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psykologisk egenvara

FOR BATTRE FOLKHALSA?

Kognitiv beteendeterapi (KBT) &ar val beprévad och er-
bjuder overtygande evidens for god effekt och sdker
behandling vid en rad tillstand vid psykisk sjukdom
eller ohélsa. KBT kan férmedlas pa olika satt: indivi-
duellt, i grupp eller via internet som sjilvhjalp med
behandlarstod. Socialstyrelsen och SBU har pavi-
sat prioriterad nytta och virde av KBT inom ett fler-
tal psykiatriska diagnosgrupper och lamnat rekom-
mendationer for klinisk anvindning. Det finns dven
manga observationer av minskad somatisk sjukdoms-
borda sekundart till forbattrad psykisk halsa. Det fak-
tiska KBT-utbudet inom svensk sjukvard ar dock otill-
riackligt och dessutom ojamnt férdelat mellan olika
regioner, regiondelar och behovsgrupper.

KBT via internet

Artikelforfattarna har lang erfarenhet av internetfor-
medlad KBT inom psykiatrin, som négra av oss anpas-
sade och inforde i klinisk praxis vid Internetpsykia-
trienheten vid Psykiatri Sydvést vid Huddinge sjuk-
hus 2007, di efter cirka fem ar av vetenskapligt kvali-
tetssidkringsarbete [1]. Internet-KBT har vetenskapligt
sdkerstilld bred anvindning [2] och har ofta visat sig
vara likvardigt med sedvanlig KBT ansikte mot ansik-
te [3].

Internet-KBT har hittills ansetts ge bast effekt nar
det sker med regelbunden behandlarkontakt [4]. Ef-
fekten av behandlarkontakt pa symtomborda &r i sys-
tematiska oversikter i genomsnitt liten, och effekten
pa foljsamheten till KBT-materialet ar i genomsnitt
mattlig [5]. Det finns dock ocksa observationer som
tyder pé att det gar att kompensera for uteblivet be-
handlarstdd genom anpassning av formatet och att
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e En pagaende forskningslinje om konceptet internet-
formedlad psykologisk egenvard (IPE) beskrivs.

@ Konceptet IPE kan ses som optimerad kognitiv
beteendeterapi formedlad via internet, dar fortlopande
behandlarstdd inte ar nédvandigt.

o IPE medger ett forenklat system for individuell vard-
planering med tilldelning av verktyg efter behov.

e Optimerat anvandargrénssnitt (user interface design)
och sarskilt fokus pa de formodat viktigaste KBT-kompo-
nenterna har betydelse for engagemang och anvandar-
grad.

o Vi utvecklar initialt forsta steget i stegvis vard, dar pre-
liminar effekt och anvandbarhet ar indikerad vid atopiskt
eksem, insomni och riskbruk av alkohol.
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program utan regelbunden behandlarkontakt kan ges
tillsammans med intervjuer eller besok fore och efter-
at [6-8]. Att erbjuda viss kontakt vid behov har ocksa
visat sig vara ett lovande sitt att minska behovet av
behandlarens tid, jamfort med fortlopande behand-
larkontakt [5].

Egenvard

Begreppet egenvard anviands ibland om rad kring
att ta hand om sig sjilv, bade somatiskt och psykolo-
giskt, helt utan inblandning av sjukvarden. Inte sil-
lan handlar det om stéd och goda rad frin narstaende,
muntligen fran vardgivare samt med tryckt material
fran olika kallor av varierande kvalitet och tillforlit-
lighet. Egenvard som anvisas av vardgivare ska dock
enligt Socialstyrelsen [9] inkludera bedomning av be-
hov och personlig anpassning av atgird och planering
samt uppf6ljning av genomgangen egenvard. Egen-
varden bidrar till att patienten far mojlighet att leva
sitt liv utan tdta kontakter med hélso- och sjukvérden.
Den hilso- och sjukvardspersonal som i forekomman-
de fall bedomer om en patient sjalv kan utfora en halso-
och sjukvardsatgiard maste dven bedoma om det finns
nagra risker med att atgiarden utférs som egenvard.
Om det finns risk for att patienten skadas kan atgar-
den inte utforas som egenvard.

