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Forord

Gér det svara att gora enkelt? Ar det mojligt att behandla patienter som har
angest eller depression via internet? Efter 14 ars erfarenhet och forskning vet vi
att det fungerar for en del patienter.

Genom denna rapport vill SKL ge landsting och verksamheter stod att infora
vagledd internetbaserad KBT-behandling som en del av vardutbudet. Det kan
bidra till att fler manniskor far tillgang till ytterligare ett behandlingsalternativ.

For narvarande sker ocksa ett utvecklingsarbete for att skapa tekniska
forutsattningar for samtliga landsting att erbjuda internetbaserad behandling och
internetbaserat stod. Tekniken for att genomfora pilotstudier berdknas vara klar
i borjan av 2014 och darefter finns det mojlighet for breddinférande i landsting
och kommuner.

Stockholm i maj 2013

Anna Ostbom

Avdelningen for vard och omsorg
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Bakgrund till rapporten

KBT-behandling via internet for patienter med angest- och depressionsproblem
ar en metod dar behandlingens innehall formedlas via en webbplats och
patienten far arbeta sjalvstandigt i vardagen med sin behandling. Patienten har
samtidigt regelbunden kontakt med en KBT-utbildad behandlare och skattar sitt
maende under behandlingens gang.

Forskning pa metoden har pagatt i snart 15 ars tid och visar att
internetbehandling kan vara en effektiv behandlingsmetod vid angest- och
depressionsproblematik (for dversikt se bl.a. Andersson & Cuijpers, 2009;
Andrews et al., 2010). Férdelar med metoden &r exempelvis att den innebar hig
tillganglighet till psykologisk behandling, skapar metodologiskt
kvalitetssdkrade behandlingar och ger patienterhtg grad av insyn. Dessutom gor
metoden det majligt for patienterna att paverka sin egen behandling och dess
upplagg (for ytterligare diskussion om metodens for- och nackdelar, se
Vernmark & Bjarehed, 2013 samt Hedman, Carlbring, Ljétsson, Anderson, In
press). Denna rapport beskriver vad internetbehandling &r, hur forskningslaget
ser ut, vilka insatser som &r vardefulla vid ett inférande av internetstodd
behandling, och den lyfter fram erfarenheter av tidigare och pagaende
implementeringar av metoden i den kliniska vardagen.

For att forbereda ett inforande av internetstodd behandling i stérre omfattning
an vad som sker i Sverige i dag samlade SKL en referensgrupp som bestod av
personer fran nio landsting och tva privata aktorer, Inera och Socialstyrelsen. En
workshop genomfordes for att ta tillvara den erfarenhet och kunskap som finns
inom omradet och for att diskutera vad som &r viktiga faktorer for att starta
internetstod och fa en bra kvalitet i arbetet.

Erfarenheterna fran dessa moten samt forfattarnas kunskap och erfarenhet har
legat som grund for denna rapport. Ett forsta utkast har sedan processats med
referensgruppen. Darutéver har ytterligare personer fatt ge synpunkter, och
Mikael Malm, Sveriges Kommuner och Landsting, har bidragit med sadana.

Forfattare till rapporten ar

Viktor Kaldo, leg. psykolog och fil. dr i klinisk psykologi. Han arbetar som
utvecklingsansvarig pa Internetpsykiatrienheten i Stockholm (Psykiatri
Sydvést/SLSO) och har sedan 1999 arbetat som kliniker och forskare med
internetbaserad behandling bade i reguljar vard och i kliniska provningar for ett
antal olika problemomraden. Han deltar som sakkunnig och kravstéallare i det
nationella projektet som utvecklar en ny teknisk plattform for
internetbehandling.

Monica Buhrman, leg. psykolog, leg. psykoterapeut och fil.dr. Hon arbetar pa
Akademiska Sjukhuset i Uppsala med att implementera och utveckla
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internetbaserad behandling vid langvarig smarta. Vidare ar hon disputerad i
amnet och forskar pa omradet.

Kristofer Vernmark, leg. psykolog, arbetar pa Psykologpartners W&W med
utveckling och implementering av och forskning pa internetbehandling och ar
forfattare till boken Internetbehandling med KBT - en praktisk handbok.

Jennie Osterberg, socionom med grundliggande psykoterapiutbildning (Steg 1),
arbetar, férutom som priméarvardskurator, som internetbehandlare i Landstinget
Gavleborg. Hon har skrivit avsnittet om Landstinget Gavleborg och Livanda.

| referensgruppen har féljande personer ingatt

Viktor Kaldo

Ulla Fridh

Fredrik Hollandare
Per-Olof Sjoblom
Olof Johansson
Stephan Ehlers
Jennie Osterberg
Robert Johansson
Monica Buhrman

Kristofer Vernmark
Lauri Nevonen
Marten Gerle
Anne-Lie Krook
Ing-Marie Wiselgren
Anna Ostbom
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1. Syfte

Syftet med denna rapport har varit att utarbeta ett underlag som ger
verksamheter i landstingen stod att infoéra internetbaserad kognitiv
beteendeterapi, IKBT for angest- och depressionsproblematik. Rapporten ska
aven kunna utgéra underlag for personer pa strategisk niva som onskar att
behandlingsformen infors i landstingen och i verksamheter som kommer att bli
berdrda. Underlaget syftar inte till att beskriva tekniska eller juridiska krav.



2. Definition av
Internetbaserad KBT

Internetbaserad KBT (IKBT) definieras har pa foljande satt.

Ett behandlingsprogram byggt pa en standardiserad sjalvhjalpsmanual for en
specifik diagnos med metoder fran kognitiv beteendeterapi (KBT) som
formedlas via internet ihop med ett aktivt stdd av en behandlare med
grundlaggande psykoterapeutisk kompetens i KBT.

Psykologisk behandling dar nagon form av sjalvhjalpsmaterial ingar kan
administreras pa en rad olika satt. Det ligger utanfor ramarna for den héar
rapporten att ga igenom olika kombinationer, och fokus kommer ligga pa den
form av behandling som har bést forskningsstdd och dar internet anvands for att
formedla behandlingen. For en snabb oversikt av hela sjalvhjalpsomradet
hanvisas till figur 1, dar den form av interventioner som berérs i den héar
rapporten har markerats.
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media utan ger for beslut
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stod J S S

Psykologisk
behandling
med tillagg
av sjalvhjalp

Traditionell psykologisk behandling med
sjalvhjalpsbicker eller digitala applikationer som stdd

Figur 1. Modell éver olika former av anvandande av sjalvhjalp och avgransning av metoder som
ingar i rapporten. © Viktor Kaldo



3. Grundlaggande
beskrivning av
Internetbehandling

Internetbehandling innebér att patienten tar del av sin behandling via en
webbplats dar det ocksa finns formular dar patienten kan skatta hur han eller
hon mar och majlighet till séker kommunikation med den egna behandlaren.

En patient som exempelvis diagnostiserats med social fobi och bedémts vara
lamplig for behandlingsmetoden far tillgang till behandlingsprogrammet och
gar igenom behandlingen under en bestamd tidsperiod. Patienten arbetar med ett
avsnitt i veckan och har via sakra meddelandesystem pa internet veckovisa
avstdmningar med sin behandlare.

Behandlingen for IKBT &r densamma som i traditionell KBT men férmedlas till
patienten via webbplatsen i stéllet for via behandlaren. Behandlarens roll &r i
stéllet att guida patienten genom behandlingsprogrammet, ge nddvandigt stod
for att patienten pa ett sjalvstandigt satt ska klara av att genomga behandlingen
och hjalpa till vid svarigheter som uppstar under behandlingens gang.

Behandlingsprogrammens upplégg och innehall

Behandlingsprogrammen &r strukturerade och standardiserade och foljer
sedvanligt KBT-upplagg for den aktuella diagnosen. Dessa formedlas till
patienten i form av text och andra medier (exempelvis videofilm, bildspel och
ljudfiler) via en dator med internetuppkoppling. Férmedling av
internetbehandling via smarta telefoner och andra mindre och mer mobila
enheter har nyligen borjat prévas och i dagsléget vet vi inte sakert hur effektiva
behandlingar i dessa format &r.

Behandlingsprogrammet ar uppdelat i sa kallade moduler, som patienten stegvis
far tillgang till under behandlingens gang. Modulerna innehaller
behandlingsinformation (aktiva KBT-komponenter) kopplade till patientens
problematik, samt dvningar i form av t.ex. skriftliga uppgifter,
erfarenhetsdvningar (t.ex. avslappning) och sjalvskattningar.

Nar en modul avslutats gar patienten vidare och arbetar med hemuppgifter och
ovningar fran den aktuella modulen. Dessa hemuppgifter rapporteras till
behandlaren via webbplatsen eller i kommunikationen med behandlaren.
Veckovisa patientsjalvskattningar hjalper behandlaren och patienten att
overvaka och folja viktiga besvarsmatt och att Gvervaka risker som okad



problematik och eventuell suicidrisk.

Behandlingarna har en specificerad langd som anses vara lamplig tid for
patienten att tillgodogora sig materialet och hinna med att arbeta med
hemuppgifter. Langden varierar beroende pa problematik och program, men ror
sig inom spannet 8-12 veckor i de allra flesta fall. Ofta bokas ett uppféljande
besok eller telefonsamtal in runt behandlingens forvantade slutdatum, delvis i
syfte att understryka att behandlingen &r tidsbegransad.

Behandlingsprogrammen &r i de allra flesta fall utformade for att hjélpa
patienten med ett visst problemomrade eller en viss psyKkiatrisk diagnos.
Transdiagnostiska program, med en generell metod avsedd att kunna anvandas
vid flera diagnoser, eller skraddarsydda program dar en kombination av olika
metoder véljs ut for att matcha patientens problemprofil férekommer men har
annu inte utvarderats i nagon storre omfattning.

Beddmning av lamplighet for metoden

Det gors alltid en grundlig diagnostisk bedémning for att matcha patienten till
diagnosspecifika behandlingar med begransad mgjlighet till anpassning for att
hantera andra typer av problem &n det primara. Patienter som uppvisar
samsjuklighet med andra psykiatriska diagnoser kan anda vara lampliga for
internetbehandling; det avgtrande &r att sékerstélla att diagnostiseringen av
huvuddiagnosen ar val gjord och att den inte ar tydligt sekundar till ndgot annat.

Dessutom bedéms patientens generella lamplighet for att genomga KBT for det
specifika problemomradet, praktiska forutséttningar och grad av motivation for
just internetbehandling for att sakerstélla att patienten kan dra nytta av
behandlingen.

Specifikt for internetbehandling &r dven att ta hénsyn till faktorer som &r
kopplade till sjalva metoden, exempelvis tillgang till dator och internet, niva av
datorvana, lasformaga, mojlighet att satta av tid och formaga att arbeta
sjalvstandigt med behandlingsprogrammet (Abbot, Klein, & Ciechomski, 2008).

Behandlarens roll

Behandlaren formedlar och administrerar behandlingen via sin dator pa
arbetsplatsen. Information om patientens anvandning av
behandlingsprogrammet och det som patienten fyller i pa arbetsblad,
sjalvskattningar och hemuppgiftsrapporter anvands som ett kliniskt underlag for
att ge patienten det st6d som behdvs.

