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Psykologisk behandling har pa ett avgérande satt beri-
kat den kliniska psykiatrin; sdrskilt pa senare ar ge-
nom sammanstillning av vetenskaplig evidens. Sta-
tens beredning for medicinsk och social utvirdering
(SBU) pavisar god evidens for psykoterapi, sarskilt
kognitiv beteendeterapi (KBT), vid de stora folksjuk-
domarna depressions- och angestsyndrom (1, 2]. Soci-
alstyrelsen har i sina nationella riktlinjer for depres-
sion och angestsyndrom framhallit psykoterapi [3],
framfor allt KBT, som forstahandsbehandling vid ldtta
till mattliga tillstand.

Denna rapport avser att beskriva en ny vardprocess,
internet-KBT, som dels ger en evidensbaserad och kli-
niskt effektiv formedling av KBT, dels erbjuder goda
forutsattningar for monitorering av vardens process
och behandlingens resultat. Vi redovisar aven ett en-
kelt sitt att méta behandlingseffekt.

Internet-KBT - sjilvhjalp med behandlarstod
Internetférmedlad KBT innebar i korthet elektroniskt
formedlad behandlarstodd KBT i sjalvhjalpsformat.
Patienten tar del av skrivna instruktioner och genom-
for darefter sjalv behandlingen kombinerat med re-
gelbundna sjilvskattningar och stod av psykolog via
ett webbaserat meddelandesystem. I dag far de fles-
ta vards6kande kinnedom om mdijligheten till inter-
netbehandling genom information fran internet, via
vardguiden eller efter tips fran vardpersonal eller nar-
staende.

Webbplatsen for enheten for internetpsykiatri vid
Psykiatri Sydvast i Stockholm (http://internetpsykiatri.
se) erbjuder sedan 2007 en portal till utbud av inter-
net-KBT. Pa webbplatsen beskrivs bade de behandling-
ar som erbjuds i reguljar vard (depression, paniksyn-
drom, socialt angestsyndrom, 6verkénslig tarm [IBS])
och aktuella kliniska prévningar av nya tillampningar.

Har finns ocksa instruktioner for att gora anmaélan
genom e-tjanster pa webbplatsen www.1177.se (f6r bo-
ende i Stockholms lan), vilken dven formedlar inlogg-
ning till behandlingen. For vardsékande fran 6vriga
lan kravs dnnu sa lange forst telefonkontakt med en-
heten for egenanmalan.

Det faktum att alla patienter viljer att anmaéla sig
sjdlva via 1177 talar for att de kan ha en forforstielse
att behandlingen skulle kunna passa dem.Nagra kan-
ske dessutom ser en mojlighet att snabbt fa kvalifice-
rad bedomning och viagledning till lamplig vard.

Initial bedomning av om internet-KBT passar patienten
I samband med egenanmélan genomfor patienten

en webbaserad screening, som innefattar personli-
ga bakgrundsuppgifter, kort problembeskrivning och
nagra frageformular. Uppgifterna effektiviserar lakar-
besoket och minskar ledtid till eventuell behandling.
Bedomningen innefattar psykiatrisk basutredning
(se www.psykiatristod.se fér information om basut-
redning) inklusive strukturerad diagnostisk inter-
vju samt stédllningstagande till lamplighet for inter-
net-KBT, vanligen under ett besok.

Ungefar 50 procent av de s6kande inkluderas till in-
ternet-KBT, 6vriga remitteras eller hanvisas vid behov
till lamplig vard.

Kriterier for exklusion

Orsaker till exklusion ar svar depression, omfattan-
de kognitiva svarigheter, sjadlvmordsrisk, psykossjuk-
dom, stora problem med att lasa/skriva svenska samt
alltfor komplex problematik eller att avpassade pro-
gram saknas.

Behandling i 10 moduler

For inkluderade patienter pabdrjas behandlingen nor-

malt inom 2 arbetsdagar. Vardprocessen innehaller

darefter sjalva

@ behandlingsfasen

@ uppfoljning med aterbesok hos psykolog eller ldka-
re vid behov

o vidmakthallandefas.

Patienterna genomfér direfter behandlingen i 10
moduler (motsvarar sessioner i sedvanlig KBT) se-
kventiellt under 12 veckor. Detta innebér att de far till-
géang till och arbetar med i genomsnitt en ny modul
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o Internetformedlad kognitiv beteendeterapi (in-
ternet-KBT) ar kostnadseffektiv och kliniskt effektiv.
Internet-KBT ar tillampad e-halsa och underlattar &ven
effektiv dokumentation av processmatt och behand-
lingsresultat. Behandlingsresultaten monitoreras
systematiskt och effektivt.

o Kliniska data redovisas fran atta ars behandlingar av
depression, paniksyndrom och socialt &ngestsyndrom;
alla tre grupperna rapporterar signifikant hallbar for-
battring med internet-KBT.

