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»Allt det som hade kunnat vara en kdlla till delaktighet, lust, till
oskuldsfull harmoni, har blivit kdlla till lidande och olycka. Se-
dan flera ar har jag gdtt sida vid sida med en fantom som liknar
mig, och som bor i ett teoretiskt paradis, i ndra relation till varl-
den. Jag har ldnge trott att det tillhorde mig att dterforena mig
med honom. Det dr nu slut. ... Kdnslan av separation dr total,
Jag dr hddanefter fange i mig sjdlv.«

(Ur Michel Houellebecgs roman »Extension du domaine de lalutte«,1994.)

Upplevelsen av att leva ett meningslost skuggliv, en oférmaga
att kinna lust och en tryckande nedstiamdhet - litteraturen
saknar inte beskrivningar av det vi inom psykiatrin skulle kalla
for depression. Sedan linge vet man att egentlig depression ar
en folksjukdom som drabbar upp till var fjarde kvinna och var
attonde man nagon gangilivet [1]. Man vet ocksa att en h6g an-
del deprimerade inte soker eller far nagon vard eller behand-
ling for sin depression [2].

Trots att det finns forskning som visar den stora samhélleliga
omfattningen och kostnaden av ohélsa relaterad till depression,
ar tillgdngligheten till effektiv evidensbaserad psykologisk be-
handling dnnu ett stort problem. Detta géller dven for svenska
forhallanden. Tillgdngligheten till farmakologisk behandling
(framf6r allt modern antidepressiv behandling) kan ibland an-
ses vara tillfredsstédllande. Men med tanke pa att antidepressiva
ldkemedel inte alltid 4r 1dmpliga som ensam behandling och att
manga patienter féredrar psykologisk behandling, dr bristen pa
effektiva psykologiska behandlingar otillfredsstillande och
innebér en viktig samhaéllelig utmaning.

Dalig tillgang pa effektiv psykologisk behandling
Trots att man utvecklat psykologiska behandlingar med doku-
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»Sedan lange vet man att egentlig
depression dr en folksjukdom ...«

menterad effekt pa depression, framfor allt i form av interper-
sonell terapi, kognitiv terapi och kognitiv beteendeterapi
(KBT) [3], 4r det &nnu fa legitimerade psykologer och psykote-
rapeuter som kan praktisera dessa terapier. Visserligen har be-
tydelsen av evidensbaserad psykologisk behandling 6kat under
senare ar vid psykolog- och terapeututbildningar, men samti-
digt har efterfragan sannolikt 6kat.

Ett sdtt att oka tillgdngligheten av psykologisk behandling ar
att undersdka om behandlingen kan férmedlas i andra former
in traditionell »ansikte mot ansikte«-terapi med en patient
och en behandlare. Detta ir ingen ny tanke, och exempelvis
gruppbehandling kan ses som ett exempel pa det. Ett annat al-
ternativ och komplement till traditionell psykologisk behand-
ling bygger pa anvindningen av sjilvhjilpstexter. Tydligast ef-
fekt uppnas generellt nir sjalvhjilpen vigleds av en behand-
lare - vagledd sjalvhjilp (guided self-help) — exempelvis via te-
lefon eller e-poststod.

Syftet med den hér artikeln &r primért att ge en 6versikt 6ver
evidensléget for sjalvhjélp samt vigledd sjélvhjilp f6r depres-
sion. Vi vill 4ven blicka framat mot méjliga vigar for denna be-
handlingsform in i klinisk praxis, eftersom Internetadmini-
strerad vigledd sjalvhjélp ar pa vég att etableras som ett vardal-
ternativ i Sverige. Givet att vigledd sjalvhjilp fungerar och tas
emot av vardpersonal och patienter skulle denna behandlings-
form avsevirt kunna forbattra tillgdngen pa evidensbaserad
psykologisk behandling inom varden.

Olika former av »sjélvhjilp«

Vad menar man da egentligen med »sjilvhjélp« och »vigledd
sjalvhjélp«? En viss begreppsforvirring rader onekligen, som
man dock forsokt komma till ratta med inom forskningsomra-
det. I en tidig artikel av Glasgow och Rosen [4] gjordes en viktig
skillnad mellan a ena sidan ett sjalvhjalpsformat som innebar
ingen behandlarkontakt alls och & andra sidan de sjalvhjélps-
format som innehaller viss eller »minimal« kontakt med be-
handlare (»no contact« och »minimal contact therapy«). Det
forsta avser med andra ord nir en person helt pa egen hand gar
igenom ett sjalvhjélpsprogram, helt utan bistand fran nagon
professionell person vare sig fére, under eller efter tillgodogo-
randet av sjalvhjilpsprogrammet. Det senare aterger i stéllet
det som kallas vigledd sjalvhjalp.