Regelbunden kommunikation mellan patient och behandlare sker via ett sékert
meddelandesystem och inte genom osékra kommunikationsldsningar som
exempelvis e-post. Sms kan anvéndas for att paminna patienten om
behandlingen och for att formedla att det finns oldsta meddelanden eller
aktiviteter som behdver goras.

Behandlaren ger ett aktivt stod vilket innebér att behandlaren, férutom att svara
pa direkta fragor fran patienten, aven aktivt féljer patientens anvandning av
programmet och initierar kontakt vid 1ag grad av aktivitet eller vid indikationer
pa problem eller avvikelser. Vid behov rings patienten upp och bokar in besok
pa vardenheten om sa kravs. En del tekniska plattformar ger majlighet till viss
automatisering av feedback, paminnelser och stod till patienten som ett
komplement till behandlarens stdd. Ibland ges patienten storre frihet att sjalv
styra upplagget pa behandlingen och vilka moduler de ska jobba med.
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Behandlare som arbetar med internetbaserad KBT har goda kunskaper i KBT
och specifik kompetens for den aktuella problematiken och i att formedla KBT
via internet. Det &r viktigt att behandlaren kan ge feedback pa behandlingen i
linje med de behandlingsmetoder som presenteras och forstar pa vilken bas
behandlingen bygger. Han eller hon maste kunna hantera och ge feedback i
situationer som uppstar dar patienten inte forstar eller klarar av vissa moment i
behandlingen och kunna ha en kontinuerlig kontakt med patienten i linje med
det som behandlingsprogrammet férmedlar. Regelbunden eller behovsstyrd
handledning ges beroende pa behandlarens kompetensniva.

Utvérdering

Innan och efter behandlingen, ibland &ven flera manader efterat, gors vanligtvis
en strukturerad utvardering med hjalp av sjalvskattningsformulér eller olika
former av strukturerade kliniska beddmningar av patientens problematik. En
fordel med internetbehandling &r att sjalvskattningar i de allra flesta fall finns
inbyggda i behandlingsprogrammen eller férmedlas via samma webbplats som
behandlingsprogrammet. Dessa sjalvskattningar utgér en mycket bra grund bade
for utvardering av enskilda behandlingar och for lokala eller nationella
kvalitetssystem.
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4, Vetenskapligt underlag for
Internetbehandling

Hér foljer en kortfattad beskrivning av det vetenskapliga underlaget for
internetbaserad KBT vid angest och depression som i forsta hand bygger pa
metaanalyser inom omradet. For en mer detaljerad granskning hanvisas till
SBU:s uppdaterade rapport om internetbehandling som ska publiceras
sommaren2013.

Behandlingsmetodens effektivitet

Andersson & Cuijpers (2009) gick i sin metaanalys igenom tolv studier géllande
behandling av depression. Tio av dessa var behandling via internet och tva
studier var behandling via datorn, utan internet). Analysen visade pa medelstora
behandlingseffekter (dvs. en medelstor kontrollerad effektstorlek).

Andrews m.fl. (2010) gjorde en metaanalys pa internetbaserad KBT vid
depressions- och angestproblematik (paniksyndrom, social fobi och
generaliserat angestsyndrom). Resultaten visade pa en stor genomsnittlig effekt
nar internetbaserad KBT jamfordes med kontrollgrupper som inte hade fatt
behandling. Metaanalysen innehd6ll sex depressionsstudier, sex
paniksyndromstudier, atta studier pa social fobi och tva pa generaliserat
angestsyndrom. De jamfdrelser som gjordes mellan internetbaserad KBT och
traditionell KBT visar pa likvardiga resultat vad galler behandlingseffekter.

En metaanalys av Tulbure (2011) pa internetbehandling vid social fobi
inkluderade atta studier dar behandling jamfordes med en kontrollgrupp (pa
vantelista). Resultaten visade pa stora behandlingseffekter pa social fobi for i
princip alla de atta studier som granskades, samt dessutom mattliga effekter pa
livskvalitet och komorbid (samtidig) depression.

Haug m.fl. (2012) gjorde en metaanalys som omfattade 56 studier pa
sjalvhjalpsbehandlingar vid angestproblematik. Tjugosju av dessa var
behandlingar via internet och ytterligare fem datoriserade. Det metaanalysen
visade var att sjalvhjalpsbehandlingar vid angestproblematik har medelstora till
stora effekter jamfort med kontrollgrupper (pa vantelista eller placebo) och att
internetbehandling hade de storsta effekterna. Internetbehandling var pa
gruppniva battre an bade datoriserad behandling och behandling med
sjalvhjalpsbocker. | de sex studier med direkta jamforelser mellan
internetbehandling och behandling ansikte-mot-ansikte visade resultaten pa
likvardigt utfall av bada behandlingsformaten.
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Behandlarstod

I metaanalysen av Andersson och Cuijpers (2009), dar behandlingsutfallet i tolv
olika studier pa depression jamfordes, analyserades ocksa studierna utifran om
regelbundet stod fran behandlaren ingick i behandlingen eller inte. Resultaten
visade pa en battre effekt da behandlarstod ingick.

Aven i metaanalysen av Andrews m.fl. (2010) pa internetbehandlingar av
angest och depression konstaterar forfattarna att datoriserad KBT med stod av
kliniker eller tekniker kan fungera lika bra som traditionell KBT &ven da den
totala tidsomfattningen av kontakten med patienten var s kort som en timme.

Aven Newman m.fl. (2011) lyfter fram kontakten med deltagarna som en
betydande komponent i studier av internetbehandling, datoriserad behandling,
virtuell verklighet och andra teknikférmedlade behandlingar. Forfattarna menar
att den optimala omfattningen av kontakten med patienten varierar beroende pa
problematik, med hansyn till exempelvis foljsamhet till behandlingsprogrammet
och antal avhopp. De lyfter fram att behandlingar med minimal
behandlarkontakt har varit framgangsrika vid en mangd olika sorters
problematik, vilket indikerar att viss typ av strukturerad interaktion med en
terapeut ar viktigt for att fa onskad effekt.

Det finns &ven metaanalyser av olika sorters stdd. | en metaanalys av 19 studier
pa internetbehandling vid depression (Richards & Richardson, 2012) delades
stodet i behandlingen in i tre kategorier: inget stod, administrativt stéd och
terapeutiskt stdd. Resultatet visade att behandlingar med terapeutiskt stéd hade
det 1agsta antalet avhopp och de bésta behandlingseffekterna.

Sammanfattningsvis pekar forskningen mot att internetbehandling med
terapeutiskt stdd har battre effekter och farre avhopp an behandlingar utan stod,
aven om det finns undantag, till exempel vid social fobi, d&r automatiserat stod
(Titov, Andrews, Schwencke, Solley, Johnston, & Robinson 2009) och till och
med avsaknad av stod (Furumark, Carlbring, Hedman, Sonnestein, et al., 2009)
anda kan leda till goda behandlingseffekter.
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5. Stod for implementering
av Internetbaserad KBT |
reguljar vard

For att internetbehandling ska vara ett lampligt behandlingsalternativ inom
halso- och sjukvarden behover den implementeras pa ett systematiskt och
genomténkt satt, eftersom metoden &r relativt ny och bara har blivit provad till
viss del i den reguljara varden. Det finns i dagslaget en mangd vetenskapliga
studier gjorda i Sverige och internationellt som visar pa metodens effektivitet.
Det finns aven goda erfarenheter att bygga vidare pa vad galler implementering
av metoden i klinisk vardag (se beskrivning av implementering, avsnitt sex).

Steget mellan forskning och klinisk vardag &r ibland svarare &n forvéantat, och
det finns en mangd forskning som visar pa svarigheterna att implementera
fungerande metoder i den Kkliniska vardagen. Darfor blir stodet for
implementering extra viktigt vad galler internetbehandling. Det finns manga
aspekter som behdver tas i beaktande. Vissa av dessa hamnar utanfor ramarna
for denna rapport, exempelvis ersattningssystem, regelverk och tekniska
strukturer/system i varden.

Har foljer internetbehandlingens innehall och den tekniska plattform som den
formedlas via samt vardprocessen dar saval behandling som anmalan,
beddmning, utvéardering och uppféljning gors. Viktiga faktorer att beakta infor
en implementering beskrivs liksom hur internetbehandlingen och vardflodet
som internetbehandlingen ingdr i ska kunna erbjudas pa ett kvalitetssakrat satt.

Olika typer av implementering

Vid implementering finns det tva huvudsakliga aspekter att ta stallning till i
fraga om vilken vardniva (priméar- eller specialistvard) internetbehandlingen ska
forlaggas till. Den forsta ar var i varden patientens besok for bedémning och
sannolikt &ven efterbestk och uppfdljning ska ske, den andra var sjalva
internetbehandlingen ska goras. Har féljer fyra olika scenarion for att
exemplifiera detta:

1. Beddmning och behandling gors pa primarvardsenheterna.

2. Beddmning och behandling gérs pa en central specialistvardsenhet (eller
specialiserad/centraliserad primarvardsenhet).

3. Bedomning gors i primarvarden, behandlingen gors av vardpersonal pa en
central enhet.

4. Beddmning gors i specialistvarden, behandling i primarvarden.
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Beskrivningen av KBTonline (Psykologpartners) och Gévleborgs lan/Livanda i
avsnitt 6 ar ett exempel pa alternativ ett dar behandlare i primarvarden ansvarar
for bade bedémning och utférande av internetbehandling pa en eller flera
vardcentraler.

Alternativ tva ar den mest etablerade formen for att formedla internetbehandling
eftersom den har anvants bade vid Akademiska sjukhuset i Uppsala och vid
Internetpsykiatrienheten i Stockholm under manga ar (se avsnitt 6). Sa gott som
samtliga forskningsstudier har haft en centraliserad administration av
bedémning och behandling.

Alternativ tre anvands inom forskningsprojektet REGASA (beskrivet i avsnitt
6) och har &ven provats inom ett forskningsprojekt i Norrkdping (med en central
primarvardsenhet som bas).

Alternativ fyra har inte veterligen hittills provats i forskning eller i reguljar
vard.

Vardfléde for internetbehandling

Internetbehandling ar en del av ett vardflode déar ett antal delar behdéver inga for
att metoden ska komma patienten och verksamheten till nytta pa basta satt.
Flodet efterliknar i stort det som galler vid traditionell KBT-behandling och
utgar fran att en patient mar psykiskt daligt och soker vard eller att patientens
problem upptécks vid exempelvis ett somatiskt vardbesok.

For IKBT finns dock majligheten att den forsta kontakten med varden tas via
internet, som t.ex. vid Internetpsykiatrienheten dér anmalan sker via
invanartjansten Mina Vardkontakter och inte kraver tidigare vardkontakt eller
remiss.

