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Oversiktligt kunskapsunderlag inom omrédet
depression och angestsyndrom

Nationella kompetensgruppen for internetbaserat stod och behandling, juni 2018

Kognitiv beteendeterapi vid depression och angestsyndrom

Kognitiv beteendeterapi (KBT) prioriteras hogt i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard vid depression och angestsyndrom avseende behandling for lindrig till
medelsvar egentlig depression, paniksyndrom, social fobi, tvangssyndrom,
posttraumatiskt stressyndrom och i viss man generaliserat angestsyndrom (2). Andra
behandlingsmodeller som Interpersonell terapi och tidsbegrénsad psykodynamisk
psykoterapi ar ocksa rekommenderade vid depression, men finns inte tillgangliga som
internetformedlade program i reguljar vard och redovisas darfor inte har.

Grundlaggande inslag i KBT ar utbildning om tillstand och om hur tankar, kanslor,
beteenden och kroppsliga upplevelser samverkar med sammanhanget, samt ett
strukturerat arbetssétt med hemuppgifter och aterkoppling (3). Utdver detta ingar
specifika kognitiva och beteendeinriktade interventioner som exponering,
kartlaggning och schemaldggning av aktiviteter, vaglett upptackande, reglering av
anspanning, problemldsning samt kognitiv bearbetning/omstrukturering. KBT for barn
och unga &r pa manga sétt lik den for vuxna men innefattar anpassningar i sprak och
tid, tydligare forstarkare samt oftast engagemang av foréldrar (4). Genom
grundlaggande forskning har man utvecklat ett antal komponenter som ingar i
behandlingsmodeller och program for specifika diagnoser (3, 4, 5). Evidensbasen for
nationella riktlinjer baseras pa vetenskapliga utvarderingar av dessa diagnosspecifika
KBT-modeller (2).

Patienter har ofta depression och flera angestsyndrom samtidigt vilket har medfort att
man utvecklat transdiagnostiska KBT-modeller som anvénder samma
behandlingsprinciper for alla tillstanden. Man har sett att diagnosspecifika program
aven kan vara verksamma pa samsjukliga diagnoser, men att antalet diagnoser kan
forsamra effekten. For angestsyndromen verkar de transdiagnostiska programmen
kunna ha motsvarande effekt som diagnosspecifika program och snarare hogre effekt
om det finns flera diagnoser, men underlaget for direkta jamforelser ar fortfarande
ganska litet (6).

Nagra av de transdiagnostiska programmen raknas till den sa kallade tredje vagens
KBT, som Acceptance and Commitment Therapy (ACT) och Mindfulness Based
Cognitive Therapy (MBCT). Karnkomponenter &r 6kad éppenhet gentemot
upplevelser och att kunna inta en mer accepterande hallning till handelser i nuet (7).
Bade ACT och MBCT anvander sig av traning i medveten narvaro (mindfulness) som
medel for dessa mal. | ACT laggs stor vikt pa att 6ka férmagan till att flexibelt kunna
styra sitt beteende utifran sina varderingar istallet for att lata beteenden styras av
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upplevelsemassigt undvikande. Man arbetar ocksa med tankar och inriktar sig pa att
uppna sa kallad defusion av tankar vilket innebér att personen nar insikt om att tankar
kommer och gar och inte dr absoluta sanningar. Nagra metaanalyser som jamfort ACT
mot diagnosspecifik KBT har angett likvardiga effekter, andra att effekterna skilt sig
(7). Det finns trovardigt stod for att MBCT minskar risken for aterfall i depression
med 35-50 % hos patienter med tidigare flera depressionsepisoder och utan aktuell
depression, men det ar oklart om effekterna pa aterfall ar jamforbara med KBT for
depression (7). Enligt nationella riktlinjer ska Mindfulnessbaserad stressreduktion
(MBSR) och MBCT endast anvandas vid akut, pagaende depression eller
angestsyndrom inom ramen for forskning och utveckling (2).