@ Potentialen for nationell spridning och ett nationellt
kvalitetsregister for internet-KBT, SibeR, kommenteras.
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per vecka; 2 extra veckor ingar saledes i behandlings-
programmet for att ge viss marginal.

Innehallet i behandlingen motsvarar konventionell
KBT (t ex psykoedukation, dvs att lara sig kdnna igen
och ifragasitta negativa automatiska tankar, bete-
endeaktivering, exponering och responsprevention).
Tanken &r att patienterna ska erhalla evidensbasera-
de och kliniskt effektiva behandlingar likvardiga med
sedvanlig KBT, men med annan administrationsform.
Patienterna far gradvis tillgang till webbaserat text-
material och nya 6vningar att géra pa egen hand. Ef-
ter varje avslutad modul sker en avstimning med psy-
kolog, som granskar framstegen och ger aterkoppling
och st6d for att ga vidare i behandlingen.

Utoéver kommunikationen mellan behandlande
psykolog och patient gors veckovis uppfdljning av
patientens hilsostatus. Eftersom patienterna regel-
bundet genomfor diagnosspecifika sjalvskattningar
med MADRS-S (Montgomery-Asberg depression ra-
ting scale) for depressiva symtom [4], PDSS-SR (Pa-
nic disorder severity scale) for paniksyndrom [5] och
LSAS-SR (Liebowitz social anxiety scale) for socialt
angestsyndrom [6], far behandlingsansvarig psykolog
moijlighet att relativt snabbt agera pa avvikelser eller
tecken pa negativa effekter. Detta dr en del av rutiner-
na for 6kad patientsidkerhet; patienten kan da vid be-
hov kontaktas via e-post eller telefon.

vid behandlingsavslut erbjuds patienterna ett upp-
foljande fysiskt besok for att utvirdera resultat och
bedoma eventuella behov av vidare atgirder. Patien-
ten har tillgang till sitt material men inget psykolog-
stod efter behandlingsavslutet fram till den webbase-
rade uppfdljningen av sjukdomsgrad och livskvalitet
ca 6 manader efter behandlingsstart.

Kort vantetid till behandlingsstart
Under aren 2008-2015 behandlades i reguljar vard
4245 patienter, varav 2 081 for depression, 1153 for pa-
niksyndrom, 988 for socialt angestsyndrom samt fran
slutet av 2015 dven 23 patienter for IBS. Cirka 40 pro-
cent av de inkluderade patienterna hade annan sam-
tidig psykiatrisk sjuklighet, forutom sjilva indikatio-
nen for behandlingen. Ungefar 40 procent hade haft
symtom i mer dn 10 ar och ca 25 procent i mindre dn
1 ar. Det forekom att man sékte internetbehandling
som forsta hjalpforsok efter manga ars lidande, men
aven att man hade eller hade haft ett flertal andra be-
handlingskontakter inom priméarvard och psykiatri.
Utover dessa behandlingar gavs ytterligare tillamp-
ningar av internet-KBT pa kliniken inom ramen for
kontrollerade studier, bla for tvangssyndrom, hélso-
dngest och insomni. Arliga behandlingsvolymer il-
lustreras i Figur 1. Under dren 2008-2015 dkade anta-
let vardsokande/nybesok hos lidkare kraftigt, fran ca
400 till 1400 per ar.Trots detta kunde véantetiden frin
egenanmadlan till lakarbesok respektive fran egenan-
malan till start av behandling hallas stabilt kort med
en genomsnittlig vantetid runt 20 respektive 30 dagar
(Figur 2).

Mitning fore och efter behandling visar pa effekten

For samtliga behandlingar uppnaddes vid eftermat-
ning stor behandlingseffekt enligt vedertagna tros-
kelvarden for Cohens d (standardiserad medelvir-
desskillnad) [7] (Tabell 1). Redovisade behandlingsre-
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» Antal behandlade patienter per behandlingsprogram ar 2008-2015.

FIGUR 2. Vantetider
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» Vantetider fran vardbegéaran till lakarbesok, fran vardbegéran till

behandlingsstart samt antal lakarbedémningar under 2008-2015.