En screening eller mer omfattande beddmning/diagnostisering gors vid forsta
kontakttillfallet eller efter remiss till lamplig vardgivare, beroende pa hur
vardflodet har utformats. Sedan genomgar patienten behandlingen under en
bestdmd tid och darefter sker ett avslutande samtal, och en uppfdljning efter ett
visst antal manader.

| korthet kan flodet beskrivas pa foljande satt: anmalan/remittering och
screening, beddmning och diagnostisering, behandlingsstart, behandling, avslut,
utvardering och uppfdljning. Beroende pa implementeringsmodell sker de olika
delarna i vardflodet pa olika stallen, men upplagget ar i grunden detsamma.
Figur 2 visar oversiktligt hur ett vardflode for internetbaserad KBT kan se ut.
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EXEMPELVARDFLODE FOR INTERNETBASERAD KBT
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Figur 2. Oversikt av generellt vardflode for internetbehandling

Anmalan/remittering och screening

Patienten kan komma i kontakt med metoden genom sjalvanmalan via internet
(Mina Vardkontakter) eller annan form av sjélvremittering. Kontakten kan &ven
ske via internremiss eller externremiss fran en annan vardenhet. | detta lage ar
information om vad metoden innebdr och kréver av patienten mycket viktig for
att patienten ska kunna gora ett medvetet val. Eftersom metoden &r ny och till
stor del okand eller oklar for bade patienter och personal inom halso- och
sjukvarden bor goda mojligheter till information finnas tillganglig for patienten,
sa att valet av behandlingsmetod gors pa goda grunder for bade patient och
vardgivare.

Ett alternativ &r att patienten redan vid anmalan fyller i ett antal
sjalvskattningsformuladr. Dessa utgor ett kvalitetssakrat och tidsbesparande
moment infor bedémningen. Om de fylls i via internet utgdr de dessutom i sig
ett konkret test av patientens formaga, praktiska mojligheter och motivation att
anvanda internet som ett verktyg for sin vard, vilket ar viktigt att upptacka
tidigt.

Beddmning och diagnostisering

Noggrann diagnostik (utifran diagnostiska kriterier i DSM- eller ICD-systemet)
ar extra viktigt infor internetbaserad KBT eftersom behandlingsprogrammen
som standard dr skapade och utvdrderade for en viss diagnos. Patientens
igenkéanning och behandlingsmetodernas relevans bygger pa korrekt
diagnostisering. Mojligheter att som i traditionell, sarskilt individuell, KBT
anpassa och andra behandlingens innehéll om den inledande bedémningen
skulle visa sig felaktig finns inte eftersom behandlingsinnehallet endast
existerar i en viss faststalld utformning.

En strukturerad bedémning som bygger pa en standardiserad diagnostisk
intervju, som till exempel M.I.N.I. [(Barak, Klein, & Proudfoot, 2009), &r en bra
grund for att faststélla patientens diagnos. Bedémningar och diagnostiseringar
baserade pa klinisk erfarenhet som inte grundar sig i diagnostisk kompetens ar
inte lampligt eftersom det ar svart att sakerstalla tillforlitligheten, exempelvis
vid depression (SBU 2012). Dock gor beddmaren en samlad bedémning som,
utover diagnostisering och sjéalvskattningar, aven inbegriper en klinisk
beddmning. Sjalvskattningsformulér anvands for att underlatta och sékra
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kvaliteten i bedémningen och for att fa en forsta méatpunkt for patientens niva av
symtom, funktion och livskvalitet. Som komplement till sjélvskattningar kan
klinikerskattning av symtom och funktion goras, t.ex. féljande "instrument”
CGI, MADRS eller GAF.

Forutom diagnostisering och faststallande av besvarsnivaer behéver patientens
lamplighet for KBT och for internetbehandling bedomas. Erfarenheter fran
Internetpsykatrienheten, dér patienten sjalvanmaler sig via Mina Vardkontakter,
fyller i ett antal screeningformuléar och genomgar en psyKkiatrisk bedémning
enligt figur 2, visar att andelen patienter som i slutdndan bedéms passa for
internetbaserad KBT-behandling ligger pa 45-62 procent. Denna siffra bygger
pa att patienterna sjalvmant har tagit steget att anmala sig till just IKBT, i en
stor majoritet av fallen utan remiss, och darfor kan forvantas vara mer
motiverade an andra patienter i primarvarden och den dppna psyKkiatriska
varden.

Utifran dessa erfarenheter ar det viktigt att ha tydliga riktlinjer for behandling sa
att rétt patienter far ta del av IKBT. Féljande bor ingd i en utredning infor
IKBT:

- Uppfyller patienten diagnoskriterierna och ar detta patientens
huvuddiagnos?

- Ar patientens besvarsniva s& hog att andra former av behandling (t.ex.
traditionell KBT, lakemedelsbehandling etc.) ar lampligare?

- Ar patientens besvarsniva tillrackligt hog for att motivera behandling?

- Ar patienten i ratt dldersspann?

- Finns annan problematik (psykiatrisk, somatisk eller social) som gor det
svart att genomga internetbehandling?

- Finns annan problematik som behdver behandlas i forsta hand (t.ex.
missbruk, suicidalitet)?

- Ar KBT lamplig for patienten just nu med tanke pé patientens status
och pagaende behandlingar (t.ex. annan psykologisk behandling,
nyligen insatt antidepressiv medicin eller behandling med
benzodiazepiner)?

- Har patienten praktisk mgjlighet att genomféra behandlingen med tanke
pa tillgang till teknik, tekniska fardigheter och tid under den planerade
behandlingsperioden?

- Beharskar patienten det sprak behandlingen ges pa vad géller forstaelse,
tal, 1asning och skrivande?

- Har patienten informerats om och forstatt vad KBT-metoderna for den
aktuella problematiken innebar och &r motiverad att prova detta?

- Har patienten informerats om och forstatt vad internetbaserad KBT é&r
och &r motiverad att prova detta?

- Har andra alternativa behandlingsformer 6vervagts? Har de skél som
vager for och emot internetbaserad KBT gatts igenom?

Om det uppstar svarigheter att besvara dessa fragor pa ett tydligt séatt bor en
fortsatt utredning gdéras. Om den som utreder inte sjélv behandlar kan det vara
vardefullt att fa stod i bedomningen av vardpersonal som &r internetbehandlare.

En viktig aspekt vid bedomning av internetbaserad KBT ér forstaelse for
behandlingen och féljsamhet till den. Det maste framga tydligt att
internetbehandling stéller krav pa att patienten loggar in i
behandlingsprogrammet regelbundet och tar till sig behandlingsmaterialet pa
bésta sétt. Det innebdr att patienten maste kunna planera, utféra och registrera
hemuppgifter i vardagen och att i slutet av varje modul rapportera tillbaka till
behandlaren hur arbetet har gatt.
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Behandlingsstart

Vid bedémning bor patientens forutsattningar tydliggoras och faktorer som kan
oka foljsamheten till behandlingen gas igenom. | och med att metoden &r relativ
ny inom halso- och sjukvarden &r det viktigt att forvantningarna pa metoden ar
korrekta liksom forestallningarna om behandling pa internet. Det ar angelaget
att ta sig tid och beskriva metoden for patienten och dessutom understka om
den passar patienten. Internet-KBT &r en av flera metoder som kan anvéndas for
behandling. Det &r dven viktigt att landstingen och verksamheten har satt sig in i
vilka sammanhang internet-KBT ska anvandas och att det ar ett komplement till
annan behandling och inte kan ersatta den. Det bidrar till ett 6kat vardutbud.

Nér beslut har fattats om att starta behandlingen bestams ett start- och ett
slutdatum. Patienten far en behandlingsplan och/eller material (digitalt eller pa
papper) med exempelvis information om behandlingens langd, hur arbetet med
varje modul gar till, hur och hur ofta han eller hon ska logga in, hur av
personuppgifter och sékerhet hanteras, hur han/hon kommer i kontakt med sin
behandlare, vilka paminnelser som anvands under behandlingen, nar
behandlingen avslutas och hur den f6ljs upp med mera.

Patienten anvander samma inloggning under behandlingen som vid anmdlan
eller far vid detta tillfalle en sérskild inloggning till behandlingen. Nar han/hon
loggar in forsta gangen for att starta behandlingen fyller hon/han i ett
sjalvskattningsformuldr som utgor forméatningen.

En struktur for hur patienten ska ga igenom behandlingen bér uppréttas,
exempelvis var patienten sitter nar han eller hon arbetar med
behandlingsprogrammet, om det finns nagon narstaende som kan hjélpa till med
behandlingsinnehallet eller det tekniska och hur han/hon ska fa tid och
motivation att jobba med behandlingen. Ett satt att socialisera patienten in i
behandlingen ar att tillsammans vid behandlingens bérjan ga in och gemensamt
titta pa delar av behandlingsprogrammet.

Behandling

Behandlarens roll & annorlunda an vid traditionell KBT eftersom behandlingen
till den allra storsta delen férmedlas via en standardiserad sjalvhjalpsmanual
och inte av behandlaren. Behandlaren bor beharska spraket och kunna uttrycka
sig val i skrift och ha vana av internet och datorer. Den skriftliga
kommunikationen mellan behandlare och patient sker via ett sékert
meddelandesystem och inte via e-post.

Behandlarens uppgifter fokuseras pa sadant som att skapa motivation, bemota
motstand, ge positiv feedback och uppmuntran, kontakta inaktiva patienter,
lyfta fram arbetet med hemuppgifter, normalisera, validera, svara pa fragor och
hjalpa patienten att 16sa problem. Behandlaren maste kanna till behandlingens
innehall val och veta vilka anpassningar som ar majliga att gora.

En viktig aspekt dr att hjélpa patienten att halla fokus pa metoderna i
behandlingen och det problem som de syftar till att I6sa. Att i kommunikationen
med patienten fora in nya moment som inte ingar i internetbehandlingen kraver
alltid en god kunskap i KBT men riskerar oavsett kunskapsniva att skapa en
komplex behandlingssituation som det standardiserade formatet vid
internetbehandling inte alltid &r val 1ampat fér. Om behandlaren beddmer att
den paborjade internetbehandlingen inte passar patientens problemprofil bor
behandlingen snarare istéllet avbrytas.

Behandlaren har en viktig uppgift i att folja patientens aktivitet och besvarsniva
for att sakerstalla att denne tillgodogor sig behandlingen pa bésta satt.
Behandlaren kan ga in och ge positiv feedback till patienten pa viktiga
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beteenden som att han eller hon har genomfért moduler i tankt tid, gjort
skattningar och utfort hemuppgifter. Om patienten a andra sidan visar inaktivitet
eller tecken pa forsamring ska behandlaren agera aktivt och ta kontakt med
patienten via det sékra meddelandesystemet, sms eller telefon.

Automatiskt stéd for att hjélpa behandlaren att uppmérksamma och hantera
detta bor finnas i den tekniska plattformen. Detta géller inte bara avvikelser utan
aven viktiga hallpunkter i behandlingen, t.ex. att patientens behandlingstid snart
ar slut, nagot som latt kan missas om behandlaren manuellt 6vervakar manga
patienter. Aven veckovisa patientskattningar av maende och riskindikatorer &r
viktiga da dessa gor det lattare for behandlaren att félja patientens utveckling
under behandlingens gang.

Behandlaren lagger vanligtvis ner i snitt 5-15 minuter i veckan pa att
kommunicera med en patient under behandlingens gang, men ratt stora
variationer kan forekomma mellan olika patienter och olika moment i
behandlingen. Vid alltfor stort behov av kommunikation med patienten bor
andra behandlingsformer dvervagas. Patienten bor fa svar senast dagen efter att
han eller hon har skickat ett meddelande eller gjort nagot annat som innebér att
feedback fran behandlaren behdvs.

Avslut, utvardering och uppféljning

Behandlingsprogrammet avslutas efter en bestdmd tid. | vissa fall kan
behandlingstiden forlangas om patienten bedoms vara installd pa att fortsatta att
arbeta aktivt med behandlingen och kan ha nytta av den.