Egenvard kan innebéra ett avlastande alternativ till
vardgivarens insats eller vara ett komplement till den.
For sjukdomstillstand av latt till mattlig svarighets-
grad kan egenvard i vissa fall prévas som forsta alter-
nativ, for att sedan, om det inte rédcker, ersittas eller
kompletteras av vardgivares insatser (stegvis vard).

Psykologisk egenvard
Vart syfte ar att pavisa ett koncept som kan ge bepro-
vat stod for insatser i brukarens egen regi, for att at-
giarda specifika problem eller tillstand. Vi kallar me-
toden internetférmedlad psykologisk egenvard (IPE).
IPE kan forenklat ses som en optimerad variant av
internet-KBT. Syftet ar att stodja individens egen for-
maga att genomfora forandringar, med hjilp av psy-
koedukativt och renodlat material, verktyg for bete-
endeforandring och automatiska paminnelser for att
eliminera behov av fortlopande behandlarst6d. Meto-
den ar dock inte helt utan kontakt med klinikern, da
den innebar samtal fore och efter egenvardsperioden
samt mojlighet att begéra att bli kontaktad vid behov.
En utgingspunkt ar att dra nytta av de landvin-
ningar som gors inom design av anvandargranssnitt
(user interface) for att underlitta effektiv egenvard,
med KBT som verksamt innehdll, genom ett grans-
snitt som ar optimerat och lattanvént. Planen ar att
anvinda vara vanligaste digitala hjidlpmedel som mo-
biltelefon, lasplatta eller dator, med optimering av
program for enkel och effektiv tolkning. Vi har hittills
visat att &ndamalsenligt beteende och aktivitet i be-
handling kan st6djas battre med ett optimerat grans-
snitt, &ven om anvandarens subjektiva upplevelse ar
likvardig [10].

Teknik

Bade internet-KBT och IPE kraver en skraddarsydd
IT-plattform for att kunna tillhandahalla effektiv be-
handling i stor skala. Forutom uppenbara sidkerhets-
aspekter som skyddar kinsliga personuppgifter kréavs
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FIGUR 1. Exempel pa anvandarvyer (optimerad design till vinster och en etablerad basal design till héger)
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1. VALJETT PROBLEM

Vilj ett problem som du vill jobba med.

Valj ett problem i taget. Vlj gérna ett problem som kénns viktigt
for dig. Da brukar motivationen till att jobba med det oka.
Beskriv ditt problem sa tydligt du kan. Det blir lattare att komma
pélésningar da.

Du kan ta hjélp av din problemlista.

Min Problemlista v
Tips och exempel v
Ge ditt problem ett kort namn.

Exempel: "Dalig relation."

Jag kdnner mig ensam.

START

Problemldsning

Aktiverad i dag

MEDDELANDEN | MODULER PROBLEM?  SEKRETESS ©

Las modultext >
ARBETSBLAD

Fylli Arbetsblad Problemlésning

START ~ MEDDELANDEN | MODULER PROBLEM?  SEKRETESS o

Problemlosning  Modultext  Arbetsblad Problemldsning

Verktyget Problemldsning

Anvand papper och penna eller ett textredigeringsprogram i din dator/mobiltelefon. Ga igenom ett steg i taget.
Om du 6nskar skriva direkt har i plattformen, har du ett antal interaktiva arbetsblad att anvinda langst ner pa denna sida.

Arbetsblad 1(Glém inte att klicka SPARA langst ner pé sidan)

Steg

1. Vil ett problem: Jag kinner mig ensam.

2. Formulera vad som ar sjilva problemet:

» Overst visas huvudmenyn och nederst ses vy med ett moment i ett verktyg for problemldsning.

administrativa funktioner som ger mdjlighet till
bland annat 6vervakning av individuella patienters
progress i programmet, regelbunden uppfoljning av
patienters miende och flaggning av patienter som in-
dikerar plotslig forsamring.