TABELL 1. Genomsnittliga behandlingseffekter for internet-KBT under
2008-2015. Behandlingseffekt beraknades med inomgruppsjamfoérelser
(galler patienter med data bade fore och efter behandlingen). Cohens d =
0,25 motsvarar liten effekt, d = 0,50 medelstor och d = 0,80 motsvarar stor

effekt [7].
95 procents konfidensintervall
Effektstorlek, Lagre Hogre
Behandling Cohensd konfidensgrans | konfidensgrans
@ Depression (n=1713) 118 115 1,25
@ Socialt dngestsyndrom (n = 813) 0,80 073 0,36
@ Paniksyndrom (n=914) 1,24 114 1,33

»Patienten tar del av skrivna instruktioner och
genomfor darefter sjilv behandlingen med regel-
bundna sjalvskattningar och stod av psykolog via ett
webbaserat meddelandesystem.«
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FIGUR 3. Behandlingseffekter
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» Behandlingseffekter av internet-KBT under 2010-2015. Berak-
ningarna utgar fran beroende parvisa medelvardesjamforelser.
Utfallsmattet for social fobi var sjalvskattningsversionen av Liebowitz
social anxiety scale (LSAS-SR) [6], for depression skattningsskalan
Montgomery-Asberg depression rating scale (MADRS-S) [4] och for
paniksyndrom anvéndes sjélvskattningsskalan Panic disorder
severity scale (PDSS-SR) [5]. Saledes ingar endast patienter dar bade
for- och eftermatningsdata finns. Cohens d = 0,25 motsvarar liten
behandlingseffekt, d = 0,50 medelstor och d = 0,80 motsvarar stor
effekt [7].

FIGUR 4. Halsorelaterad livskvalitet
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» Matvarden for halsorelaterad livskvalitet fore och efter genom-
gangen internet-KBT under 2010-2015.

sultat géller l6pande verksamhet. Delar av de hér re-
dovisade resultaten har publicerats tidigare [8-10],
men antalet behandlade individer ar signifikant ut-
vidgat i den har rapporten och galler for en langre ob-
servationsperiod.

I Figur 3 illustreras férandringen i behandlingsef-
fekt over tid. De estimerade trenderna indikerar en
positiv utveckling over aren avseende uppnadda re-
sultat efter avslutad behandling. En delférklaring till

TABELL 2. Matvarden for halsorelaterad livskvalitet fore och efter genom-
gangen internet-KBT under 2010-2015. Alla matvarden efter behandling re-
spektive vid 6-manadersuppfoljning ar signifikant (P < 0,001; parade t-test)
skilda fran vardena fore behandling. Halsorelaterad livskvalitet méattes med

EQ-5D (Euro Quality of life-5 dimensions).

Behandling N Medelvarde

Standardavvikelse

Depression

EQ-5D fore behandling 1908 0,636

0213

EQ-5D efter behandling 1672 0,744

0,203

EQ-5D 6-ménadersuppfélining 653 0,759

0,207

Paniksyndrom

EQ-5D fore behandling 998 0,119

0,200

EQ-5D efter behandling 861 0,801

0180

EQ-5D 6-ménadersuppfélining 357 0,819

0,191

Socialt &ngestsyndrom

EQ-5D fore behandling 931 0,782

0179

EQ-5D efter behandling 808 0,815

0176

0,821

EQ5D 6-manadersuppféljning 280

0183

detta kan for depression och paniksyndrom vara att
den patientrapporterade sjukligheten har 6kat vid be-
handlingsstart ar for ar och att utrymmet for forbatt-
ring darmed blir storre.

Exempelvis hade ar 2010 patienter med depression i
genomsnitt MADRS-S = 20,35 (SD = 6,60) fére behand-
ling och 12,46 (SD =7,97) efter behandling; motsvaran-
de viarden ar 2015 var 23,38 (SD = 6,18) respektive 14,08
(SD = 8,32).

For patienter som behandlats fér paniksyndrom var
vardena méatta med PDSS-SR ar 2010 10,09 (SD =4,59)
fore behandling och 4,80 (SD = 4,81) efter behandling;
ar 2015 var motsvarande varden 11,40 (SD =4,45) re-
spektive 4,53 (SD = 4,01).

Slutligen: ar 2010 hade patienter med social fobi i
genomsnitt LSAS-SR =72,69 (SD =22,73) fore behand-
ling och 56,81 (SD =26,45) efter behandling; motsva-
rande varden ar 2015 var 71,76 (SD =22,39) respektive
52,84 (SD = 25,08).