Vid behandlingens slutdatum, eller nagra dagar innan for att 6ka
svarsfrekvensen, fyller patienten i de sjalvskattningar som ingar i
eftermatningen. Denna strukturerade utvérdering gor det mojligt att beddma
effekterna av behandlingen pa ett kvalitetssakrat satt. Detta ar mycket vardefullt
bade for att utvardera varden av den enskilda patienten och ge végledning infor
eventuell fortsatt vard och for att utvardera verksamheten internt och mot andra
verksamheter.

Efter behandlingen bor patienten komma pa ett sedan tidigare inbokat besok for
att ytterligare utvardera hur behandlingen har gatt och beddma om han eller hon
behdver fortsatt vard. Vid behandlingsutvéarderingarna anvands nagon form av
strukturerad diagnostisk intervju (hela eller delar), de klinikerskattade skalor
som anvéants innan behandlingen tillsammans med en kvalitativ avstamning.
Vid efterbesoket ar det dven viktigt att lyfta fram det fortsatta arbetet med
vidmakthallandeplanen, det vill séga att patienten fortsatter arbeta med viktiga
delar i behandlingen aven efter att behandlingsprogrammet formellt &r avslutat.

Det optimala ar att patienten tar del av samtliga moduler och uppnar goda
behandlingseffekter, det vill saga betraktas som aterstélld fran sina besvar och
darmed fardigbehandlad. Behandlingar kan dock avslutas pa olika satt och
precis som i sedvanlig KBT sa forekommer uteblivna effekter och avhopp pa
grund av att patienten inte klarar av att genomfora behandlingen, far praktiska
forhinder, tappar motivationen eller behéver annan vard eller en annan form av
behandling. Det bor i sammanhanget namnas att avhopp aven kan bero pa att
patienten uppnatt en sa pass stor forbattring att fortsatt behandling inte kanns
motiverad.

Tydliga riktlinjer och rutiner for hur olika typer av avslut och avbrutna
behandlingar ska hanteras bor finnas. Samtliga patienter, d&ven de som oavsett
anledning avslutar behandlingen i fortid, bor genomga en eftermétning och
komma pa efterbesok. Malet &r att utvardera alla patienter, aven de som inte
faller ut som forvantat.
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Né&r behandlingen har avslutats arbetar patienten vidare med sitt
vidmakthallandeprogram. Darfor kan det vara lampligt att gora en uppféljning
av patientens besvar och arbetet med vidmakthallandet ca tva till sex manader
efter behandlingens avslut. Denna kan gdras med sjélvskattningar via internet
eller i form av telefonsamtal eller besok. Samma matningar fér symtom,
funktion och livskvalitet som anvants tidigare bér anvéndas aven har.

Viktiga aspekter géllande kvalitetssakring och saker vard

Det finns nagra aspekter som ar extra viktiga att ta hansyn till vid inforandet av
internetbehandling pa ett kvalitetssakrat sétt i den reguljara varden.

Den tekniska plattformen

Bade behandlaren och patienten anvander egen dator i behandlingsupplagget.
Patienten tar del av behandlingsinnehallet via en webbplats dar det ocksa gar att
registrera, skicka textmeddelanden, aterrapportera hemuppgifter, m.m.
Behandlaren kan via sitt tekniska ramverk se hur patienten anvander
behandlingsprogrammet och bland annat ta del av de registreringar,
textmeddelanden och aterrapporteringar som denne gor.

Ett utbyte av information sker och informationen lagras i systemet. Det handlar
i manga fall om kénsliga personuppgifter som maste skyddas pa lampligt sétt.
Dérfor bor det tekniska systemet for att férmedla och ta del av
internetbehandling hantera kansliga uppgifter pa ett godkant satt, i enlighet med
de bestdmmelser som finns om digital lagring av kénsliga personuppgifter inom
halso- och sjukvarden.

Regler och bestdammelser for hur skyddet ska se ut och vad som betraktas som
kansliga personuppgifter ligger utanfor denna rapports omfattning men bor
beaktas vid utveckling och inférande av internetbehandling inom hélso- och
sjukvarden.

Journalforing

Journaler fors I6pande, som vid all psykologisk behandling inom hélso- och
sjukvarden. Journalféringen ska folja de lagar, riktlinjer och rekommendationer
som finns. Om den tekniska plattformen innehaller exempelvis
textkommunikation mellan patient och behandlare, sjélvskattningar,
registreringar, skrivuppgifter och rapportering av hemuppgifter bor plattformen
betraktas som ett journalsystem.

| verksamhetens ordinarie journalsystem gors sedvanliga anteckningar om
beddémning, behandlingsstart och behandlingsavslut samt avvikelser som
uppstar under behandlingens gang. Hanteringen av de personuppgifter som
lagras i ett tekniskt system som formedlar internetbehandling bor hanteras i linje
med de bestdammelser som finns om lagring av personuppgifter digitalt inom
halso- och sjukvarden.

Rutiner och dokumentation av dem

For samtliga personalgrupper som ar involverade i vardflodet bor det finnas
tydliga rutiner och lathundar fér sadant som hantering av anmalningar/remisser,
beddémningar fore och efter behandlingen, viktiga moment under behandlingen,
overvakning och hantering av saval storre avvikelser/risker som mer vardagliga
héndelser (t.ex. patientinaktivitet), behandlingsavslut, uppféljning och
journalforing.
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Patientens sjalvskattningar och riskbedémningar

En av fordelarna med internetbehandlingsprogram é&r att de innehaller olika
sorters sjalvskattningar. For att fa en bra svarsfrekvens bor sjalvskattningar inte
ga att hoppa 6ver, det vill séga patienten maste fylla i sjalvskattningen for att
komma vidare till andra delar behandlingen. Automatiska paminnelser kan ga ut
om patienten gldmmer att svara.

Det &r viktigt att klargora for patienten och for personal inom verksamheten hur
dvervakning och granskning av inskickade svar gors, sarskilt da fragorna
handlar om sadant som kan indikera avvikelser eller risk, t.ex.
suicidriskbedomning. Patienten maste ha en klar bild av hur detta tas emot och
hanteras av varden.

De sjalvskattningarna som ar viktigast for att utvardera vardens effekt bor
finnas vid anmélan, behandlingsstart, veckovis under behandlingen samt vid
behandlingsslut och uppféljning.

Viktigt att lyfta fram ar att sjalvskattningarna anvands pa manga satt, t.ex. som
ett kliniskt verktyg for behandlaren, ett satt att utvardera behandlingen, och for
patienten ett satt att kunna folja effekten av den egna behandlingen och fanga
upp avvikelser som 6kad problematik. Det innebar att det gar att folja patienten
och dennes behandling pa ett nara satt.

Vad galler bedémning av suicidrisk sa racker sjalvklart inte en skattning via
internet. Det ar mer en indikation pa att behandlaren bor folja upp och ta
kontakt med patienten for att gora en lamplig insats. For bedémningar av
suicidrisk galler Socialstyrelsens riktlinjer vid internetbehandling pa samma satt
som inom varden. Det ar dock viktigt att lyfta fram att internetbehandling inte
innebar en dkad suicidrisk. Patienternas vard foljs upp och Gvervakas, precis
som vid andra insatser som antidepressiv medicinering och traditionell KBT.

Kvalitetssystem

Den information som samlas in via behandlingsprogrammets webbplats kan
utgéra en mycket god grund for lokala kvalitetssystem., sérskilt om de
kompletteras med viss administrativ data om t.ex. besok. Kontinuerliga
utvarderingar bor innefatta véntetider, beddmningar, féljsamhet till
behandlingen, avhopp och behandlingsutfall. Lopande rapporter bor goras
kvartals- eller halvarsvis.

Ett nationellt kvalitetsregister for internetbehandlingar, Svenska
internetbehandlingsRegistret (SibeR), &r under utveckling och kommer
innehalla en standardiserad uppsattning matt for att beskriva patient,
intervention och utfall. For landsting som vid implementering vill arbeta med
kvalitetsutveckling kan det vara lampligt att stimma av med ansvariga for
SibeR.

Evidensgrund for behandlingsprogram och vardflode

Behandlingsprogrammen bor vara baserade pa etablerade och vl utvérderade
KBT-metoder och manualer. Det specifika behandlingsprogram som erbjuds
bor ha utvarderats for den specifika malgruppen. Vid implementeringen av
internetbehandlingar som utvarderats med positiva resultat i kliniska prévningar
bor verksamheten strava efter att skapa ett vardflode som sa mycket som
mojligt efterliknar de forhallanden som géllde vid utvarderingen.

For att 6ka pa kunskapen om internetbaserad behandling ar det bra att
understddja forskning och klinisk utvardering av behandlingsprogrammen.
Program med ingen eller svag evidens bor endast inféras som FoU-projekt for
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att i ett senare skede kunna 6verga i reguljar vard nar kvaliteten sékrats och
dokumenterats i en eller flera vetenskapliga publikationer.

Mer specifika kriterier for evidens eller en genomgang av tillrackligt utprévade
kombinationer av behandlingar och vardfléden ligger utanfor denna rapport. |
Sverige finns det i dagslaget inga specifika riktlinjer for internetbehandling. |
Storbritannien har National Institute for Clinical Excellency (NICE) vid
upprepade tillfallen gjort en genomgang av tillgangliga behandlingsprogram via
dator/internet och beddémt deras kvalitet och l&mplighet fér halso- och
sjukvarden.

Behandlar- och bedémarkompetens

Behandlare bor ha grundldggande psykoterapeutisk kompetens i KBT och
sarskild kompetens inom det aktuella problemomradet. De bor ocksa ha fatt
utbildning i det specifika behandlingsprogrammets innehall och hur den
tekniska plattformen anvénds.

Vardpersonal som gor bedémningar ska ha kunskap och erfarenhet av
diagnostik. Beddmande personal bor dven ha god kunskap om KBT samt om
internetbehandlingens innehall och hur patienten gar igenom den for att battre
kunna bedéma om behandlingsmetoderna dr lampliga for patienten och kunna
informera om hur behandlingen gar till.

Utbildning och handledning av behandlare och bedémare kan med férdel ges av
personer med goda kunskaper om och erfarenhet av att arbeta med
internetbehandling som metod och med de specifika behandlingsprogram som
anvands.

Leveranssdkerhet och teknisk support

Den tekniska driften i samband med internetbehandling bor vara leveransséker
och inte beroende av t.ex. sjukdom hos enskilda personer. Teknisk support till
alla anvandare (behandlare, patienter, évriga) bor erbjudas inom 48 timmar for
att inte tekniken ska bli ett hinder for verksamhet, behandlare och patienter.

Det bor finnas tydliga rutiner for hur patienter och personal ska informeras vid
allvarligare och hindrande tekniska problem.
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6. Erfarenheter fran
Implementering av
Internetbehandling 1 Sverige

Haér foljer en beskrivning av fem olika verksamheter eller projekt.

7
R X4

*

Akademiska sjukhuset
Internetpsykiatrienheten
REGASSA
KBTonline/Psykologpartners
Gavleborg (Livanda)

.0

7 7 7
0‘0 0'0 0'0

Akademiska sjukhuset

Akademiska sjukhuset var det forsta sjukhuset i Sverige, och antagligen ett av
de forsta i varlden, att implementera internetbaserad vard i den reguljara véarden.
Horselmottagningen pé 6ron- nasa-halskliniken, (OHN), borjade anvanda
internetbaserad KBT, IKBT, for tinnitusproblem redan 1999. Den forsta
versionen av behandlingsprogrammet var framforallt textbaserad och byggde pa
e-postkorrespondans.