Avseende sjilva presentationen av behandlings-
innehall och patientens interaktion med plattfor-
men finns det tva principiella sétt att konstruera en
IT-plattform. I den forsta, enklare 16sningen tillater
plattformen endast ett begrinsat antal funktioner.
Dessa kan vara text, bilder och video for att formed-
la information och arbetsblad (enligt forspecificerade
format) som patienten fyller i for att rapportera pro-
gress. En sadan plattform erbjuder ganska begransad
interaktivitet. Det blir exempelvis komplicerat att er-
bjuda patienter olika viagar genom behandlingen be-
roende pa hur de besvarar fragor och vilka problem
de har. I dagslaget har de flesta plattformar for inter-
net-KBT som vi kdnner till en sddan begriansning.

En effektiv IPE-plattform behover erbjuda interak-
tiva och dynamiska grinssnitt. Dessa kan innehalla
exempelvis automatiserade floden som steg for steg
vagleder patienten till att planera och genomféra ex-
poneringsovningar eller specifika komponenter, si-
som somndagbocker som med tydlig daglig aterkopp-
ling hjéalper patienten att fordndra sitt somnmonster.
I en mallad plattform kraver varje sadan 16sning att
behandlingsutforaren bestiller det specifika flodet el-
ler komponenten fran forvaltaren av plattformen som
utvecklar och testar den, ofta med hansyn tagen till
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vilka behov som olika behandlingsutférare har.

En annan och modernare principiell 16sning for en
andamalsenlig IT-plattform innebar en separation av
plattformen med en »back-ends, dar logik for att spa-
ra data och tillgidngliggéra komponenter finns, samt
ett anviandargranssnitt dar all interaktivitet regleras.
Anviandargranssnittet och »back-end« kommunicerar
med varandra via ett applikationsprogrammerings-
granssnitt (application programming interface, API).
Fordelen med en sadan 16sning ar att behandlingsut-
foraren kan ta in en tredje part for att utveckla floden
och komponenter. Dessa nya lésningar placeras en-
bartianviandargranssnittet och kraver endast mindre
forandringar i »back-end« och API. Den plattform som
for ndrvarande anvinds av forskargruppen finns far-
digutvecklad inom Karolinska institutet. Plattformen
kommer att anvidndas for utprovning/utvirdering
tillsammans med vardgivare inom svenska regioner.
Om metoden dr anvdndbar och motiverar uppskal-
ning sa far kostnader vigas mot forvantad nytta.

Anvindargranssnitt och KBT-verktyg

Ett anvindargranssnitt som fungerar pa bade dator,
lasplatta och mobiltelefon har utvecklats av oss i
tatt samarbete med grinssnittsspecialister. Grins-
snittet ar utformat for att anviandaren latt ska kun-
na fa en overblick av sin progress och for att stodja
upprepad 6vning av de formodat verksamma nyckel-
komponenterna fran KBT. I Figur 1 ses en jamforelse
mellan det nyutvecklade granssnittet och ett grins-
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FAKTA 1.

MAL OCH SYFTE MED IPE, SOM ALTERNATIV
TILL INTERNET-KBT

e Oka kostnadseffektivitet med bibehallen
behandlingseffektivitet.

e Underlatta snabb spridning genom enklare
skalbarhet for okad tillganglighet.

e Forbattrad och snabbare spridning till nya applika-
tioner genom lattanvand behandlingsmanual.

o Underlatta individuell behandlingsplanering med
system for behovsanpassad individuell kombination
av verktyg.

o Flexibelt behandlingsinnehall med separata verktyg
for en mangd behov.

STRATEGI FOR FORVERKLIGANDE AV IPE

e Vidareutveckling och renodling av internet-
KBT-manualer.

e Utveckling av tydligt avskilda verktyg/applikationer for
flexibel individuell behandlingsplanering.

o Tillskapande av en latthanterlig behandlingsplattform
for effektiv och séker forvaltning.

e Anvandargranssnitt som tillater anvandaren att vaxla
mellan dator, lasplatta och mobiltelefon och som
vagleder till ett sjalvstandigt arbetssatt.

o Texter omarbetas for att &ven passa pa liten skarm,
med bland annat kortare texter.

o Utveckla forvaltningsmodell for IPE.

snitt som ofta anvinds for traditionell internet-KBT.
Exempel pa KBT-verktyg som kan passa IPE-formatet
ar exponering med responsprevention, problemlds-
ning, somndagbok, alkoholdagbok och beteendeakti-
vering.

