KLINIK & VETENSKAP KLINISK OVERSIKT

Datoriserad
terapi fOor angest-
storning bor
provas aven for
barn och unga

Kan ge battre tillganglighet till
evidensbaserad behandling

SARAH VIGERLAND, doktorand,
leg psykolog, Karolinska insti-
tutet, Stockholm
sarah.vigerland@ki.se

ULRIKA THULIN, PhD, leg psyko-
log, leg psykoterapeut, Stock-
holms universitet; bada Barn-
och ungdomspsykiatri, Stock-
holm

BRJANN LJOTSSON, med dr, leg
psykolog

LIV SVIRSKY, doktorand, leg
psykolog, leg psykoterapeut;
de bada sistndmnda Karolinska

NILS LINDEFORS, professor,
verksamhetschef, leg ldkare,
specialist barn- och ungdoms-

psykiatri, Psykiatri Sydvast; an-

svarig for internetférmedlad
KBT i Stockholms l&n
GERHARD ANDERSSON, profes-
sor, leg psykolog, leg psyko-
terapeut, Linkdpings universi-
tet; gdstprofessor

EVA SERLACHIUS, med dr, 6ver-

lakare, specialist barn- och ung-

domspsykiatri, Barn- och ung-
domspsykiatri, Stockholm; de

tre sistnamnda Karolinska insti-
tutet, Stockholm

institutet, Stockholm

OLAV BENGTSSON, divisionschef,
leg lakare, specialist barn- och
ungdomspsykiatri, Barn- och
ungdomspsykiatri, Stockholm

Angeststérningar drabbar mellan 5 och 10 procent av barn
och ungdomar och ar dirmed bland de vanligaste psykiska
problemen i denna grupp. Angeststérningar innebér inte bara
lidande och svarigheter pa kort sikt utan 6kar @ven risken for
angest, depression och psykosociala svarigheter i vuxen alder
[1,2].

Kognitivbeteendeterapi (KBT) har visat sig vara en effektiv
behandlingsform (med mattlig till stor effekt) fér barn och
ungdomar med dngeststorningar [3, 4] och rekommenderas av
Socialstyrelsen [5]. Inom primér- och specialistvard rader det
dock brist bade pa psykologer med KBT-kompetens och pa
tillrackliga resurser for att utféra de reckommenderade psyko-
logiska behandlingarna [5].

Ett sdtt att na ut till fler personer och korta vintetiderna ar
att administrera behandlingen pa ett effektivare sitt. For
vuxna har man undersokt bla datoriserad eller internetfor-
medlad behandling. Datoriserad behandling kan séigas vara
en form av sjdlvhjilp med varierande grad av behandlarstod.
Trots att datoriserad behandling &r ett relativt ungt forsk-
ningsomrade, har behandlingen visat sig ha god effekt vid bla
angeststorningar, depression och tinnitus hos vuxna [5-7].
Den rekommenderas som behandlingsmetod av Socialstyrel-
sen vid depression, social fobi och paniksyndrom [5].

I Sverige har internetférmedlad behandling fér vuxna bor-
jat anvdndas inom béade psykiatri och priméarvard, tex pa In-
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»Datoriserad behandling kan sagas
vara en form av sjalvhjalp med
varierande grad av behandlarstod.«

ternetpsykiatrienheten pa Karolinska universitetssjukhuset,
Huddinge [8].

Effektiv metod for vuxna - endast fa studier bland barn

Det finns saledes gott stod for att datoriserad behandling ar
en effektiv metod for vuxna och att den ar mdgjlig att bedriva
inom reguljar vard. For barn och ungdomar har daremot en-
dast en del preventionsstudier och ett fatal behandlingsstu-
dier for depression och dngeststérningar genomforts [9]. Nag-
ra studier har dven gjorts pa datoriserad behandling vid bla
huvudvirk och astma for barn [10]. Sammantaget ar forsk-
ningen vad giller datoriserad behandling f6r barn och ungdo-
mar dnnuisinlinda.