Ar 2002 utvecklades en andra version for att utdka och forbattra det kliniska
innehallet, gora behandlingen mer interaktiv, dka patientens valfrihet gallande
vissa delar av behandlingen, ge behandlaren en battre bild av patientens
utveckling och gora systemet sakrare.

Bada versionerna av tinnitusbehandlingen har utvarderats och resultaten
publicerats i flera vetenskapliga tidskrifter. Detta &r det enda fall dar data fran
en internetbehandling i reguljar vard har publicerats i en vetenskaplig tidskrift
(Kaldo et al. 2004). Kaldo och kollegor (2008) har &ven jamfort den
internetbaserade behandlingen pa Akademiska med gruppbehandling.
Resultaten visade att den internetbaserade behandlingen uppnadde likvardiga
resultat med gruppbehandlingen.

Verksamhetsbeskrivning

Vid horselmottagningen finns tva psykologer som arbetar heltid respektive
halvtid med internetbaserad behandling. Hoérselmottagningen har ungeféar 200
remisser/ar till tinnitusbehandling, varav manga ar utomlansremisser. Vid
Smartcentrum finns for tillfallet en psykolog pa deltid (30 procent) som arbetar
med implementeringen av internetbaserad vard. Vid Akademiska sjukhuset
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pagar det kliniska provningar av IKBT for olika problematik, t.ex. smarta och
andra beteendemedicinska problem.

Anmalan

Patienterna kommer till hérselmottagningen genom specialistlakarremisser. Nar
remisserna kommer till mottagningen far patienten traffa mottagningens
specialistldkare. Denne skickar i sin tur remiss till en KBT-psykolog. Det &r av
storsta vikt att patienterna ar medicinskt utredda innan de paborjar en
internetbehandling for att utesluta andra medicinska akommor som kraver
annan behandling, t.ex. maligna tumdrer.

Beddmning och diagnostisering

Psykologen har ett strukturerat bedémningssamtal med patienten. Denne
informeras om upplagget pa den internetbaserade behandlingen och det som
kravs for att genomga programmet. Det sker &ven en remissgenomgang med en
specialiserad lakare. Patienten fyller i tre olika formular var av ett formular som
maéter tinnitusbesvar (TRQ), ett depressions- och angestformular (HADS), och
ett formular som mater sémnbesvar (I1SI) och far fragor om ljudkanslighet. Det
bedoms ocksa om patienten behdver vagledd IKBT eller om han eller hon klarar
sig med ren sjéalvhjélp, dvs. utan vagledning av en psykolog.

Behandling och utvardering

Patienten far de nédvandiga uppgifterna for att logga in och paborja
behandlingen i slutet av bedémningssamtalet. Tillsammans med psykologen
beslutas nar det ar lampligast att patienten paborjar behandlingen.

Behandlingsprogrammet ar uppdelat i sex moduler och patienten uppmanas
gora en modul per vecka. Under behandlingsperioden sker den huvudsakliga
kontakten med patienten genom internet. Vid behov kontaktas patienten per
telefon eller kallas till ett besok. Ett vidmakthallandeprogram gors upp i slutet
av behandlingen.

Patienter som bedoms behova ett mindre intensivt program far tillgang till allt
material pa en gang och forvantas inte skicka in registreringar. Smartcentrum pa
Akademiska sjukhuset har utvecklat flera manualer for internetbaserad vard for
smarta som har utvérderats i kliniska provningar (Buhrman et al., 2004, 2011,
2012, In press) och ska borja anvandas i den reguljara varden.

Behandlingens avslut, utvardering och uppfoéljning

Vid behandlingens avslut far patienterna fylla i formular som méter
tinnitusbesvar (TRQ), depression, angest (HADS) och somnbesvar (ISI). En
uppfoljning gors via internet tre manader senare dar formularen fylls i igen.
Under mellantiden har patienten mojlighet att kontakta behandlaren. Dérefter
har patienten tillgang till behandlingsprogrammet for att kunna repetera
moduler.

En systematisk utvérdering (Kaldo et al., In press) av den andra versionen av
plattformen indikerade positiva resultat men en del problem med att ingen
bestdmd tidpunkt for behandlingens avslut sétts. Den visade att bortfall
framforallt foregicks av att patienten tog allt langre tid pa sig for varje modul,
men daremot inte att besvéren 6verlag 6kade.
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Kvalitetssakring

| samband med dvergangen till den nya plattformen pa Akademiska sjukhuset
har manualer (lathundar) utarbetats for patienter, behandlare och
administratérer. Utbildningsmaterial har ocksa utvecklats for att underlatta for
andra kliniker pa sjukhuset att ansluta sig till systemet. Den nuvarande
forvaltningsorganisation utvecklas for att kunna omfatta fler kliniker som
ansluter till den nya plattformen.

Internetpsykiatrienheten

Internetpsykiatrienheten blev 2007 en reguljar vardenhet inom PsyKiatri
Sydvast, Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO). Fran 2002 och framat hade
IKBT provats i form av kliniska studier och utvecklingsprojekt inom psykiatrin
i Stockholm, forst vid Psykiatri Nordvast i Solna och fran 2006 vid PsyKkiatri
Sydvast i Huddinge.

Under hela inférandet har detta forsknings- och utvecklingsarbete skett i nara
samverkan med en forskningsgrupp ledd av professor Nils Lindefors vid
Karolinska Institutet och med professor Gerhard Andersson vid Uppsala och
Linkopings Universitet. De kliniska studier som har gjorts i samband med
implementeringen har dokumenterats i ett antal vetenskapliga artiklar
(Bergstrom et al., 2009; Bergstrom et al., 2010; Hedman et al., 2010) och tre
avhandlingar (Bergstrom, 2010; Hedman 2011, Ljotsson 2011) och en forsta
artikel med data fran den reguljara varden ar nu publicerad (Hedman et al., In
Press).

Verksamhetsbeskrivning

Vid Internetpsykiatrienheten finns fér narvarande fyra heltidstjanster for
psykologer, en heltidstjanst for ldkare plus en lakarsekreterare och en
koordinerande sjukskoterska, bada pa heltid. Nara samarbete finns med tva
professorer, fyra disputerade forskare och sex doktorander vid Karolinska
Institutet. For tillfallet erbjuder Internetpsykiatrienheten IKBT mot depression,
social fobi och paniksyndrom. Antalet patienter som har fatt ndgon av dessa
behandlingar samtidigt har under 2012 varierat mellan 106 och 152.

Utover detta har det gjorts kliniska prévningar med IKBT mot tvangssyndrom
(OCD), halsoangest, insomni, Irritable Bowel Syndrom (IBS), vuxna med
ADHD, kroniska mardrommar, psykisk ohélsa vid Parkinsons sjukdom samt
samsjuklig depressions- och angestproblematik hos patienter i primarvarden .

Anmalan och sjalvskattning

En del patienter kommer till Internetpsykiatrienheten via remiss fran primar-
eller specialistvardsenheter, men den stora majoriteten anmaler sig direkt via
tjansten Mina Vardkontakter (MVK) utan remiss. Denna mojlighet infordes
under 2008 och innebar att tillgangligheten och patientinflodet 6kade patagligt,
inte minst vad gallde individer med tydliga behov som aldrig tidigare hade varit
i kontakt med varden for sina besvar.

I manga fall rekommenderar andra vardinstanser patienten att géra en
sjalvanmalan i stéllet for att de skickar en remiss. Eftersom utredningsprocessen
pa Internetpsykiatrienheten ar identisk i bada fallen blir kvaliteten inte lidande
av detta forfarande. Daremot torde graden av frivillighet gynnas av
egenanmdlan, och i manga fall kan patienter fa vard snabbare pa det séttet
eftersom remissforfarandet alltid tar en viss tid medan en egenanmélan kan
goras direkt.
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Nér patienterna har skaffat sig inloggning och via MVK kommer till
Internetpsykiatrins webbplats for forsta gangen fyller de i ett
sjalvskattningsformular med fragor om anamnes (sjukdomshistoria),
vardkontakter och behandling och egen skattning via etablerade skalor av risk-
och missbruk (AUDIT och DUDIT), symptom (MADRS-S for depression,
PDSS-R for paniksyndrom och LSAS for social fobi), funktion och livskvalitet
(EQ-5D), sémnproblem, ADHD och halsoekonomiska aspekter. MADRS-S har
en sarskild fraga om livslust och suicidtankar som anvands for att screena for
suicidrisk. Patienten godkénner dven att personuppgifter hanteras enligt PUL
(personuppgiftslagen) och att sms far anvandas for att kontakta honom eller
henne.

Beddmning och diagnostisering

En sjukskdterska eller sekreterare granskar sjalvskattningarna som kommer in
via anmalan. Det gors en journalanteckning, kallelse skickas, noteringar gors i
det lokala kvalitetsregistret och sjalvskattningarna skrivs ut och laggs ihop med
beddmningsmallar i en patientmapp. Om det enligt sjalvskattningen finns risk
for suicid kallas patienten till en lakare sa snart som mojligt, annars kallas han
eller hon till ett lakarbesdk inom 21 dagar. Vantetiden har varierat mellan en
mediantid pa 9 dagar och upp till 33 dagar (da det t.ex. har varit lakarbrist under
somrarna).

Tva dagar innan lakarbescket far patienten en paminnelse via sms. Vid
lakarbestket gors en strukturerad diagnostisering med stdd av intervjumallen
M.1.N.I. och Klinikerskattad MADRS, CGI, anamnesupptagning och bedémning
av lamplighet for behandling. Bedomande lakare &r specialist i psykiatri eller
ST-lakare under handledning. Vid behov kallas patienten till ett aterbesok for
fortsatt utredning.

For att komma i fraga for internetbehandling kravs att patienten uppfyller
kriterierna for nagon av de tre diagnoser som behandlas vid enheten och att
denna diagnos kan anses vara primar. Hog suicidrisk, svar depression, psykos
eller icke-stabiliserat bipolart tillstand, drog- eller alkoholproblem, hindrande
eller kontraindicerad somatisk problematik, 1ag motivation, spraksvarigheter
eller langre planerad franvaro under behandlingsperioden &r alla indikatorer pa
att internetbehandling inte ar lamplig. Andelen patienter som pabdrjar
behandling har mellan 2009 och 2013 varierat mellan 45 procent och 62 procent
av de bedomda.

Standardiserade dikteringsmallar fylls i av den bedémande lakaren och
kompletteras med extra diktering vid behov. En sjukskdterska tar vid behov
labprover direkt vid besoket. Den strukturerade bedémningen ger en god grund
for att remittera patienter som inte pabdrjar internetbehandling vidare till andra
lampliga vardenheter.

Behandlingsstart

Patienter som inkluderas i behandlingen startar ofta samma eller efterfljande
dag om inte han eller hon sjalv dnskar starta lite senare. En sekreterare startar
patientens behandling i behandlingsplattformen och kopplar en psykolog
(behandlare) till patienten utifran varje behandlares patientkvot och aktuella
patientantal, vilket visas i en 6versikt i plattformen. En vardplan och ett
valkomstmeddelande laggs in i plattformen och ett sms skickas for att meddela
patienten att behandlingen har startat. Ett uppféljande lakarbesdk bokas in den
narmsta tiden efter planerat behandlingsavslut.
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Behandlaren gar igenom patientens mapp och journalanteckningar och matar
aven in grundlaggande information fran lakarbesoket i ett sarskilt formular i
plattformen som en del i det lokala kvalitetssystemet.