Egenvardsprogram under utveckling

Ett egenvardsprogram vi har utvecklat inriktar sig pa
insomni (sdmnproblem). I programmet for insomni
ar fokus redan fran dag ett att jobba med somnrestrik-
tion och stimuluskontroll med hjilp av en somndag-
bok. Dessa komponenter brukar vara de mest verk-
samma for de flesta som anvidnder KBT for insomni
och lyfts darfor fram extra mycket i egenvardsver-
sionen, medan andra komponenter, sisom oro kring
somn, laggningsrutiner och sémnhygien, far en mind-
re framtradande roll. Andra exempel ar egenvard for
atopisk dermatit (eksem), dér vi i en tidigare rando-
miserad kontrollerad klinisk provning visat att in-
ternet-KBT ger god effekt pa livskvalitet och métbar
eksembelastning [11]. Andra exempel dir utveckling
pagar ar riskbruk av alkohol, hdlsoangest, psoriasis
och typ 1-diabetes.

Prelimindra och publicerade erfarenheter med IPE

I en jaimforelse med anvindningen av ett problemlds-
ningsverktyg, dar deltagarna slumpades till anting-
en det nya optimerade granssnittet eller ett etablerat,
mer basalt granssnitt, fann vi ingen skillnad i sjalv-
skattad anvidndbarhet eller troviardighet. Daremot
fann vi att deltagarna som anvinde det nya granssnit-
tet i storre utstrackning anvande verktyget och pro-
ducerade fler 16sningsforslag. Anvindare engagerade

FAKTA 2.
MOJLIGHETER MED IPE

e Erbjuder anvandaren ett evidens-
baserat satt att tillampa principer
for internet-KBT pa egen hand, efter
professionell radgivning och behovs-
anpassning och med aterkoppling
kring resultat efter programavslut.

e Forenklad organisation for forvalt-
ning genom att systemet inte kraver
individuella behandlarkontakter
under pagaende program.

o Genom god skalbarhet kan antal an-
vandare 6ka med begransade krav
pa utdkad organisation, pa grund av
mindre behandlartid per anvandare.

e I ett expansionsskede kan personal
omvaxlande verksamhetsutveckla
och stédja behandlingsplanering
och uppféljning.

e Hallbarhet for miljo genom att
anvandare kan genomféra hela pro-
cessen fran egen bostad eller annan
valfri plats, dar persontransport
ersatts av informationstransport, i
likhet med internet-KBT och andra
digitala behandlingsmetoder.

e Systemets principer tillater 6kad
grad av automatisering och person-
anpassning av program for fort-
I6pande tips, radgivning med mera.

e Systemet underlattar utvardering av

RISKER MED IPE ATT BEAKTA

e Konkurrerar med en flora av appli-
kationer med varierande kvalitet och
evidens for sakerhet och effekt.

e Annan anvandning 4n den avsedda
kan innebara risker, som bér minime-
ras med tillgang till Idpande support.

FORUTSATTNINGAR FOR OCH FRAGOR
KRING FORTSATT UTVECKLING AV IPE

e Kan IPE optimeras sa att effekten
blir likvardig med internet-KBT?

e Kan IPE kombineras med och poten-
tiera KBT via videosamtal?

e Vid vilka somatiska sjukdomstill-

stand kan IPE bidra till minskad
sjuklighet och gynna aterhamtning?

e Hur stora hilsoekonomiska vinster
finns med IPE jamfort med internet-
KBT?

e Forvem passar IPE?

e Nar foredrar anvandare IPE jamfort
med motsvarande internet-KBT?

e Vilka risker kan finnas med IPE
jamfort med internet-KBT?

e Vilka miljoméssiga fordelar har IPE
jamfort med motsvarande insatser
hos vardgivare?

e Kan IPE vara gynnsam for anvanda-
rens egenkontroll av hélsa i vidare

given vard.

mening och pa sikt?
e Hur bor IPE utvecklas for att under-
latta &ndamalsenlig automatisering?

sig med andra ord mer i verktyget och dess essentiella
delkomponenter nir verktyget presenterades med ett
optimerat granssnitt [10]. Samma problemlosnings-
verktyg har ocksa utprovats som ett mojligt tillagg
for patienter i psykiatrin som vantar pa behandling i
oppenvard. Verktyget anvindes av de flesta inkludera-
de deltagarna i denna mindre pilotstudie och togs val
emot, men det var inte i denna kontext en ersittning
for annan behandling [12].