Graden av behandlarkontakt inom all psykologisk behand-
ling forstas alltsa bast som ett kontinuum fran ingen kontakt,
via »minimal kontakt«/vigledd sjilvhjilp till anvindning av
sjalvhjalpsmaterial som del av en traditionell individuell be-
handling [5].

Den vetenskapliga utvirderingen av sjilvhjilp kommer
huvudsakligen fran den tradition dir man utvéarderat sjilv-
hjalpsbocker som psykologisk behandling (biblioterapi) med

|
ESAMMANFATTAT

Kognitiv beteendeterapi (KBT)
ar en dokumenterat effektiv
psykologisk behandling vid
depression.

Tillgangen pa behandlande
psykologer och psykoterapeu-
ter med KBT-inriktning ar dock
liten i relation till efterfragan.

Vigledd KBT-baserad sjalv-
hjalp har ett visst evidensstod
vid behandling av depression
och skulle darfér kunna funge-
ra som ett viktigt komplement
till traditionellt formedlad KBT
genom att 6ka tillgangen pa
sadan behandling.
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mer eller mindre vigledning genom behandlarkontakt. Notera
att dven att bli férmedlad en sérskild sjalvhjalpsbok av en be-
handlare med en kort instruktion om hur man anviander den
innebar viss behandlarkontakt.

I takt med att datorer och Internet har etablerats inom sam-
hallet skapades ytterligare ett sitt att formedla sjalvhjilpstex-
ter till patienter, dir man i grunden anviant samma formed-
lingssétt, via text (biblioterapi), men diar denna benimning
bytts mot t ex CCBT (computerized cognitive behavioral the-
rapy) eller Internetbaserad behandling (»net-bibliotherapy«,/
Internet interventions). Att fokus hamnat pa just KBT inom
denna forskningstradition dr sannolikt ingen slump. Det ir
inom KBT-traditionen som man haft narmast till utvecklandet
avbehandlingsmanualer, kanske frimst avsedda som en resurs
for behandlare, men dven for patienter som genom manualen
aktivt kan ta del avbehandlingsplaneringen.

Metaanalyser av biblioterapi

Det finns flera metaanalyser som belyst effekten av textbase-
rad psykologisk behandling, oftast omndmnd som just »biblio-
terapi« i litteraturen. Termen »biblioterapi« anvénds ofta for
att beskriva att behandlingsinslagen formedlas i bokform. Det
kan exempelvis rora sig om instruktioner for hur man som pa-
tient kan jobba med hindrande tankar eller hur man kommer
igang med givande aktiviteter efter en period av passivitet.

I en metaanalys av Cuijpers [6] inbegrips dock dven sjilv-
hjilp formedlad via dator i termen »biblioterapi«. Detta &r ett
rimligt stillningstagande, eftersom det i ett psykologiskt be-
handlingsperspektiv inte kan anses vara sarskilt viktigt eller
rimligt att dela upp olika behandlingar endast utifran att f6r-
medlingsséttet skiljer sig, dvs mellan pappersblad i bok eller
datorskidrm. Detta aterkommer vi till senare.

Cuijpers sammanstiillde resultatet fran sex studier av
biblioterapi, dir kravet var att studierna skulle vara randomi-
serade, att det skulle finnas en kontrollgrupp (véntelista), att
grupperna i studierna inte skulle skilja sig at initialt, att be-
handlingen var tydligt beskriven och att resultat och bortfall
fanns redovisade. En tydlig begrinsning som gillde for samtli-
ga studier var att fa deltagare ingick i studierna och att delta-
gare rekryterats via annons i medier. Det sistndmnda kan sjalv-
fallet resa fragetecken kring relevansen for patienter inom t ex
psykiatrin. Tidslangd f6r behandling varierade mellan 4 och 11
veckor.

