har varit att utveckla hybridmodeller
bestdende av en kombination av méten digitalt och pa plats, en modell
som kanske har kommit for att stanna. Det vore intressant att jamfora
terapeuters och patienters upplevelse av skillnader i allians mellan
behandling via nétet och pa plats, ndgot som inte kunde goras i denna
undersokning.

Begransningar

Resultatet i denna studie bygger péd svar fran ett selektivt urval av
svarande som uppmaéarksammat studien via sociala medier. I vilken
utstrackning deras svar varit representativa kan vi inte uttala oss om.
Majoriteten var éldre kvinnliga behandlare med lang yrkeserfarenhet
av att arbeta med psykiska trauman. Merparten var utbildade i EMDR
terapi, men manga var ocksa utbildade i andra metoder, bade i KBT-
metoder och i1 andra modeller.

Intressant dr att sa fa med utbildning i traumafokuserad KBT
besvarade enkdten. Antalet terapeuter utbildade 1 traumafokuserade
KBT-metoder i Sverige dr med stor sannolikhet betydligt storre dn
vad svarsfrekvensen visat. Vi vet inte om avsaknaden pa svarande
beror pé brist pa erfarenhet av att arbeta med direktbehandling via
nitet eller om det beror pa andra orsaker.

En annan begridnsning med var undersdkning dr att den enbart tar
upp terapeutperspektivet. Indirekt reflekterar dock fritextsvaren
patienters reaktioner, atergivna av behandlarna. Vidare ar detta en
beskrivande tvirsnittsstudie och vi kan inte uttala oss om samband
over tid.

Trots dessa invdndningar ser vi dock undersokningen som en
temperaturmétning pé hur svenska traumaterapeuter anpassade sin
behandling under en mycket speciell period nir det fanns stora hinder
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att traffa patienter rent fysiskt i mottagningsrummen och pa sa vis &r
resultatet av undersokningen viktigt.

Slutsatser

Sammanfattningsvis tyder studien pa att manga av de svarande har
tillampat traumabearbetande arbete via ndtet under pandemin pa ett
framgéngsrikt sétt och att ett flertal blivit positivt dverraskade av hur
val det kunnat fungera trots ringa erfarenhet.

Dock framkommer ocksa risker som behover beaktas. Behandling
via nétet kan vara for utmanande for behandlare som arbetar med
patienter som é&r i stort behov av stabilisering, som kénner sig otrygga
och som beddms ha ett storre behov av terapeutens fysiska nirvaro 1
rummet. En annan svérighet som tas upp &r att fa tillricklig visuell
aterkoppling for att kunna folja patientens ansiktsuttryck och
kroppssprak (Mischler et al. 2021). Videosamtal skapar hér battre
forutséttningar jimfort med samtal via telefon.

Denna undersokning ger viktig information om terapeuters
mojligheter och begransningar att bedriva traumafokuserad terapi via
nidtet 1 Sverige. Vidare har studien givit virdefulla insikter i hur
terapeuter uppfattar att patienter tillignar sig sessioner som ges via
nitet nér fysiska mdten inte dr mojliga. I ett land som Sverige dér det
1 ménga delar dr langa avstand till behandlare kan erbjudande om
sessioner via nitet potentiellt ge stora hidlsoekonomiska vinster. Att
tinka sig att helt ga oOver till videométen for behandling av
traumarelaterad problematik skulle dock vara problematiskt med
tanke pa att manga patienter, forutom komplexproblematik, inte har
tillgang till tillrackliga fysiska forutsdttningarna i hemmiljon med
tillgang till avskildhet eller dir miljon inte kan erbjuda tillricklig
sekretess. Fortsatta studier med mdgjlighet att jaimfora utfall av
behandling via nétet och behandling fysiskt pa plats skulle ge
vérdefull information.
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