Syftet med denna artikel ar att ge en Oversikt 6ver forsk-
ningslidget vad géller datoriserad behandling fér barn och
ungdomar med angeststérningar och att definiera framtida
forskningsfragor.

Litteratursokning

En sokning gjordes i databaserna PubMed och PsycInfo pa
sokorden »computer or Internet or cd-rom« OCH »children or
adolescents« OCH »anxiety or phobia« i titel eller abstrakt.
Totalt 135 artiklar hittades. Artiklar som studerar effekten av
en helt eller delvis datoriserad intervention som syftar till att
behandla angeststérningar hos deltagare mellan 0 och 18 ar
och som publicerats pa engelska i en referentgranskad tid-
skrift inkluderades. Totalt nio artiklar motsvarade dessa in-
klusionskriterier. En manuell sokningien artikel [9] och bland
de inkluderade artiklarnas referenser genomfordes for att fin-
naandra artiklar som uppfyllde kriterierna, och ytterligare en
artikel inkluderades. Inga oversiktsartiklar inkluderades och
inga studier exkluderades pa grund av metod eller deltagaran-
tal.

Totalt inkluderades tio artiklar: sju beskrevrandomiserade
kontrollerade studier [11-17], tre artiklar var fallstudier med
fem eller féarre deltagare [18-20]. Atta artiklar inneholl
transdiagnostiska behandlingsprogram [12-18, 20], medan
resterande tva artiklar riktade sig mot specifik fobi [11, 19].

Nedan f6ljer en kort genomgang av samtliga tio artiklar.

Oversikt av studier

I en studie undersoktes effekten av datoriserad exponering
vid spindelfobi (computer assisted vicarious exposure; CAVE)
hos tva barn (9 och 10 ar) [16]. Interventionen bestod av att
spindlar presenterades pa en datorskdrm under en timme vid

B SAMMANFATTAT

Angeststorningar ar bland de
vanligaste psykiska problemen
hos barn och ungdomar. De evi-
densbaserade behandlingsme-
toder som finns nar dock inte
alla som skulle kunna ha nytta
avdem.

Datoriserad psykologisk be-
handling dr en effektiv behand-
lingsmetod fér vuxna, men
mycket fa studier har undersokt

datoriserad behandling for barn.

Syftet med denna artikel ar att
ge en dversikt 6ver forsknings-
laget vad géller datoriserad be-

handling for barn och ungdomar
med angeststdrningar.

En genomsokning av tva data-
baser genomfordes, och totalt
hittades tio artiklar, varav sju
randomiserade kontrollerade
studier. Overlag &r resultaten
forsiktigt positiva. Mer forskning
behovs dock inom omradet.
Datoriserad behandling fér barn
skulle kunna dka tillganglighe-
ten till evidensbaserad behand-
ling och dren metod som bor
utforskas dven i Sverige.
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ett tillfalle. Ingen effekt kunde uppmitas, vare sig med be-
teendetest eller med sjdlvskattning av angest.

I ytterligare en behandlingsstudie undersoktes effekten av
datoriserad exponering vid spindelfobi jaimférd med tera-
peutledd exponering for teckningar av spindlar och med vin-
telista [11]. Behandlingarna bestod av tre sessioner som ge-
nomfordes var tredje till var fjirde dag. Deltagarna, 28 barn
(10-17 ar), randomiserades till nagon av betingelserna. Resul-
tatet av behandling med terapeut var statistiskt signifikant
béttre in i bade CAVE- och vintelistegruppen. Detta holl i sig
vid uppféljningsmétningen en manad senare. Den skillnad
som fanns mellan CAVE- och véntelistegruppen var inte sta-
tistiskt signifikant.