Forsta gangen patienten loggar in for att starta behandlingen fyller han eller hon
i de sjalvskattningsformular som hor till forméatningen, MADRS-S, EQ-5D och
det symtomspecifika mattet for den aktuella diagnosen.

Behandling och avvikelsehantering

Varje behandling &r indelad i 10-11 moduler som &r t&nkta att genomforas
under 12 veckor. Det framgar tydligt att det &r under denna begréansade
tidsperiod som behandlaren finns tillganglig for att hjalpa patienten att arbeta
med behandlingen.

Varje modul bestar av text som beskriver en modell for patientens problem,
forklarar pa vilket satt han eller hon kan arbeta for att forandra problemet och
gar igenom de hemuppgifter som patienten ska arbeta med i modulen. Ett eller
flera interaktiva arbetsblad hor till varje modul. Dessa kan skrivas ut och
anvandas i patientens vardag under arbetet med hemuppgifterna och fyllas i pa
internet for att hjalpa bade patienten och behandlaren att fa en bild Gver hur det
gar for patienten att arbeta med hemuppgifterna. I slutet av varje modul finns en
hemuppgiftsrapport som patienten fyller i nar modulen &r klar eller nar
patienten dnskar ga vidare. Patienten far tillgang till en ny modul efter det att
han eller hon av behandlaren beddms ha arbetat tillrackligt med den aktuella
modulen.

Patienten kan nérsomhelst skicka ett meddelande till behandlaren via
webbplatsen. For att klara av malet att patienten garanteras svar senast foljande
dag samtidigt som manga behandlare arbetar deltid har ett schema- och
joursystem byggts in i behandlingsplattformen for att kunna informera om nar
behandlaren finns tillganglig for att kunna svara. Om behandlaren inte &r
tillganglig inom tidsgransen kan patienten i stéllet vélja att fa svar fran den
behandlare som har jour. Behandlaren ger patienten svar pa meddelanden och
feedback pa de inskickade hemuppgiftsrapporterna och kontaktar patienten vid
olika former av avvikelser (se nedan).

Nar behandlaren skickar ett meddelande till patienten kan denne valja att fa ett
sms som uppmanar till att logga in i plattformen. Det ar en viktig funktion for
att inte tvinga patienterna att logga in i plattformen ofta bara for att se om de har
fatt svar.

Totalt sett lagger behandlaren ned mellan 10 och 30 minuter i veckan pa att
kommunicera med en patient, inklusive att folja patientens besvarsutveckling
och flaggor (se nedan) och titta igenom arbetsblad och hemuppgiftsrapporter.
Sarskilda avvikelser kraver mer tid. Mojligheterna till handledning for
behandlarna &r mycket goda eftersom flera psykologer arbetar parallellt med ett
stort antal patienter, och behandlingsformen erbjuder goda mojligheter att ta in
kvalificerad handledning, aven fran lakare, innan svar skickas till patienten.

Varje vecka, oberoende av arbetet med modulerna, fyller patienten i en
veckoskattning med MADRS-S och ett extra diagnosspecifikt matt. Samtliga
skattningar som patienten gor i plattformen ar obligatoriska pa sa satt att
patienten inte kan ga vidare innan formularet &r ifyllt. Syftet med detta ar att
sakra tillgangen till den viktiga information som patientens sjalvskattningar
innebdr. Patientens besvérsutveckling kan med hjalp av veckoskattningarna
foljas av behandlaren i en graf, och indikationer pa suicidrisk gar fram till
behandlaren.
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Under behandlingen anvands féljande automatiska indikatorer (flaggor) for att
hjélpa behandlaren att félja sina patienter:

= = Meddelande fran patienten har inkommit idag.
m = Meddelande fran patienten har inkommit igar.

! = Patienten har skattat dver 4 p& MADRS-S suicidfraga vilket indikerar
suicidrisk.

%" = Patienten har varit inaktiv i 7 dagar.

¥ = Patienten har varit inaktiv i 11 dagar.

V- Patienten har sju dagar kvar till behandlingsslut och forberedelser for
detta ska pabdrjas.

@ = Patientens behandling &r avslutad och ska administreras.

& = Patienten &r i behandling men saknar ansvarig behandlare.

¥ = patienten har efter ett visst antal dagar inte fyllt i en métning.

Vid indikation pa suicidrisk rings patienten upp och en strukturerad
suicidriskbedémning gors. Vid behov ordnas ett akut lakarbesck pa enheten, tid
pa en psykiatrisk jourmottagning eller i mycket sallsynta fall akututryckning.

Den eller de psykologer som har jour hjalper vid behov till med
suicidbedémningar. For suicidindikationer som kommer fran patienter som
tidigare bedomts pa ett utforligt satt kan enklare uppféljningar via plattformen i
stallet anvéndas om behandlare och patient har kommit 6verens om detta och
det inte finns indikationer pa en 6kad suicidrisk.

For mindre allvarliga avvikelser kontaktas patienten i férsta hand via
plattformen, sedan via sms eller telefon. Indikatorerna stdngs antingen
automatiskt nar behandlaren har gjort den nodvéandiga atgarden, eller manuellt
da behandlaren aven kan ge en kort kommentar om den atgard som har
vidtagits. Vid avvikelser eller viktiga handelser gors alltid en notering i
journalen.

Behandlingens avslut, utvardering och uppféljning

Vid sérskilda handelser under behandlingsperioden kan behandlingen férlangas,
men i de allra flesta fall halls den planerade sluttiden. Den sista veckan i
behandlingen fyller patienten i eftermdtningens sjalvskattningar (MADRS-S,
extra symtommatt, EQ-5D, TIC-P, sémnproblem och en utvérdering av
omhandertagandet och behandlingen).

Behandlaren och patienten sammanfattar behandlingen och gor tillsammans en
plan for att vidmakthalla de resultat som har uppnatts. Patienten kommer till det
sedan tidigare inplanerade lakarbesoket och dér gors en utvardering av
behandlingen, ny diagnostisering av det problem som har behandlats for att
avgOra om patienterna fortfarande uppfyller diagnoskriterierna och skattning
med CGI. Patientens behov av fortsatt vard bedéms och i aktuella fall remitteras
patienten vidare. | sallsynta fall pabdrjas en ny omgang internetbehandling for
en annan problematik. Sex manader efter behandlingen gors en
langtidsuppfoljning via sjalvskattningar i plattformen som patienten fyller i efter
paminnelser via sms.
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Kvalitetssakring

For samtliga delar i vardflodet finns rutiner och tydliga och utforliga lathundar
att folja for olika personalkategorier. Bedémning, utvardering och behandling
gors pa ett standardiserat satt som garanterar att viktiga aspekter inte missas och
gor det tydligt om man av olika skél véljer att gora specifika anpassningar till en
patient.

Avvikelser och risker i verksamheten rapporteras i ett generellt avvikelsesystem
och forslag till fordndringar hanteras veckovis enligt LEAN-modellen. Vid
veckovisa behandlingskonferenser gors ocksa en kontinuerlig utvardering av
pagaende patienter och nddvandiga verksamhetsforandringar. Rutiner och
lathundar utvecklas pa detta satt kontinuerligt och utgor aven en mycket god
grund for nytillkomna att snabbt sétta sig in i arbetet.

Behandlingsplattformen utgdr tillsammans med ett kompletterande
logistikregister med viktiga vardflodesdatum ett lokalt kvalitetssystem. En
styrgrupp haller kvartalsvisa méten for att utvardera verksamheten med
avseende pa framforallt inflode av patienter, tillganglighet, véantetider, antal
behandlingar och behandlingseffekt. Styrgruppen avgor om det finns behov av
forandringar i verksamheten.

Avrsvisa kvalitetsrapporter, som dven innehéller halsoekonomisk data, skickas
ocksa till vardens bestallare.

Tva bra exempel pa nyttan av den har typen av kvalitetssystem ar att
vantetiderna kunde minskas kontinuerligt under enhetens forsta tva ar och att
det tidigt upptacktes att behandlingseffekterna for social fobi var lagre én
forvantat och da kunde extra insatser for dessa patienter inforas.

REGASSA-projektet

REGASSA (www.regassa.se) ar en omfattande forskningsstudie gallande
behandling vid psykisk ohélsa och som genomfdrs i sex landsting/regioner
(Skane, Kronoberg, Blekinge, Vastra Gotaland, Véastmanland och Stockholm) i
samarbete med tva universitet (Kl och LU). Studien finansieras av REHSAM
(rehabilitering och samordning vilket &r en del av Rehabiliteringsgarantin) och
landstingen sjalva. Studien jamfor sedvanlig behandling i primarvarden mot
antingen skréddarsydd internetbaserad KBT eller fysisk aktivitet av olika
intensitet. Malgruppen &r patienter med mild till mattlig depression, angest och
stressrelaterad psykisk ohdlsa.

Nedan beskrivs endast rekryteringsprocessen och internetbehandlingsdelen.

Rekrytering och beddmning

De patienter som bedoms kunna inga i forskningsprojektet screenas av lakare pa
vardcentral med depressionsskattningen PHQ-9. De som har mer dn 9 i poang
och i 6vrigt bedoms lampliga gar vidare till en strukturerad bedémning som
gors av en sjukskoterska eller en psykolog. Intervjun omfattar strukturerad
diagnostisering med M.I.N.I., klinikerskattad depression (MADRS) och en
enkat med ett antal fragor om halsa, arbetsliv och annat.

Inklusionskriterierna ar relativt vida och hég grad av samsjuklighet & mdjlig.
Om den beddémande personalen beddmer att patienten ska inkluderas i projektet
gors en randomisering direkt. Om patienten tas ut till internetbehandlingen far
han eller hon en informationsbroschyr om behandlingen, ett konto pa Mina
Vardkontakter (MVK) och instruktioner om hur han/hon ska logga in och sedan
hitta fram till behandlingen.
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Via en for alla landsting gemensam forskningsdatabas far
Internetpsykiatrienheten vid Psykiatri Sydvast i Stockholm veta att patienten har
inkluderats i internetbehandlingen. Det ar personalen pa
Internetpsykiatrienheten som &r ansvarig for internetbehandlingen. Den
ansvarige behandlaren vid Internetpsykiatrienheten kontaktar initialt patienten
via telefon for att ge mer information, svara pa fragor och hjalpa patienten med
inloggning i Mina vardkontakter.

Forsta gangen patienten loggar in fyller han/hon i kontaktuppgifter och svarar
pa fragor om sin nuvarande livs- och arbetssituation. Nar behandlingen sedan
startar far han/hon fylla i forméatningen som bestar av ett stort antal
diagnosspecifika skalor.

Internetbehandlingen i REGASSA
Internetbehandlingen innehaller 33 moduler i olika kategorier:

- Obligatoriska moduler: tre introduktionsmoduler och en avslutande om
vidmakthallande

- Diagnosspecifika moduler som ber6r antingen depression, paniksyndrom,
social angest, generaliserad oro, insomning, smarta eller stress

- Riktade moduler fér mer avgransade problem (t.ex. att havda sig sjalv) eller
breda behandlingsmetoder (t.ex. avslappning eller arbete med negativa tankar)

- Moduler om arbetslivsproblem och sjukskrivning

De inledande modulerna har ett sarskilt fokus pa nedstamdhet och depression
eftersom en sadan problematik forvantas forekomma hos alla patienter.