Helt fristaende egenvardsprogram har ocksa tes-
tats i tre mindre studier av genomforbarhet for bete-
endemedicinska metoder for atopiskt eksem, insom-
ni och riskbruk av alkohol. Resultat fran dessa studier
tyder pa att deltagarna har anvint de digitala verkty-
gen i programmen i hog utstrackning och att kliniska
forbattringar har varit i samma storleksordning som
vid tidigare studier av behandlarst6dd internet-KBT
[13-16]. Resultaten motiverar att klinisk effektivitet
provas i storre kontrollerade studier. Sidana stdrre
studier pagar, exempelvis av atopiskt eksem, dir IPE
nu jamfors med den tidigare mer omfattande inter-
ventionen med internet-KBT [17].

Principer for sammanhallen vardkedja vid IPE
For att medge bade forskrivarformedlad och sjélvan-
mald tillgidnglighet behdvs en sammanhallen pro-
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cess. De principiella steg som ingar dr 1) mottagande
och verifiering av anmiélan/remiss, 2) intervju med
bedomning av individuellt behov och programplane-
ring, 3) programmets genomférande samt 4) avslutan-
de intervju och utvirdering. Efter programavslut kan
programinnehallet eventuellt vara tillgangligt under
viss tid.

Méjligheter for hilsovard och livsstilsstod
Hilsobringande strukturerat stod for livsstilsfragor
och for resilient anpassning och aterhdmtning vid
sjukdom &r en alltfor begriansad resurs. Detta torde
vara angelidget och dndamalsenligt for en stor del av
befolkningen under nagon period i livet. Med god till-
ganglighet och minimal resursatgang kan varde for-
hoppningsvis skapas med ganska enkla medel. Vid so-
matisk sjukdom foreligger ofta ocksd psykisk ohélsa
som en komplicerande omstandighet. Det kan rora sig
om depression, som har forhojd prevalens vid manga
somatiska sjukdomar. Det kan ocksa innebara omo-
tiverad eller 6verdriven radsla, exempelvis radsla for
insulinutlost hypoglykemi, som innebér att individen
ater omotiverat mycket till kvillen och i stéllet foror-
sakar aterkommande nattlig hyperglykemi.
Psykologisk egenvard kan bidra till att forebygga
ohalsa genom stod for &ndamalsenligt beteende, samt
vid sjukdom underlatta aterhdmtning och minimera

»De principiella steg som ingar ar 1) mottagande
och verifiering avanmalan/remiss, 2) intervju med
beddémning av individuellt behov och program-
planering, 3) programmets genomforande samt 4)
avslutande intervju och utviardering.«

lidande. Om vardbehov vid latta till mattliga besvar i
hogre grad klaras med egenvard kan tillgdngliga re-
surser lattare prioriteras for dem med storre behov.
Effekten av egenvard pa den samlade tillgangen till
vard nir metoderna har borjat anvindas i storre skala
ar svar att bedoma. Det skulle teoretiskt kunna leda
saval till att fler patienter nas av lamplig vard till en
lagre kostnad som till undantrangningseffekter gent-
emot traditionell behandling. Detta behover under-
sokas vid eventuell implementering. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Brjann Ljétsson
ar delagare i Hedman-Lagerl6f och Ljétsson Psykologi AB.

Citera som: Lakartidningen. 2024,121:23104
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SUMMARY

CBT administered via the internet

Cognitive behavioral therapy (CBT) can be administered
clinically to individuals and in group settings. More
recently, CBT has been administered successfully via the
internet (ICBT). We provide a concept aiming at further
developing ICBT in a self-care format. We use recent
development in user interface (UI) design in order to
optimize the user interface and allow easy and flexible
use via smartphone, tablet, or computer. Preliminary
evidence indicates that an optimized user interface and
adjusted information facilitate increased use of training
programs compared to a traditional ICBT interface.
Our aims are to allow increased availability of evidence-
based CBT tools for self-care to improve people's health
and recovery from disease. So far, evidence for effects
and safe use is indicated for atopic dermatitis, insomnia
and high-risk use of alcohol.
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