Samtliga studier inbegrep nagon kontakt med professionell
person; kontakten strickte sig i omfattning fran endast initial
kontakt och diagnos till veckovisa telefonsamtal om 5-15 mi-
nuter. Samtliga studier utgick fran kognitiv beteendeterapi. I
vissa studier fanns en betoning pa kognitiv terapi genom att ett
sjalvhjalpsprogram som utvecklats av Burns [7] anvéndes. I
andra studier eller betingelser 1ag betoningen snarare pa be-
teendeterapeutiska tekniker genom anvindning av det sjilv-
hjalpsprogram som utvecklats av Lewinsohn och medarbetare
[8].

I det fall de tva programmen blev direkt jamforda hittades
ingen skillnad i behandlingseffekt. Detta &r for 6vrigt en vanlig
observation inom forskningen kring lindrig till mattlig depres-
sion, ndmligen att olika behandlingar och behandlingsformat
tenderar att ge liknande resultat.

»l takt med att datorer och Internet
har etablerats inom samhillet ska-
pades ytterligare ett satt att formed-
la sjdlvhjdlpstexter till patienter ...«
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Den genomsnittliga effektstorleken av biblioterapi for
egentlig depression berdknades till d=0,82, vilket bed6ms vara
en stor effekt. Antalet studier med effektstorlek O som behovde
hittas for att sdnka den genomsnittliga effektstorleken till
d=0,20 beridknades till 21,8 (det s k Orwin’s fail safe N).

Fyrastudier som ingick Cuijpers metaanalys jamforde effek-
ten av biblioterapi med individuell traditionell terapi for de-
pression. Jamf6relsen mellan dessa tva behandlingsformer vi-
sade en genomsnittlig effektstorlek pa d=0,10 (en obetydlig
skillnad). I denna 6versikt fann man inga 6vertygande bevis for
visentliga effektskillnader mellan individuell terapi och
biblioterapi. I ndimnda metaanalys jamférdes dven bortfallet i
de tva behandlingsformerna. Individuell terapi hade i genom-
snitt 2,9 procent bortfall, medan bortfallet i biblioterapi var i
genomsnitt 6,9 procent (7 av102 undersokta deltagare).

Cuijpers konstaterar att sjalvhjalpsbaserad behandling for
depression bor anses som en effektiv behandlingsmetod, som
inte dr mindre effektiv dn individuell behandling. For att st6d-
ja detta pastdende genomférde han en jimfoérelse med en
metaanalys som sammanstillde effekten av traditionell kogni-
tiv beteendeterapi for depression. I denna metaanalys fann
man en genomsnittlig effektstorlek pa d=0,73 [9], vilket &r helt
jamforbart med effektstorleken for biblioterapi pa d=0,82.
Samtidigt ar en viss forsiktighet pabjuden pa grund av fa studi-
er med ett relativt litet antal deltagare ur en icke-klinisk popu-
lation samt variationen i graden av behandlarkontakt.

Som vi aterkommer till senare &r det alltsa angeliget att man
arbetar for att utvirdera denna behandlingsform i en traditio-
nell klinisk miljo.

Trots hittade brister avslutar Cuijper sin 6versikt med ett
konstatera att befintlig kunskap om biblioterapi som effektiv
behandling av depression &r lovande och att ytterligare studier
bo6r géras inom omradet.

Anderson och medarbetare [10] genomf6rde en systematisk
oversikt och metaanalys av evidensstodet for biblioterapi vid
depression, dér 11 studier ingick (varav flera av nedan ndmnda
studier). Forfattarna skriver att studierna visar god effekt av
biblioterapi men att vanliga brister ar att manga studier kom-
mer fran samma forskargrupp, att sma patientgrupper an-
vinds, att patienterna ofta ar sjilvrekryterade via annons, att
patienterna ofta har hég utbildningsniva och att uppféljnings-
data ibland saknas.

I ytterligare en metaanalys [11] av 34 publicerade studier vad
géller biblioterapi/sjalvhjilp for depression s6kte man genom
metaregression bestimma vilka faktorer som férefaller samva-
riera med god effekt av behandling. Dessa faktorer var om del-
tagare rekryterats fran icke-kliniska populationer, om de haft
bekréftad depression (och inte endast subklinisk depression),
om behandlarkontakt forekommit (dvs om sjéalvhjalp végletts
av behandlare) och om KBT anvints.

Studier av biblioterapi

Eftersom de metaanalyser vi refererat ovan ar sammanfatt-
ningar av forskningslitteraturen, vill vi nirmare beskriva ett
urval av de enskilda studierna bakom metaanalyserna.