Modulerna syftar ocksa till att hjalpa patienten och behandlaren att utifran
information fran patientens forméatning och tidigare bedémning pa
vardcentralen gora en behandlingsplan och bestamma vilka moduler som ska
inga i den tolv veckor langa behandlingen. Behandlaren utgar fran ett
automatiserat beslutsstdd som ger en prioriteringsordning for olika
problemomraden. Den kompletteras med behandlarens kliniska bedémning och
stams av med patienten. Upplagget kan korrigeras under behandlingens gang.

Processen under sjalva behandlingen liknar i évrigt till stor del det som beskrivs
under avsnittet om Internetpsykiatrienhetens reguljara vard. Vid avvikelser
samverkar Internetpsykiatrienheten med primarvarden i det landsting som
patienten tillhdr. Avrapportering vid behandlingens avslut gors via
forskningsdatabasen och vid behov &ven via telefonsamtal.

Erfarenheter fran internetbehandlingen i REGASSA

REGASSA-projektet har under 2011 och 2012 inkluderat totalt 949 patienter
varav 317 randomiserats till IKBT. Langtidsuppféljningar kommer att paga
under hela 2013.

Inledningsvis gjordes rekryteringen helt via det vanliga inflodet av patienter vid
ett antal vardcentraler i de olika landstingen. Trots studiens goda forankring i
landstingen och ett minimerat screeningforfarande for att fanga upp lampliga
patienter var inflédet under denna period lagt. Da annonsering i dagspressen
boérjade anvédndas dkade inflodet markant.

Utforligare rapporter och vetenskaplig publicering om REGASSA kommer
under 2013 och 2014.
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KBTonline (Psykologpartners W&W)

KBTonline &r en del av Psykologpartners W&W och har sedan 2005 arbetat
med att implementera internetbehandling inom halso- och sjukvarden. Under
perioden 2007-2009 tog foretaget fram en egen plattform for att férmedla
internetbehandling. Plattformen utarbetades av Mikael Emtinger (Gomo AB) i
samarbete med Psykologpartners. Ar 2009 var det férsta
behandlingsprogrammet klart, Oroshjalpen. Sedan dess har ytterligare
behandlingsprogram tagits fram och i dagsléget erbjuder foretaget fem olika:

- Oroshjalpen®

- Depressionshjalpen®
- Sovhjélpen®

- Angesthjélpen®

- Stresshjalpen®

Alla behandlingar bygger pa KBT-metoder och har utarbetats tillsammans med
intern eller extern klinisk expertis pa det specifika omradet. | dagslaget har
KBTonline 15 samarbetsprojekt med primarvard, psykiatri, foretagshalsovard
och studenthalsomottagningar, och mer évergripande samarbeten pa
landstingsniva. Psykologer fran Psykologpartners hjalper verksamheterna att
komma igdng med internetbehandling genom startmoten, hantering av
implementeringsfragor, utbildning av behandlare i verksamheten och
handledning.

Exempel pa samarbetspartner &r primarvard och psykiatri i Landstinget i
Kalmar, vardcentralerna Bra Liv (Landstinget i Jonkopings lan),
samtalsmottagningen, Wésterlakarna och projekt PRIM-NET (Véstra
Gotalandsregionen) och studenthalsan i Linkoping.

Behandlingsprogrammen har utvdrderats av oberoende forskare i randomiserade
kontrollerade studier ( Carlbring, m.fl. In press) och i flertalet
behandlingsstudier i klinisk vardag (exempelvis en rapport av Kivi, 2012).
Samtliga studier har visat pa goda effekter av behandlingarna. Antalet patienter
som har gatt igenom behandlingsprogrammen ar 570 (per den 1 december
2012).

Verksamhetsbeskrivning

Psykologpartners bildades ar 2000 och har i dagslaget 60 anstallda psykologer
pa sju orter i Sverige (Stockholm, Vésteras, Norrkoping, Linképing, Géteborg,
Malmd och Helsingborg). Av dessa 60 psykologer har fler &n tio varit
involverade i olika forskningsprojekt om internetbehandling och &r i dagslaget
delaktiga i behandling, utveckling och implementering inom omradet for
Psykologpartners rékning.

KBTonline samarbetar med en mangd olika verksamheter och har darfor ocksa
kunskap om manga variationer i hur metoden tillampas i den kliniska vardagen.

Behandlingsprogrammen finns endast tillgangliga i halso- och sjukvarden, och
det gar inte att som privatperson kopa dem via natet. Alla behandlingar
innefattar en bedémning av patientens problematik och lamplighet foér metoden,
en lopande behandlarkontakt under behandlingens gang och ett avslut med
behandlaren och en utvérdering av behandlingen. Rutiner och lathundar har
utvecklats for patienter, behandlare, bedémare och évrig verksamhet.
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Anmalan

Patienterna har kommit i kontakt med metoden via remiss fran lakare eller
sjukskoterska eller genom direktkontakt med en ansvarig behandlare pa den
aktuella enheten. Om remissgang véljs eller inte ar beroende av verksamhetens
upplégg och preferenser i den enskilda verksamheten.

Information om behandlingsmetoden har funnits tillganglig till remittenter via
mejlutskick, pa informationstréaffar, informella méten eller interna webbplatser.
Information till patienterna har funnits tillganglig pa webbplatser, i
vantrumsmaterial eller genom personlig kontakt med vardgivaren. | de fall dar
information har natt ut till patienter innan de har tagit kontakt med varden eller
da remissvagen har varit enkel (direktkontakt med behandlaren) har ocksa
flédet av internetbehandlingspatienter varit battre.

Beddmning och diagnostisering

Beddmningen har gjorts i ett eller flera steg. | vissa fall har en forsta
strukturerad bedémning gjorts av en lékare eller sjukskoterska med diagnostisk
kompetens, som sedan remitterat vidare till behandlare inom verksamheten. |
andra fall har den diagnostiska bedémningen gjorts av en ansvarig behandlare.
Hur denne har gjort den diagnostiska bedomningen har berott pa kompetens och
kontextuella faktorer i verksamheten (t.ex. tid for patientkontakt och mojlighet
till utbildning). I vissa fall har bedémningen enbart gjorts med hjalp av kliniskt
omddme och sjalvskattningsformulér, medan den i andra fall har gjorts av
individer med diagnostisk utbildning med hjélp av en strukturerad intervju och
sjalvskattningsformular.

Om patienten har bedomts lamplig for metoden och om hans/hennes
problematik har passat det specifika behandlingsprogrammet har
inloggningsuppgifter och en arbetsbok delats ut.

Sa fort en bedomning har gjorts har patienten uppmanats att komma igang med
sitt behandlingsprogram samma dag. Om patienten inte har bedémts lamplig for
internetprogrammet pa grund av problematiken eller metodens utformning har
han/hon erbjudits ndgon annan behandling inom ramen for verksamheten.
Beddmningen av lamplighet for metoden har i de flesta fall gjorts av en
ansvarig behandlare. En erfarenhet fran implementeringen har varit att nar
bedémaren har god k&nnedom om metoden och det specifika
behandlingsprogrammet leder det oftare till béattre beddmningar om patientens
lamplighet.

Behandling och behandlingsprogram

Behandlingsprogrammen bestar av 6-8 moduler som inkluderar ett avsnitt pa
webben ihop med évningar och hemuppgifter i arbetsboken. Patienten arbetar
med ett avsnitt i veckan. Mot slutet av behandlingen kan det ga tva veckor
mellan avsnitten i vissa fall. Kontakten med patienten sker veckovis via besok,
telefon eller ett krypterat meddelandesystem. Vanligast &r en regelbunden
telefonkontakt pa 15 minuter i veckan dar behandlare och patient diskuterar det
aktuella avsnittet och fokuserar pa arbetet framover. Behandlingarna ar
individuella, men det pagar aven utvarderingar av transdiagnostiska
gruppbehandlingar dar behandlingsprogrammen anvénds i stallet fér en KBT-
manual.

Behandlingsprogrammen bestar av en webbplats dar behandlingsmaterialet
finns tillgéngligt, och en arbetsbok for hemuppgifter. Kontakten med patienten
sker via besok, telefonsamtal eller ett krypterat meddelandesystem (Mina
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vardkontakter). Patienten loggar in i behandlingsprogrammet hemifran via sin
dator och valfri webblasare. Plattformen formedlar innehallet i behandlingen via
texter (som ocksa lases upp for patienten), ljudfiler, videofilmer, bilder och
animationer.

Webbplatsen har ett grénssnitt som ar speciellt framtaget i samarbete med
Gomo AB som har kunskaper om hur webbsidor anvénds och Psykologpartners
som har kunskap om inlarningspsykologiska principer. Navigationen pa
webbplatsen ska vara enkel och kunna anvéndas utan instruktioner, patienten
ska kunna anvanda helskarmsfunktion for att inte storas under arbetet pa
webbplatsen, webbplatsen ska regelbundet ge positiv feedback for arbetet med
behandlingsmaterialet och informationen ska presenteras via flera olika medier,
t.ex. text, ljud och bild.

Alla behandlingsprogram innehaller dven skattningar med vissa utvalda kliniskt
relevanta matt (exempelvis for nedstamdhet vid depression och besvar av oro
vid generaliserad angest) som patienten behdver gora vid varje avsnitt for att
kunna ga vidare i behandlingen. Dessa sjalvskattningar anvands av patient och
behandlare for att fa en I6pande dverblick 6ver hur behandlingen gar.
Utvarderingen av behandlingsprogrammen gérs med kompletterande
sjalvskattningsformular efter avslutad behandling.

Behandlare kan se statistik pa hur patienten anvander behandlingsprogrammet
kopplat till vissa aspekter som bedéms som kliniskt relevanta, exempelvis
inloggningstider, i vilken ordning patienten arbetar med de olika avsnitten, antal
inloggningar, registrering av maende, arbete med hemuppgifter och favoritsidor
i programmet.

Behandlare

Behandlarnas utbildningsbakgrund och kompetensniva har berott pa den
verksamhet dar metoden har anvénts. Deras utbildning kan vara:

e socionom med grundkurs i KBT

e psykolog, socionom, beteendevetare eller sjukskoterska med
grundlaggande psykoterapeutisk utbildning i KBT

o psykolog med psykoterapeutlegitimation (KBT-inriktning)

Behandlare har genomgatt en tvadagarsutbildning i metoden, i bedémning och i
de specifika behandlingsprogrammen med hemuppgifter mellan
utbildningstillfallena.

Behandlarna har inte utbildats i KBT som metod, mer dn de
utbildningskomponenter som ingar i inlarningen av de specifika
behandlingsprogrammen. De har fatt I16pande handledning och stod av
Psykologpartners. Handledningen har dver tid glesats ut da metoden har
inforlivats i och kompetensen funnits i andra handledningsforum for
behandlingsgruppen.

Behandlarna har uppmanats att vara aktiva och sjalva regelbundet folja sina
patienter via statistikverktyget och ta kontakt med dem vid behov. Detta kan
goras for att exempelvis ge positiv feedback pa patientens arbete med
behandlingsprogrammet, eller for att fanga upp 6kade besvar och risksituationer
som dkade symtom och ingen aktivitet i behandlingsprogrammet.