Forandring avseende hailsorelaterad livskvalitet
matt med EQ-5D (Euro Quality of life-5 dimensions)
[11] illustreras i Tabell 2 och Figur 4. EQ-5D &r en vl
etablerad skala inom svensk och europeisk sjukvard,
och den passar dven vil inom psykiatrin. Utslag av
sjuklighet och behandlingsresultat varierar mellan
olika sjukdomar, men jamforbarheten dr god inom
respektive sjukdomskategori. EQ-5D ar kanslig for bl a
symtom som vid angest och depression. Sjukdomar
med mer kontinuerliga symtom inom dessa omraden,
tex forvantansangest vid paniksyndrom och ned-
staimdhet vid depression, ger vanligen storre utslag i
EQ-5Dvid effektiv behandling &n sjukdomar med mer
episodiska symtom, tex situationsbetingad &ngest
vid socialt &ngestsyndrom.

Kvalitetssystem for uppfdljning och rationell utveckling
Enheten for internetpsykiatri vid Psykiatri Sydvast
i Stockholm startade sin verksamhet med reguljar
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vard 2007 och har fran bérjan betjdnat invanare i hela
Stockholms 14n. I enlighet med den nya patientlagen
forekommer sedan 2015 dven sokande fran andra lan.

En avgorande faktor for att kunna bygga flodes- och
resurseffektiva processer for enheten har varit ett ge-
nomtédnkt kvalitetssystem. Det kvalitetssystem som
introducerades fran start genomsyrar verksamheten
med beskrivningar av mal, arbetsprocesser, meto-
der for uppféljning och forbattringsarbete. Aterkopp-
ling och verksamhetsutveckling underlattas av att
patientrapporterade matt systematiskt samlas in i en
databas kopplad till den elektroniska plattformen for
senare statistisk bearbetning (tillsammans med and-
ra uppgifter) for lopande processuppfoljning.

Nationell spridning och kvalitetsregister

Ennationell plattform for internetbaserat stod och be-
handling har utvecklats av 1177 Vardguiden med st6d
av Sveriges Kommuner och landsting (SKL) och sta-
ten. De flesta landsting har anslutit sig for att anvén-
da plattformen, och inférande pagar sedan april 2015.
En nationell kvalitetssikring av denna nya metod att
bedriva sjukvardande behandling dr angeldgen.

Med hjilp av statliga medel for kvalitetsregister-
satsningen via SKL kunde vi under 2012 starta resan
med att bygga ett nationellt kvalitetsregister for in-
ternetbehandling, Svenska internetbehandlingsre-
gistret (SibeR) [12].SibeR lanserades under 2015 och fo-
kuserar initialt pa fyra psykiatriska indikationer: de-
pression, paniksyndrom, socialt angestsyndrom och
generaliserat angestsyndrom. Indikationerna utokas
allteftersom fler behandlingsprogram infors i regul-
jar vard.

Anslutna enheter kommer att fa aterkoppling pa
ledtider och behandlingseffekter i realtid samt stod
att bygga sina vardprocesser.

Internetformedlad KBT - den svenska modellen

Stockholmspsykiatrin ar drivande for den kliniska
implementeringen av internet-KBT, med numera om-
fattande erfarenhet vid angestsjukdom och depres-
sion [8-10] samt IBS [13]. Utveckling sker fortlopande

»Tillampningar av internet-KBT dar preliminar klinisk
erfarenhet och pagaende kliniska provningar ger
hopp om implementering ar bla behandling avinsom-

ni, tvangssyndrom och halsoangest.«

inom flera omraden med aktiva forskningsgrupper i
Sverige och internationellt [14]. Tillimpningar av in-
ternet-KBT dar preliminar klinisk erfarenhet och pa-
gaende kliniska prévningar ger hopp om implemen-
tering ar bla behandling av insomni, tvaingssyndrom
och hilsodngest.

Inom BUP i Stockholm finns framgéngsrik klinik-
nira forskning och utveckling av internet-KBT for
unga [15].

Nytta och virde

Den helt elektroniska behandlingen via internet-KBT
kan enligt samstammig vetenskaplig evidens ge lik-
vardig effekt som sedvanlig KBT [16] och spara pa dyr-
bar och begriansad behandlartid. Minst fyra ganger
fler patienter kan fa hjalp med internet-KBT jamfort
med KBT i annat format, riknat i effektiv behandlar-
tid. Internet-KBT ger alltsa ett vardefullt tillskott i flo-
ran av psykologiska behandlingar i svensk sjukvard,
med 6kad valfrihet for vardsékande. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lékartidningen. 2017;114:D77R
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