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Valda punkter ur rapporten

e Det finns dilig tillgang till psykologisk behandling i primdrvirden. Det fria vardvalet
har initialt minskat tillgingen till psykologisk behandling. Vardgrannar férvintar sig
samtidigt mer och mer av primirvarden gillande behandling av psykisk ohilsa.

e DPsykologisk nitbehandling, behandling 6ver internet, har gott forskningsstdd for vissa
diagnoser och rekommenderas av Socialstyrelsen. I vissa fall prioriteras det hogre dn
likemedelsbehandling och traditionell KBT-behandling.

*  Med psykologisk nitbehandling kan en psykolog ta emot tre till fyra ganger si manga
patienter som vid traditionell behandling.

*  Det behévs en behandlare som skéter patientkontakten for att f3 bra effeke. Det ricker
inte med ett datorsystem som automatiserat skoter varden.

*  Personal pA mottagningar som arbetar med psykologisk nitbehandling ir éver lag posi-
tiva. Det dr dven deras patienter dven om uppligget inte passar for alla. Det kan behovas
eldsjilar bland personalen for att sitta iging nitbehandlingsprojekt.

*  Det finns privata foretag som kan erbjuda firdiga 18sningar. Det méjliggor snabb igdng-

sittning av psykologisk nitbehandling.
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1. Inledning

Syftet med rapporten ir att ge en tickande bild av psykologisk nitbehandling, 4dven kallat Internetterapi. Rap-
porten ska kunna ligga som beslutsunderlag f6r implementering av psykologisk nitbehandling for virdakedrer pd
olika organisatoriska nivier.

Rapporten kommer att ta upp behov, efterfragan och férvintan pd tillging till psykologisk behandling av olika
hilso- och vérdaktérer. Fokus ligger da pa primirvarden men kan generaliseras till andra verksamheter. Direfter
foljer en kort redogérelse for forskningsliget for psykologisk nitbehandling. Rapporten blir sedan inriktad pa
det praktiska och beskriver hur nitbehandling gér till, visar p4 olika organisatoriska uppligg och gir igenom vad
leverantérer av nitbehandling erbjuder. Rapporten kommer att ta upp lokala férhillanden som giller for Vistra
Gétalandsregionen men innehéllet bor vara tillimpligt for resten av Sverige.

Psykologisk nitbehandling kan se olika ut och definieras tydligare senare i rapporten. I korthet s& innefattar
psykologisk nitbehandling dels en férskapad behandlingsmanual f6r patienten att ldsa, dels en behandlings-
kontakt med en person som féljer patienten genom behandlingen. Behandlaren ir ofta psykolog och har kontake
med patienten i ett e-postliknande system. Behandlaren stiller och svarar pa frigor samt f6ljer upp resultat frin
ovningar i behandlingsmanualen. Vidare kan systemet ha en viss automatiserad évervakning av att patienten ir
aktiv och genomf6r behandlingen, dels genom till exempel automatiserade piminnelser till patienten, dels genom
rapportering till behandlaren. Behandlingsmanualen kan vara 15 till 30 sidor text som ska ldsas per vecka. Dir
ingar det vanligen 6vningar for personen som denne ska arbeta med pé egen hand.

I rapporten skiljer rapportférfattaren pd nitbehandling och livebehandling. Den senare stir for traditionell
behandling ansikte mot ansikte. En psykologisk behandlingsmetod som nimns mycket i rapporten ir kognitiv
beteendeterapi (KBT). Det ir en nutidsorienterad behandlingsmetod som syftar till att paverka tankar, kiinslor
och handlingar som uppritthéller psykisk ohilsa. Det finns andra psykologiska behandlingsmetoder, till exempel
psykodynamisk terapi, utvecklat for nitbehandling. Det idr ovanligt, inte vil beforskat och anvinds inte i nulidget

i nigon av de genomgangna verksamheterna.

1.1 Uppdragsgivare

Jon Malmstrém, chef for 1177.se/vgregion och medlem i SKL:s nationella programstyrgrupp for invanartjinster
ir uppdragsgivare tillsammans med Kompetensridet for Psykologer inom Landstinget Vistra Gétaland. Rapporten
skrivs inom ramen for en praktisk jinstgoring for psykologlegitimation, pa virdcentralen Gamlestadstorget i Gote-
borg. Rapportforfattaren som ir psykolog har tidigare erfarenhet av att ha utvecklat en psykologisk nitbehandling

mot tinnitusbesvir och utvirderat denna i ett examensarbete vid Linkopings Universitet.
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2. Bakgrund

Nedan klargors varfor det finns ett behov av just psykologisk nitbehandling. Det inleds med en genomging av
behovet av traditionell psykologisk behandling och hur behovet méts, komplicerande faktorer och forsok till atc

dtgirda behov av psykologisk behandling som inte blir tillgodosett.