Den tidigaste av de studier som ingick i Cuijpers metaanalys
ir en studie av Schmidt och Miller fran 1983 [12]. Studien jam-
forde effekten av biblioterapi (n=12), individuell terapi (n=12),
gruppterapiien liten grupp (n=11), gruppterapi i en stor grupp
(n=11) och en véntelistekontrollgrupp (n=10). Behandlingen,
som pagick under 11 veckor, inneholl beteendemodifiering,
kognitiv omstrukturering och kommunikationstrining (asser-
tiveness training). Man fann en signifikant forbéttring vad gil-
ler grad av depression i alla studiearmar med aktiv behandling
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»Tondringar med depressiva besvar
har dven visats kunna behandlas
med denna form av kognitiv biblio-
terapi ...«

samt att ingen av de aktiva behandlingarna skilde sig at signifi-
kant och att forbéttringen kvarstod vid en uppfdljning efter 18
veckor. Ett observandum vid tolkning av resultaten &r att de
behandlare som ingick i studien var paraprofessionella och
inte utbildade terapeuter.

En annan tidig studie som ingick i Cuijpers metaanalys var
enbehandlingstudie av Brown och Lewinsohn [13], dér fyra oli-
ka administrationssitt avden beteendefokuserade sjéalvhjalps-
manualen »Control your depression« [8] studerades. Med »be-
teendefokuserad« avses att den tar sin utgangspunkt i en be-
teendeterapeutisk konceptualisering av depression, som for-
star depression som huvudsakligen ett problem som handlar
om att den drabbade har ett underskott pa beteenden som blir
positivt forstérkta, dvs sdidana aktiviteter som man i vardagliga
termer vanligtvis sidger att man »gillar, eftersom de leder till
vilbehag eller kiinsla av ngjdhet etc.

Behandlingen fokuserar darfor pa beteendeaktivering, i
forsta hand specifikt genom inplanering av sddana »trevliga
beteenden« (pleasant activities). Studien jamforde fyra admi-
nistrationssétt av sédan behandling: i en »klass« (n=25), »indi-
viduell handledning« (n=13), telefonkontakt (n=14) och »forse-
nad behandling« (n=11). Studiens forskningsfraga var i vilken
utstriackning graden av behandlarkontakt paverkade behand-
lingseffekten. Resultatet var att samtliga behandlingsgrupper
forbattrades men att man inte fann nagon signifikant skillnad
mellan grupperna. Detta monster kvarstod vid en uppf6ljning
efter 6 ménader.

I ytterligare en studie som ingick i nimnda metaanalys jaim-
forde Scogin och medarbetare [14] effekten av tva olika biblio-
terapimaterial hos dldre patienter med lindrig och mattlig de-
pression. Den forsta gruppen (n=10) fick den kognitivt oriente-
rade sjilvhjilpsboken »Feeling good« av David Burns [7], med-
an den andra (n=8) fick den vilkdnda boken »Man’s search for
meaning« (Viljan till mening) av Viktor Frankl (vilken var av-
sedd som ett psykologiskt placebo, »attention control«). Aven
en vintelistekontrollgrupp inkluderades (n=11). Behandlings-
modellen tillit minimal behandlarkontakt, som bestod av
veckovisa 5-minuters telefonsamtal. Resultaten visade att den
kognitiva sjdlvhjélpsinterventionen var signifikant mer effek-
tiv an effekten i bade placebo- och véntelistegruppen.

I ytterligare en studie av Scogin och medarbetare [15], A&ven
den inkluderad i Cuijpers metaanalys, jimforde man de tva ti-
digare namnda KBT-sjilvhjdlpsmanualerna: Lewinsohns be-
teendeorienterade »Control your depression« (n=23) och
Burns’ kognitivt orienterade »Feeling good« (n=22). Studien
inneholl dven en vintelistekontrollgrupp (n=22). Bada aktiva
behandlingsgrupperna férbéttrades signifikant, medan inga
signifikanta skillnader i behandlingseffekt noterades (dvs den
ena visade sig inte bittre dn den andra). Resultaten stod sig
bade vid 6-manaders- och 2-arsuppf6ljning [16].