I en australisk studie jimf6érdes KBT i klinik (CLINIC) med
samma behandling delvis administrerad via internet (CLIN-
NET) och vintelista [14]. CLINIC bestod av tio gruppsessio-
ner for barnen och sex fordldratraffar. For CLIN-NET-grup-
pen administrerades fem av barnens tio sessioner och tre av
fordldrarnas sex sessioner via internet. Deltagarna, 72 barn
(7-14 ar) med angeststorningar (generaliserat angestsyn-
drom, separationsangest, social fobi eller specifik fobi), ran-
domiserades till nagon av betingelserna.

Resultaten i bade CLINIC-gruppen och CLIN-NET-grup-
pernavar statistiskt signifikant battre dn i vintelistegruppen
vid bade efter- och uppféljningsmétning. Effekten fér CLIN-
NET- och CLINIC-gruppernajamfort med vintelistegruppen
var stor for klinikerskattningarna och mattlig for fordldra-
skattningarna. Barnskattningarna visade obefintliga effekt-
storlekar for bade CLIN-NET-gruppen och CLINIC-gruppen
jamfort med véntelistegruppen. Ingen statistiskt signifikant
skillnad fanns mellan CLINIC och CLIN-NET. Forbéttring-
arna kvarstod till 12-manadersuppfoljningen.

Samma forskargrupp beskrev i en senare studie hur de ut-
vecklat den ovan nimnda behandlingen till att administreras
helt via internet i form av programmet BRAVE Online [20].
Behandlingen innehdll tio sessioner for barn och sex sessio-
ner for fordldrar samt behandlarstod i form av regelbunden e-
postkontakt och tva telefonsamtal. I studien redovisas fallbe-
skrivningar av tva barn (10 och 17 &r) med angeststorningar
(separationsangest, specifik fobi och generaliserat &ngestsyn-
drom respektive social fobi, specifik fobi och generaliserat
angestsyndrom).

Barnen forbiattrades bade pa fordldra- och klinikerskatt-
ningarna mellan for- och uppféljningsmétning, men bara det
ena barnet férbéittrades pa barnskattningarna. De forbéttra-
de klinikerskattningarna gillde samtliga diagnoser. Den upp-
mitta forbattringen pa foraldra- och klinikerskattningarna
fortsatte att 6ka till 6-manadersuppf6ljningen.

BRAVE Online jimfordes senare med vintelista i en rando-
miserad kontrollerad studie [13]. Deltagarna, 73 barn (7-12 ar)
med angeststorningar (generaliserat &ngestsyndrom, separa-
tionsangest, social fobi eller specifik fobi), randomiserades
till ndgon avbetingelserna. Vid eftermatningen fann man sma
till mattliga effektstorlekar vad giller klinikerskattad angest i
behandlingsgruppen jaimfért med vantelistegruppen. Forald-
ra- och barnskattningarna visade sma till obefintliga effekt-
storlekar.

I en pilotstudie testades den CD-ROM-baserade KBT-be-
handlingen Cool Teens [18]. Cool Teens bestar av atta sessio-
ner for tonaringar och &r en aldersanpassning av det sk Cool
Kids-programmet [21]. I behandlingen ingick telefonsamtal
med terapeut varannan vecka. Fem ungdomar (14-16 ar) med
angeststorningar (huvudsakligen generaliserat angestsyn-
drom och separationsangest) genomgick programmet.
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Behandlingseffekterna varierade: tva ungdomar férbattra-
des, medan tre var oférindrade eller nagot férsamrade pa kli-
nikerskattningarna. Tre ungdomar férbittrades pa barn- och
fordldraskattningarna mellan for- och eftermitningen, och
vid uppféljningen tre manader senare hade ytterligare tva
ungdomar forbéttrats pa dessa skattningar.