Behandlarna har inte enbart arbetat med internetbehandling och just darfor
uppmanats att ge tillrackligt stort utrymme for metoden i sin dagliga
verksamhet. For att astadkomma detta har de till exempel uppmanats att ha
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minst fem internetbehandlingspatienter pa gang samtidigt och ha fasta inbokade
tider i veckan da de ser Gver sina patienter via statistikverktyget.

Erfarenheter fran inforandet har visat att behandlarnas grundlaggande forstaelse
for och utbildning i den metod som behandlingsprogrammen ar byggd pa &r
nodvandig for att fa goda effekter och god foljsamhet bland patienterna pa
behandlingsprogrammen.

Avslut och utvardering

Alla patienter kallas till ett avslutande besok hos behandlaren. Vid detta besok
gors en bedémning av om patienten har tagit till sig behandlingen i form av
battre maende och minskad symtombild. For att utvardera detta har
sjalvskattningsformuldr anvénts och en klinisk beddmning gjorts.

Patienten uppmanas vid det avslutande samtalet att arbeta ytterligare tre
manader med det vidmakthallandeprogram som ingar i behandlingen. Om
patienten vid avslut eller vid tremanadersuppféljningen inte har uppnatt
Onskvard forbattring har insatser satts in for att hjalpa honom eller henne
ytterligare.

Landstinget Gavleborgs Livanda

Landstinget Gavleborg erbjuder sedan nagra ar tillbaka internetbaserad kognitiv
beteendeterapi till lanets vuxna primarvardspatienter. Det stod som
internetbehandlarna erbjuder varje patient under behandlingstiden har 6kat
under aren. Landstinget képer behandlingsprogrammen for internetbaserad
KBT fran Livanda — Internetkliniken AB, och de kompletteras med stod fran
landstingets egna internetbehandlare. Lanet ar indelat i fyra omraden som vart
och ett har en internetbehandlare pa 20 procents tjanst. Internetbehandlarna ar
socionom, psykiatriskoterska och psykolog med minst grundldggande
psykoterapiutbildning (Steg 1) med inriktning KBT eller KPT. Behandlingar
inriktade pa angest, depression, somn och stress erbjuds. Arligen pabérjar 200-
300 patienter internetbehandling.

Anmaélan, sjalvskattning och bedémning

Patienterna kommer till internetbehandling via bedémningssamtal hos
samtalsbehandlare (kurator, psykolog eller psykiatriskéterska) i ett psykosocialt
team i primarvarden. Dit kan de komma via remiss eller genom att sjélva
kontakta teamet.

Vid beddémningen tas hansyn till typ av och allvarlighetsgrad pa problematiken,
motivation, datorvana och hur latt patienten har att ta till sig skriftlig
information och pa egen hand reflektera 6ver sig sjalv. Som en del av
beddmningen anvénds ibland sjélvskattningsformuldr, t.ex. HADS (Hospital
Anxiety and Depression Scale). Vid behov deltar lakare i beddmningen.

Samtalsbehandlarna i de psykosociala teamen har fatt en genomgang av
internetbehandlingen och formerna kring den for att lattare kunna bedéma om
det ar en lamplig insats och for att kunna introducera behandlingen pa ett bra
sétt. Det har dven utarbetats en remitteringsmanual som personalen kan soka
information i. Innan remittering tas ibland en kontakt mellan remittenten och
internetbehandlaren som da gor en gemensam bedémning.
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Behandlingsstart

Vid bedémningssamtalet ges bade muntlig och skriftlig information om vad
internetbehandling innebar och hur den gar till. Patienterna far med sig hem ett
licensnummer med vilket de far tillgang till behandlingsprogrammet via
Livandas webbplats. Nar de har registrerat sig i behandlingsprogrammet forsta
gangen tar internetbehandlaren kontakt via meddelandefunktionen i programmet
och bokar en forsta telefonuppféljning.

Behandling och avvikelsehantering

Till en bdrjan bedrevs den internetbaserade kognitiva beteendeterapin i
Landstinget Gavleborg som sjélvhjélpsbehandling da patienterna hade mojlighet
att kontakta internetbehandlare nar de behdvde hjélp att genomféra
behandlingen. Stodet har under aren byggts ut alltmer och for narvarande
erbjuds patienten tva till tre inbokade telefonsamtal under behandlingstiden.
Skriftliga meddelanden skickas om patienten inte har varit aktiv pa nagra dagar
och i vissa fall ges sedvanlig samtalsbehandling parallellt med
internetbehandlingen. Darutdver kan patienterna sjalva kontakta sin
internetbehandlare vid fragor och behov av ytterligare hjalp. Patienterna kan
aven ta kontakt med Livandas personal om de har tekniska fragor. De inbokade
telefonuppfoéljningarna kan bytas ut mot skriftlig kontakt om patienten sa
Onskar.

Sjalva behandlingsprogrammen innehaller atta till elva avsnitt och tanken &r att
patienterna ska arbeta en vecka med varje avsnitt. De har tillgang till
programmen nagra extra veckor for att en viss marginal ska finnas for kortare
pauser, repetition eller fordjupat arbete med ett eller flera avsnitt. Patienterna
har visat att de uppskattar den flexibiliteten eftersom de behéver vava in arbetet
med behandlingen i en vardag som kréver sitt. Dessutom behover en del
manniskor extra tid pa sig att lasa in information, fundera och skriva ner sina
reflektioner. A andra sidan prioriterar en del patienter inte arbetet med
behandlingen nér de vet att méjligheten finns att genomféra den i en
langsammare takt. Detta &r inget som har studerats inom Landstinget Gavleborg
utan enbart ett intryck hos internetbehandlarna.

Behandlingsavsnitten innehaller psykoedukation samt skriftliga och praktiska
uppgifter som syftar till att hjalpa patienten att ma och fungera battre. Alla
texter och interventioner bygger pa KBT.

| borjan och slutet av behandlingen samt mellan varje avsnitt far patienten fylla
i sjalvskattningsformular for sitt maende. Detta foljs av internetbehandlarna for
att de ska kunna ta kontakt med patienten om utvecklingen gar at fel hall eller
om det verkar finnas en suicidrisk.

Eventuella avvikelser som kommer upp via patienterna, internetbehandlarna,
remittenterna etc. hanteras I6pande i internetbehandlargruppen, med Livanda
och vid regelbundna méten med chefen for verksamheten.

Behandlingens avslut, utvardering och uppféljning

Den sista av uppféljningarna gérs nér patienten har gjort klart sista avsnittet i
behandlingsprogrammet. Om han eller hon avbryter behandlingen tidigare gors
uppféljningen da. | uppféljningen diskuteras hur patienten har upplevt
behandlingen, i vilken man den har hjalpt, eventuella forslag pa andringar i
innehall, form eller uppldagg och om patienten behéver nagon annan hjalp.
Ibland gar patienten inte att fa tag pa for denna avslutande uppfoljning och da
skickas vanligtvis ett meddelande till denne om avslut med ett erbjudande om
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att han eller hon kan ta kontakt med internetbehandlaren for en avslutande
uppféljning.

Vid sista avsnittet i programmet uppmanas patienten att fylla i en utvérdering
som sedan sammanstélls av Livanda. Vid avslut i fortid kan detta meddelande
skickas ut av internetbehandlaren.

Kvalitetssadkring och utveckling

Inom Landstinget Gavleborg foljs uppgifterna regelbundet upp for antal
patienter i varje behandlingsprogram, férdelningen mellan méan och kvinnor,
andelen remisser fran de olika psykosociala teamen och andelen patienter som
genomfor hela behandlingen respektive avbryter i fortid. Detta ligger sedan till
grund for eventuella dvervaganden att gora fordndringar i rutiner och upplégg.

Nér internetbehandlarna upptécker att det finns behov av féréandringar i sjalva
internetbehandlingens teknik eller innehall kontaktar de Livanda med dessa
onskemal.
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Internetbehandling

Implementering av internetbaserad KBT i hdlso- och
sjukvarden

Internetbaserad KBT-behandling har funnits i snart fjorton ar och intresset for
denna typ av behandling 6kar. Har &r en rapport som ger landsting och
vardgivare information om vad de behdver tanka pa och forbereda infor en start
av sadan verksamhet. Rapporten formedlar erfarenheter fran saval offentliga
som privata verksamheter liksom fran specialiserad vard och priméarvard.

Upplysningar om innehallet
Anna Ostbom, anna.ostbom@skl.se, www.skl.se/sjukskrivningar

© Sveriges Kommuner och Landsting, 2013
ISBN/Bestallningsnummer: 978-91-7164-952-2

Bestall eller ladda ner p& webbutik.skl.se. ISBN/Bestéallningsnummer 978-91-7164-952-2

Sveriges Post: 118 82 Stockholm

Kommuner Besok: Hornsgatan 20
Telefon: 08-452 70 00

och Landsting www.skl.se


http://www.skl.se/sjukskrivningar

	Bakgrund till rapporten
	1. Syfte
	2. Definition av internetbaserad KBT
	3. Grundläggande beskrivning av internetbehandling
	Behandlingsprogrammens upplägg och innehåll
	Bedömning av lämplighet för metoden
	Behandlarens roll
	Utvärdering

	4. Vetenskapligt underlag för internetbehandling
	Behandlingsmetodens effektivitet
	Behandlarstöd

	5. Stöd för implementering av internetbaserad KBT i reguljär vård
	Olika typer av implementering
	Vårdflöde för internetbehandling
	Anmälan/remittering och screening
	Bedömning och diagnostisering
	Behandlingsstart
	Behandling
	Avslut, utvärdering och uppföljning

	Viktiga aspekter gällande kvalitetssäkring och säker vård
	Den tekniska plattformen
	Journalföring
	Rutiner och dokumentation av dem
	Patientens självskattningar och riskbedömningar
	Kvalitetssystem
	Evidensgrund för behandlingsprogram och vårdflöde
	Behandlar- och bedömarkompetens
	Leveranssäkerhet och teknisk support


	6. Erfarenheter från implementering av internetbehandling i Sverige
	Akademiska sjukhuset
	Verksamhetsbeskrivning
	Anmälan
	Bedömning och diagnostisering
	Behandling och utvärdering
	Behandlingens avslut, utvärdering och uppföljning
	Kvalitetssäkring

	Internetpsykiatrienheten
	Verksamhetsbeskrivning
	Anmälan och självskattning
	Bedömning och diagnostisering
	Behandlingsstart
	Behandling och avvikelsehantering
	Behandlingens avslut, utvärdering och uppföljning
	Kvalitetssäkring

	REGASSA-projektet
	Rekrytering och bedömning
	Internetbehandlingen i REGASSA
	Erfarenheter från internetbehandlingen i REGASSA

	KBTonline (Psykologpartners W&W)
	Verksamhetsbeskrivning
	Anmälan
	Bedömning och diagnostisering
	Behandling och behandlingsprogram
	Behandlare
	Avslut och utvärdering

	Landstinget Gävleborgs Livanda
	Anmälan, självskattning och bedömning
	Behandlingsstart
	Behandling och avvikelsehantering
	Behandlingens avslut, utvärdering och uppföljning
	Kvalitetssäkring och utveckling


	Referenser