I 4nnu en studie av samma forskningsgrupp [17] studerade
man effekten av Burns’ bok i en vanlig vuxen (dvs inte dldre)
population (n=40), 4&ven hir med jamforelse med en vénteliste-
kontrollgrupp (n=40). Och dven hir visades signifikant effekt
pa ett antal behandlingsutfall jamfort med vantelista. Resulta-
ten stod sig vid uppféljningen efter 3 ar [18].
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Tonaringar med depressiva besvir har iven visats kunna
behandlas med denna form av kognitiv biblioterapi [19]. Man
fann en skillnad i effekt vad géller grad av depressivitet och
dysfunktionellt tinkande till férman for gruppen som fick ak-
tiv behandling (n=12) jamfort med en véntelistekontrollgrupp
(n=10). Foérandring i dysfunktionellt tinkande befanns vara en
processvariabel for foriandring i sjalvrapporterad grad av de-
pressiva besvar.

Kognitiv biblioterapi (vilket uteslutande har inneburit an-
vandande av Burns’ bok) har dven studerats i en studie av Land-
reville och Bissonnette [20], ddr man behandlade patienter med
fysiskt handikapp och samtidig depression (n=12). Denna stu-
die, som dock saknade kontrollgrupp, visade signifikanta be-
handlingseffekter, 4ven om patienterna efter genomférd be-
handling alltjaimt bedémdes ha lindrigare depressiva besvér.

Forskarna Wollersheim och Wilson [21] genomférde en
studie som senare ingick i Cuijpers naimnda metaanalys. De
jamférde en typ av KBT-gruppformat (coping therapy, n=8)
med stodjande gruppterapi (supportive group therapy, n=8)
och biblioterapi baserad pa coping therapy (n=8). Aven en vin-
telistekontrollgrupp inkluderades (n=8). Alla aktiva behand-
lingsgrupper visade férbattringar vid savil klinikerskattning
som sjilvskattning vid eftermitning och vid 6-manadersupp-
foljningen. Endast pé ett méatt skilde sig resultaten at till grupp-
formatets fordel, vilket dock var ett klinikerskattat matt av be-
domare som inte var blindade f6r betingelse.

Osgood-Hynes och medarbetare [22] har utvirderat effek-
ten aven annorlunda och i behandlingsmodaliteter mer omfat-
tande sjdlvhjilpsbaserad behandling. Denna Oppna studie
genomfordes pa flera forskningscentrum i USA och Storbri-
tannien. En begriansning var alltsa att ingen reguljar kontroll-
grupp fanns med. I studien anvidndes ett KBT-baserat sjélv-
hjélpsprogram som kallas COPE, som inkluderar moduler om
konstruktivt tinkande (constructive thinking), trevliga akti-
viteter (pleasant activities) och kommunikationsfardigheter
(assertive communication).

Sjélvhjalpsprogrammet administrerades under 12 veckors
behandlingstid, men till skillnad fran tidigare nimnda studier i
fler modaliteter: via ett VHS-videoband, nio tryckta modulhéf-
ten och 11 kostnadsfria samtal till ett telefonnummer med IVR-
system (IVR [Interactive voice response] ir ett databaserat
system som genererar »rostsvar« till den som ringer utifran val
denne gor pa sin knapptelefon; systemet anvéinds it ex ett fler-
tal foretags kundservicetelefonnummer, dd man »viljer sig
fram« i en meny med knapptryckningar).

Resultaten av studien visade signifikanta férbéttringar for
deltagarna savél vad géller depressiva symtom som social for-
maga och arbetsfunktionsformaga. Grad av férbéttring var po-
sitivt korrelerad med anvéind tidsméngd i telefonsystemet.

I en studie av Williams och Whitfield [23] skapade man ett
»sjélvhjalpsrum« pa den kliniska mottagningen, dar 42 konse-
kutiva patienter remitterade f6r depressiva besvir erbjéds an-
vianda den kognitivt inriktade sjélvhjilpsboken »Mind over
mood«. Totalt 22 patienter svarade pa erbjudandet och kal-
lades till en 20 minuter lang introduktion och uppmanades se-
dan att anvinda »sjilvhjilpsrummet« varje vecka under 6
veckor, varefter man for dessa patienter fann signifikanta ef-
fekter pa utviarderingsmatt av hopploshet och dysfunktionella
tankar.