I en randomiserad kontrollerad studie jimfordes det datori-
serade KBT-behandlingsprogrammet Camp Cope-a-lot
(CCAL) med terapeutledd behandling och en datoriserad kon-
trollbetingelse [12]. CCAL bestod av tolv sessioner och tva for-
dldratraffar med en coach. Under programmets sista sex ses-
sioner hade barnet behandlarstod. De andra betingelserna
bestod ocksé av tolv sessioner. Deltagarna, 49 barn (7-13 ar)
med angeststorningar (generaliserat Angestsyndrom, panik-
syndrom, separationsangest, social fobi eller specifik fobi),
randomiserades till nagon av betingelserna.

Vid eftermitningen visade bade CCAL och behandling med
terapeut statistiskt signifikant storre férbéttringar dn kon-
trollgruppen med mattliga till stora effektstorlekar vad géller
klinikerskattningarna. Det fanns inga statistiskt signifikanta
skillnader mellan grupperna vad géller barnskattningarna.
Forbattringarna kvarstod vid uppféljningen efter tre mana-
der. Ingen statistiskt signifikant skillnad fanns mellan dem
som deltogi CCAL och dem som tréffade en terapeut.

I en randomiserad kontrollerad pilotstudie jimférdes det
CD-ROM-baserade KBT-behandlingsprogrammet Think,
Feel, Do (TFD) med véntelista [15]. TFD bestod av sex sessio-
ner och gicks igenom tillsammans med sjukskdterska och 14-
rare eller psykologassistent ungefir en gang i veckan. Delta-
garna, 20 barn och ungdomar (11-16 ar) med dngeststorningar
(generaliserat dngestsyndrom, paniksyndrom, social fobi el-
ler specifik fobi) eller depression, randomiserades till nagon
av betingelserna. Vid efterméitningen visade kontrollgruppen
statistiskt signifikanta férbattringar pa tre subskalor i sjdlv-
skattningsformulidren, medan TFD-gruppen visade statis-
tiskt signifikanta férbattringar pa sju subskalor.

BRAVE online (NET) jimfordes i en randomiserad kon-
trollerad studie med KBT i klinik (CLIN) och vintelista [16].
Deltagarna, 115 ungdomar (12-18 ar) med angeststérningar
(generaliserat angestsyndrom, separationsangest, social fobi
eller specifik fobi), randomiserades till ndgon av betingelser-
na. Vid eftermétningen fann man stora inomgruppsliga ef-
fektstorlekar vad géller barn-, férdldra- och klinikerskattad
angest for NET. Efter 12 manader var 68,2 procentibade NET-
gruppen och CLIN-gruppen fria fran sin priméira angest-
diagnos. Effektstorleken var stor mellan NET-gruppen och
vintelistegruppen och obefintlig mellan NET-gruppen och
CLIN-gruppen vad giller klinikerskattningen. For forildra-
ochbarnskattningarna var effekterna sma mellan NET-grup-
pen och CLIN-gruppen, till forman for CLIN, och obefintliga
mellan NET-gruppen och vintelistegruppen.

I en randomiserad kontrollerad studie testades den CD-
ROM-baserade KBT-behandlingen Cool Teens [17]. Deltagar-
na, 43 ungdomar (14-17 ar) med en primér angestdiagnos (ge-
neraliserat angestsyndrom, paniksyndrom, separationsang-
est, social fobi, specifik fobi, tvadngssyndrom eller angeststor-
ning UNS), randomiserades till Cool Teens eller vintelista.

»Forskningen kring datoriserad be-
handling for barn och ungdomar ér
annu i sin linda, men man kan redan nu
se potentiella fordelar med metoden.«
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Bada betingelserna varade 6ver 12 veckor; i behandlingsgrup-
pen ingick atta telefonsamtal med antingen ungdomen eller
foridldern. Vid eftermitningen fann man stora inomgruppsli-
ga effekter pa samtliga variabler for behandlingsgruppen, for-
utom pa en (sjalvskattning avungdomarnas automatiska tan-
kar) dar effekten var mattlig. Skillnaderna i effekt mellan be-
handlingsgruppen och vintelistegruppen var stora for savil
barn- och férdldra- som klinikerskattningarna.