2.1 Behovet av psykologisk behandling
Statistiska Centralbyrn rapporterar att psykisk ohilsa har 6kat betydligt sedan 1980-talet. I &ldrarna 16-84 lider 65

procent av smirta och virk, 18 procent av dngslan och dngest (SCB, 2006). Statens Folkhilsoinstitut visar i l6pande
undersdkningar att den psykiska ohilsan hos den svenska befolkningen 2009 ligger pd en jimnhog niva frin ir
2004 . Till exempel sa har totalt 13 procent av de tillfrigade i undersdkningen sjilvmordstankar och 4tta procent
har svara sémnbesvir (SFI, 2009). Kvinnor och unga mér generellt sett simre 4n ildre och min. Psykisk ohilsa

ir en av de vanligaste orsakerna till sjukskrivning och fértidspensionering (SCB, 2006).

2.2 Primarvarden

Vem ska behandla dessa patienter? Primirvéirden fir ta stérre och stdrre ansvar for att behandla den 6kande
psykiska ohilsan (SoS, 2007). Férstahandsbehandlingen har linge varit likemedelsbehandling. Socialstyrelsens
nuligesrapport Vird av patienter med depression och dngest (2009) visar att 80-95 procent av alla deprimerade
patienter fir antidepressiva likemedel. Verksamhetschefer berittar (SoS, 2007) att de generellt inte har méjlighet
att svara pa efterfrigan som finns av psykologisk behandling. En praxisundersékning bland likare i primirvirden
visade att av var tredje patient som fick likemedel for psykisk ohilsa rekommenderades psykologisk behandling.
Endast en tiondel av samtliga fick tillging till det. Situationen har frbittrats mellan dren 2005-2007 men det ir
fortfarande otillricklig visar en enkit frin Socialstyrelsen hésten 2007. Det konstateras att det finns stora brister
och utvecklingen dr ojimn och lingsam. Nir vuxenpsykiatrin férlitar sig pa primirvarden si behdver de patienter
med storst behov av vard prioriteras frst. En risk med en 6verbelastad primirvard 4r att den inte kan hantera sitt

uppdrag att gora tidiga eller forebyggande insatser.

2.3 Att oka tillgangen

For att méta behovet foreslog Socialstyrelsen (SoS, 2007) att kuratorer och psykologer skulle anstillas i hogre
utstrackning i primirvarden och vid behov fa grundliggande psykoterapeutisk kompetens i KBT. Ytterligare
forstirkning av resurser tillkom i slutet av 2008 fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), den sk Rebabil-
iteringsgarantin. For att hantera sjukskrivningar som ofta beror pa psykisk ohilsa beslutade SKL tillsammans med
regeringen att under 2009 och 2010 dela ut 1,6 miljarder kronor till landsting som anvinder KBT vid Litt eller
medelsvar dngest, depression eller stress, samt multimodal rehabilitering vid diffus smirta i rygg, axlar eller nacke.
Pengarna som utgar vid dessa behandlingar ska anvindas till forskning, organisatoriska andringar, utbildningar och
forberedelser f6r en fullt utbyggd rehabiliteringsgaranti. Det ska innebira god tillgang till psykologisk behandling
i form av KBT samt multimodal rehabilitering.

Professor Lars-Géran Ost vid Stockholms Universitet kritiserar rehabiliteringsgarantin for att inte atgirda de
akruella problemen (Ost, 2009). Det finns ingen passande utvirdering av hur pengarna anvinds eller tjinas in,
vilket kriver utford KBT-behandling eller multimodal rehabilitering. Vistra Gétaland har rapporterat till SKL
att det skulle behandlas 14000 patienter med KBT under 2009. Ost ifrigasitter det med tanke pa tillgingen till

KBT-kompetent personal i Vistra Gotaland. Hans berikningar visar att en terapeut generellt behaller en patient i
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behandling i snitt i 17,7 sessioner vid depression och dngest. Om en KBT-behandlare tar fyra patienter per dag leder
till till en arlig behandling av 48 patienter. Det betyder att Vistra Gétalandsregionen forvintas ha 292 behandlare
utifran deras egen uppskattning av produktion ovan. Ost hivdar att siffran pa behandlare ir cirka hilften sa stor.