Den kanske mest aktiva forskningsgruppen inom omradet
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biblioterapi for depression har dven genomfoért en studie [24]
dir man direkt jimforde individuell kognitiv terapi med kogni-
tiv biblioterapi (i form av nimnda bok av Burns) for dldre de-
primerade patienter. Totalt 31 patienter randomiserades till
nagon av dessa tvd behandlingar. Vid eftermétningen fann man
att individuell kognitiv terapi hade signifikant béttre effekt pa
sjdlvrapporterade depressiva besvir, men inte pa klinikerskat-
tade depressiva besviar. Vid 3 manaders uppf6ljning fanns inga
skillnader alls mellan de bada aktiva behandlingarna, och dessa
resultat var oférandrade vid en uppféljning 2 ar senare [25].

Biblioterapi formedlad via Internet

De hittills nimnda studierna har alla anvint ett mer eller
mindre traditionellt sitt att formedla sjalvhjilpsmaterial,
nimligen via en bok och vanligen med vissa tillskott av korta
personliga traffar och/eller kortare telefonkontakt. Steget fran
att formedla biblioterapi via bocker och sjialvhjalpsgrupper till
att formedla det via Internet har visat sig inte vara langt, sir-
skilt med tanke pa den héga anslutningen till Internet vi ser i
dag.

En amerikansk forskningsgrupp har tagit fram ett program
de kallar ODIN (Overcoming depression on the Internet), fér-
delat pa 7 moduler med huvudsakligen kognitivt innehall. I en
utvirdering dar ingen vigledning gavs (dvs ingen behandlar-
kontakt) och dar foljsamheten av behandlingen visade sig
mycket 14g uppnéaddes ingen statistiskt signifikant effekt jaim-
fort med kontrollbetingelse [26].

I en senare, aterigen randomiserad studie dar man jamférde
sjalvhjilps-KBT med sedvanlig behandling [27] komplette-
rades sjdlvhjalpsprogrammet med att man kontaktade de 255
deltagarna via telefon och gav vykortspaminnelser for att mota
problemet med f6ljsamhet och for att minska bortfallet. Da vi-
sade behandlingsgruppen bittre effekt dn kontrollgruppen;
skillnaden i effekt var dock relativt liten.

En australisk forskningsgrupp har utvecklat ett sjalvhjalps-
program de kallar MoodGym, som de utvirderat i ett antal stu-
dier. I en studie [28] randomiserades 525 personer till anting-
en sjalvhjalps-KBT (med visst telefonst6d), Internetformedlad
information om depression eller en kontrollbetingelse med
icke-behandlingsinriktade telefonsamtal. Man fann signifi-
kant effekt vad géller sjalvhjilps-KBT; dock uppnaddes samma
effekt med det mer allménna informationsmaterialet. Det ar
darfor svart att dra nagra viktiga slutsatser fran denna studie.

I en studie som gjorts av var forskningsgrupp [29] utvirde-
rade vi ett Internetbaserat sjidlvhjilpsprogram kombinerat
med vigledning via e-post. Kontrollgruppen hade i denna stu-
die dven tillgang till nitbaserad diskussionsgrupp. Behand-
lingsprogrammet, som stréackte sig 6ver 10 veckor, var indelat i
5 moduler som inkluderade psykoedukation, beteendeaktive-
ring, kognitiv omstrukturering, somn och fysisk hilsa samt
aterfallsprevention.

Efter behandling hade behandlingsgruppen férbéattrats sig-
nifikant mer &n kontrollgruppen, med en genomsnittlig
minskning av BDI (Beck depression inventory) péa 8,3 poing
vid eftermétning (1,4 poéng i kontrollgruppen) och 7,8 poing
vid 6-méanadersuppfoljning (da inga kontrolldata langre fanns
pa grund av att kontrollgruppen da fatt behandling). Vad géller
prediktion av utfall fanns en svag korrelation mellan antalet ti-
digare depressionsepisoder och negativt behandlingsutfall
[30].

Kan bli en behandlingsform for framtiden
Som framgar av denna 6versikt finns evidensstdd for vigledd
KBT-baserad biblioterapi/sjilvhjalp fér depression. Samtidigt
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bor det givetvis understrykas att flera studier innehaller bris-
ter. Som redan ndmnts har i flertalet studier t ex ingen klinisk
intervju anvints for att sikerstélla diagnos; i stallet har huvud-
sakligen olika former av sjdlvskattningar anvints. En annan
begriansning ar att flertalet studier behandlar patienter som
sjalvanmalt sig till en forskningsstudie. Sammantaget viacker
detta forstas fragan om hur 6verférbara resultaten ar till en kli-
nisk kontext med diagnostiserade patienter.