Sammantaget indikerar resultaten fran dessa studier att
datoriserad behandling kombinerad med behandlarstéd skul-
le kunnavaraen lovande behandlingsmetod f6r barn och ung-
domar med angeststérningar. I de sju randomiserade kontrol-
lerade studierna dir effektstorlekar kunde berdknas gav kli-
nikerskattningarna méttliga till stora effekter, vilket motsva-
rar vad som aterfinns vid KBT-behandling fér barn med
angeststorningar dir barnet triaffar en terapeut [22]. Effekt-
storlekarna berdknade utifrdn barn- och foraldraskatt-
ningarna varierade ddremot stort, fran sma till stora.

De senaste randomiserade kontrollerade studierna har vi-
sat mattlig till stor effekt pa dessa métt. Det &r dock for fa stu-
dier gjorda for att man med sidkerhet ska kunna uttala sig om
huruvida datoriserad behandling dr en bra metod f6r barn och
ungdomar.

Kliniska implikationer

Forskningen kring datoriserad behandling for barn och ung-
domar ar dnnuisinlinda, men man kan redan nu se potentiel-
la fordelar med metoden. De storsta vinsterna med datorise-
rad behandling handlar om 6kad tillgdnglighet till evidensba-
serad behandling och kortare vintetider samt att datoriserad
behandling kan mojliggora for familjer att ta del av behand-
ling utan att behéva ta ledigt fran arbete eller resa langa
strickor.

Manga barn och ungdomar lider av angeststérningar, men
deras problem kvalificerar inte for specialistvard. Vem som
har ansvaret for att behandla dessa patienter ar oklart, och
manga priméarvardsmottagningar &r inte tillrdckligt rustade
for att behandla psykisk ohélsa hos vuxna, 4n mindre hos
barn. Datoriserad behandling skulle kunna vara ett sitt att ta
emot och erbjuda insatser till dessa barn och ungdomar.
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Ur ett samhaéllsperspektiv ar kortare vintetider och hogre
tillgdnglighet bade en fraga om god vard och minskade kost-
nader. Datoriserad behandling skulle kunna gora att samma
antal behandlare kan behandla fler patienter och ddrmed 6ka
effektiviteten inom varden. Eftersom vi dessutom vet att dng-
eststorningar hos barn och ungdomar 6kar risken for angest,
depression och psykosociala svarigheter i vuxen alder, har vi
mycket att vinna pa att tidigt och framgangsrikt behandla
angeststorningar hos unga.

Framtida forskning

Innan metoden eventuellt implementeras ar det dock viktigt
att den utvirderas i klinisk milj6. Ett flertal studier visar att
datoriserad behandling &r en effektiv metod fér vuxna, men
mycket fa studier har undersokt datoriserad behandling for
barn. Fler randomiserade kontrollerade studier behover ge-
nomforas for att utvirdera effekten av datoriserad behand-
ling for barn och ungdomar med angeststérningar.

Om datoriserad behandling for barn med angeststérningar
skulle visa sig vara en effektiv metod, dr det angelaget att un-
dersoka hur metoden bést kan anvindas inom varden. Datori-
serad behandling skulle kunna vara ett led i en modell for
trappstegsvard (stepped care), administreras helt pa distans
for vissa barn och ungdomar eller vara en del i ett behand-
lingsprogram. Vad som &r lampligt kan paverkas av bla hur
mycket behandlarstdd som kravs eller om metoden ldmpar sig
sarskilt vl for nagon viss typ av problematik. Forskning kravs
for att avgora pa vilket eller vilka sétt datoriserad behandling
gor mest nytta inom offentlig vard.

Datoriserad psykologisk behandling fér barn och ungdomar
med angeststorningar skulle kunna 6ka tillgingligheten till
evidensbaserad behandling i Sverige och dr en metod som bor
undersokas vidare.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.
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