Carolina Esping, projektledare for Rehabiliteringsgarantin vid Regionskansliet for Hilso- och sjukvards-
avdelningen i Vistra Gétaland, berittar att under 2009 s har 9000 KBT-behandlingar rapporterats in. Hon
menar att siffran troligtvis 4r ligre 4n beriknat p& grund av svarigheter med inregistrering av patientbehandlingar.

En rapport av resultatet av rehabiliteringsgarantin ar 2009 (Ostbom, 2010) visar dock pa att tillgangen till
KBT ir storre 4n vintat. Det har till viss del dtgirdats genom att de som kan KBT har fatt arbeta specifikt med de
patientgrupper som rehabiliteringsgarantin avser, genom nyttjande av privata akedrer och kompetensutveckling
av personalen. Tillgingen pd KBT-behandling per 1000 invanare skiljer sig dver landet. Vistra Gétaland ger 8,5
behandlingar per 1000 invanare ar 2009. Ostbom kommenterar att det inte siger nagot om behovet. Det str dven

att KBT pa internet utvecklas for att 6ka tillgingen (se punkt 3.5.4 i rapporten f6r mer om det).

2.4 Det fria vardvalet

Behovet i primirvirden av psykologisk behandling av psykisk ohilsa beskrivs ovan som stort. Till viss del &tgirdas
det genom insatser frin SKL. En komplicerande faktor i ssmmanhanget ir det fria virdvalet. Fran och med 4r 2010
far privata aktorer driva virdcentraler Gver hela landet. I oktober 2009 infordes det fria vardvalet fér invdnarna i
Vistra Gotaland. Flertalet nya virdcentraler har startat upp och fir del av pengarna som delas ut till virdcentralerna.
For de landstingsanslutna vérdcentralerna har det for manga inneburit en mindre budget och omstillning av
personal frin olika personalkategorier. Enligt fackliga uppgifter s har elva psykologer och 4tta kuratorer fitt sluta
arbeta pé virdcentralerna. Dessa har uppmirksammat att endast ett fatal psykologer eller kuratorer har anstillts
till de nya vardcentralerna. Det framkommer dessutom av psykologer med avtal med de nya vardcentralerna
inte fir patienter remitterade till sig. En psykolog anstilld pa en privat virdcentral, som viljer att vara anonym,
kommenterar att det inte finns underlag for att 6ver huvud taget ha psykologer anstillda med tanke pé hur lite
pengar som utgar for behandlingstimmarna. Det ir en forlustaffir for virdcentralerna att ha en psykolog anstilld.

Det finns i nulidget inget krav pa vardcentralerna att ha anstillda psykologer, kuratorer eller andra med KBT-

kompetens. Virdcentralerna ska f6lja Krav- och kvalitetsboken (VGR, 2009) som siger att:

"Personal som utfor dtagande om psykisk ohilsa ska vara psykolog, psykoterapeut alternativt in-
neha socionomutbildning eller annan legitimerad hilso- och sjukvirdsutbildning med kompetens
motsvarande basutbildning i psykoterapi (tre terminer eller den tidigare statliga steg 1-utbildningen).
Fram till 2012-01-01 kan undantag goras for kravet pa basutbildning i psykoterapi for att under en

overgingsperiod inhimta kompetens som krivs for atagandet.” (sid. 16, VGR, 2009).,
samt att:

"Personer med psykisk ohilsa, sjukdom och psykiska funktionshinder ska erbjudas bedémning,
radgivning, behandling och rehabilitering. Atagandet giller den hilso- och sjukvard som inte kriver
psykiatrisk specialistsjukvérd och giller savil barn, ungdomar som vuxna. Psykoterapeutiska behand-
lingar ska ha karaktir av korttidsterapi. Psykologisk behandling KBT (Kognitiv Beteendeterapi) ska
kunna erbjudas.” (sid. 9, VGR, 2009).