Eftersom sjilvhjalpsmetoder sillan 6verforts till klinisk
praxis, saknas ofta naturalistiska utvirderingar av hur vigledd
sjélvhjalp fungerar i kliniska milj6er, i synnerhet i primérvar-
den. Eftersom det rader brist pa utbildade terapeuter, skulle
vigledd sjilvhjilp kunna utnyttjas mer, men tyvarr forbises
den mojligheten ofta [31]. Orsaker till detta »glapp« mellan
forskning och klinisk tillimpning kan sdkert s6kas pd méanga
hall. Ett ar givetvis den generella utmaningen att fora in ny evi-
densbaserad kunskap i klinisk praxis. En mer specifik tdnkbar
orsak ir att denna fraga om hur man bést formedlar och till-
gingliggor evidensbaserad psykologisk behandling har fatt stai
skuggan av en storre debatt om vad evidensbaserad psykotera-
pi egentligen &r. Slutligen finns det sannolikt en méngd prak-
tiska utmaningar.

Som tagits upp i denna artikel kan vigledd sjalvhjilp (med
vissa variationer i sitt att administrera den) vara en effektiv
behandling vid lindrig till mattlig depression. Vid beddmning-
en av evidensliget for vigledd sjialvhjalp finns det enligt var
mening ingen sirskild anledning att skilja pa behandlingar en-
dast pa grund av formedlingssittet i sig, dvs sjélvhjalpstext for-
medlad via bok eller Internet. Internetférmedlad végledd
sjalvhjalp bor, menar vi, ses som endast ett nytt administra-
tionssatt, inte som en ny behandlingsform i sig.

I var forskningsgrupp har vi sedan méanga ar utviarderat vag-
ledd KBT-baserad sjélvhjélp formedlad via Internet. Internet
ir pA manga satt ett idealt verktyg fér implementering av sddan
behandling, I stéllet for bécker och pappersmanualer har pati-
enter konstant dygnetrunttillgang till lattuppdaterade sjalv-
hjalpsmanualer pa en webbplats, till vilken &ven verktyg som
t ex meddelandefunktion (integrerad e-post), sjdlvskattnings-
formulér och diskussionsforum kan knytas.

Samtidigt leder vigledd KBT-baserad sjalvhjilp till flera ut-
maningar, diar en sannolikt 4r det skiarpta behovet av diagnos-
tisk precision for att kunna hinvisa ratt patient till ratt manua-
liserad behandling. En annan utmaning dr monitorering av pa-
tienter under behandlingstiden (med sérskilt avseende pa t ex
suicidrisk). Precis som i traditionellt formedlad KBT har be-
handlaren en central plats med tillh6rande ansvar. Forskning-
en tyder pa att delaktigheten av en behandlare som végleder
patienten genom sjilvhjidlpsprogrammet ar sérskilt viktig for
att uppna god effekt [32].

I SBU:s oversikt av forskningsstddet vid behandling av de-
pressionssjukdomar [3] skrev man: »Med tanke pa depressio-
ners och angesttillstands vanlighet och effekten av biblioterapi
vore givetvis littillgdngliga egenbehandlingar 6ver Internet av
stor betydelse.«

Sammanstillning av forskningen specifikt pa omradet da-
tor- och Internetbaserad KBT har gjorts av savil National In-
stitute of Clinical Excellence i Storbritannien [33] som, helt
nyligen, SBU i Sverige [34]. Det bor ses som angeléget, menar
vi, att ta tillvara savil aktuell kunskap inom behandlingsforsk-
ningsomradet som de mojligheter ny teknik innebér och samti-
digt bidra till kunskapslidget genom att utvirdera Internetfor-
medlad vigledd sjalvhjalp inom vanlig vard.

Sedan ett ar finns Internetbehandling for depression (vig-
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ledd sjélvhjilp) som behandling vid Internetpsykiatrienheten,
<http://www.internetpsykiatri.se>, Psykiatri Sydvést. Det &r ett
viktigt steg for att prova hur vigledd sjalvhjélp fungerarien kli-
nisk milj6, och Stockholm ligger i och med detta langt fram
bade nationellt och internationellt. Vi hoppas att det ska bli ett
betydelsefullt bidrag till att gora evidensbaserad psykologisk
behandling langt mer tillganglig i sjukvarden och ddrmed bétt-
re kunnalindra savil det personliga lidande som de samhilleli-
gakostnader som depression bidrar till.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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