Internetformedlad behandling med kognitiv beteendeterapi

Internetférmedlad psykologisk behandling kan medféra nya mojligheter och alternativ
for patienten. Behandlingen gar att anpassa till nar och var patienten kan genomfora
behandlingen, och blir mer tillganglig da behandlaren kan behandla fler patienter.
Internetférmedlad behandling ar vanligtvis strukturerad som ett sjalvhjalpsprogram,
och bestar oftast av 8-15 delprogram (moduler) som ges under flera veckors tid, oftast
med regelbundet stéd av en behandlare via ett meddelandesystem i behandlings-
plattform eller per telefon. Programmen innefattar vanligen samma modeller,
diagnosspecifika eller transdiagnostiska, som KBT formedlat ansikte-mot-ansikte. En
tredje variant ar individanpassade program dar man véljer moduler utifran patientens
sammansatta problembild. Arbetsblad med évningar med aterkoppling fran
behandlare ar centrala inslag, férutom att ta del av text och ibland multimedia-inslag.

SBU utvarderade 2013 nytta och risk av internetférmedlad psykologisk behandling pa
kort och lang sikt vid angest- och forstamningssyndrom for barn, ungdomar och vuxna
genom en granskning av den vetenskapliga litteraturen (8). Man papekade att de flesta
studier jamfort enbart med véntelista som kontrollgrupp och hade kort uppféljningstid.
| uppdateringen av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom 2017 (2) tog man inte stéllning till formedlingssatt av KBT for vuxna
eftersom utvecklingen gar sa fort. Daremot papekades i raderna for behandling av
barn och unga med depression och angestsyndrom att rekommendationerna inte géllde
internetformedlad KBT. En uppdaterad systematisk dversikt och metaanalys av
jamfdrelser mellan internetbaserad och vanlig KBT hos vuxna publicerad 2018 kunde
inkludera tre studier for social fobi, tva for paniksyndrom och fem for depression (och
10 for andra tillstand) (9). Oversikten indikerade att internetférmedlad och vanlig
KBT hade lika stora effekter. En Oversikt av langtidseffekter pa mer &n tva ar fann 14
studier (10 for angestsyndrom och depression), varav alla utom en handlade om vuxna
(10). Generellt holl sig effekterna goda och ibland forbattrade under uppfoljningstiden
pa i snitt 3 ar (mellan 2- 5 ar). En aktuell utveckling ar att kombinera vanlig KBT med
internetformedlade inslag, sa kallade blandade behandlingar (blended). Blandade
behandlingar har en rad fordelar men det ar brist pa studier som analyserar
effektiviteten jamfort med den for rena formedlingsséatt (11).
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Det vetenskapliga stodet for internetférmedlad behandling av barn och ungdomar &r
mer bristfélligt. En dversikt publicerad 2016 kunde inkludera 24 studier som framst
rérde angestsyndrom men ocksa en del kroppsliga problem (12).Man noterade mattligt
hdga effekter jamfort med vantelista och att internetférmedlade program kan anpassas
for unga.

Sammanfattningsvis:

e Det finns visst stod for att vagledd psykologisk behandling formedlad via
internet for vuxna med angestsyndrom och depression ar likvérdig
motsvarande behandling via fysiska besok hos terapeut.

e Patienterna bor kunna ta eget ansvar, lasa och skriva, kunna hantera internet
och vara motiverade till arbetssattet

e Internetférmedlad behandling till barn och ungdomar haller pa att utvecklas
med hittills otillrackligt vetenskapligt stod.

e Uppfdljning bor innefatta saval positiva effekter pa symtom och funktion som
eventuella negativa effekter och upplevelser. Det finns ett nationellt
kvalitetsregister, Svenska Internetbehandlingsregistret, som erbjuder
standardiserad uppféljning och aterkoppling vid behandling fér vuxna och
unga, https://siber.registercentrum.se
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