En verifieringsundersékning genomf6rdes mars 2010 av Hilso- och sjukvardskansliet for att se om nuvarande
vérdcentraler foljer Krav- och kvalitetsboken. Verifieringen kom ensidigt fram till att samtliga virdcentraler erbjuder
personal med KBT-kompetens. Brukandet av psykosociala insatser f6r depression finns med som en mitvariabel
i Krav- och kvalitetsboken men har inte anvints vid verifieringen. Trots verifieringens ensidigt positiva bild s har
avvikelser visat sig. Psykosociala teamet vid den landstingsanslutna vardcentralen Gamlestadstorget har erhallit
en remiss frin en privat virdcentral som vill remittera till den landstingsanslutna vardcentralen for att de sjilva

inte erbjuder psykosociala insatser.
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Om det inte sker storre férindringar av uppligget for vardcentraler inom det fria virdvalet sd gir det inte att
forvinta att patienter kan fa mycket annat dn likemedelsbehandling av det privata vardgivare och méjligen pa sike
4ven landstinget. De forindringar av Krav- och kvalitetsboken som tillkommit infor 2011 gillande métvariabler av
psykisk ohilsa handlar bara om likemedelsinsatser. Psykologisk behandling av angest finns inte med trots att det 4r

bland det vanligaste jimte depressionsbehandling, vilket finns med som en mitvariabel.

2.5 Vardgrannar

En av orsakerna till att prim4rvirden har manga patienter beror pd att kraven frin omgivande vardgrannar vixer.
Grinsen mellan primirvarden och vuxenpsykiatrin i Vistra Gotaland styrs av dokumenten Omhindertagande av
barn och ungdomar med psykisk ohilsa inom primirvirden — allmidnmedicin i Vistra Gétalandsregionen — med
fokus pa grinsdragning mot BUP (2009) samt Fortydligande av vertikala prioriteringar inom vuxenpsykiatrins
ansvarsomrade inklusive unga vuxna i Vistra Gotalandsregionen (2000), skapade av sektorsriden i Allmanmedicin
och Psykiatri i Vistra Gotalandsregionen.

Nedan foljer en tabell som visar uppdelningen mellan primirvarden och vuxenpsykiatrin. Generellt giller det
att patienterna ska ha allvarliga symptom for att passa i vuxenpsykiatrin. Till exempel sjilvmordstankar, svira

tvangsritualer eller allvarliga funktionsnedsittningar gillande sociala kontakter, arbete eller skola, oférméga att

behilla ett arbete eller inga vinner alls. Ovriga patienter ska primirvarden behandla.

Sjukdomstillstand
- vuxna

Specifikation fér nar primarvarden
ska behandla problemet

Depression och dystymi

Bipolar sjukdom

Missbruk

Psykisk sjukdom och missbruk

Paniksyndrom

Social fobi

Generaliserat angestsyndrom

Tvéngssyndrom

Posttraumatiskt stressyndrom

Demenssjukdomar
Personlighetsstdrningar

Anorexi

Bulimi och 6vriga atstérningar

Kriser

Neuropsykiatriska tillstand som

AD/HD, Aspergers, m.m.

Neuropsykiatriska tillstdnd som
del av neurologisk sjukdom som

MS, Parkinson, m.m.

Méttlig sjukdom, personen kan ta hand om sig sjalv,

utan sjalvmordsplaner, etc.
| enskilda fall och med gemensam véardplan.

Tidigt upptéckt. Behandling beroende pa svarighetsgrad.

Samarbete med andra instanser.

Ej pa primarvéardsniva.

Fullt ansvar forutom om allvarliga symptom
och funktionsniva.

Fullt ansvar féorutom om allvarliga symptom

och funktionsniva.

Fullt ansvar forutom om allvarliga symptom

och funktionsniva.

Ansvar for lattare tvang. Ej ansvar om annan samtidig psykisk sjukdom

férekommer eller allvarliga symptom och funktionsniva.

Om ej hinder for normal livsféring och utan annan psykiatrisk

problematik.
Generellt allt ansvar.
Medicinskt ansvar férutom vid allvarliga symptom och funktionsniva.

BMI 6ver 17. Vid BMI 14-17 ska specialistpsykiatrin ansvara for

icke-somatisk vérd.
Ansvar men med konsultation av specialistpsykiatrin.

Fullt ansvar férutom om allvarliga symptom

och funktionsniva.

Upptéckt inom primarvarden, med fler. Diagnostik inom
specialistvarden. De med allvarliga symptom och funktionsniva

ska medicineras inom specialistpsykiatrin.

Somatiskt behandlingsansvar tillsammans med somatisk sjukhusvérd.
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Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har liknande krav som vuxenpsykiatrin p3 primirvarden. Men dé det endast
finns begrinsat forskningsstod for psykologisk nitbehandling f6r barn och ungdomar sé tas kraven pé primirvarden
inte upp i samma detalj i denna rapport. Sammantaget sa liknar kraven det som vuxenpsykiatrin férvintar sig,
forutom att BUP tar ett nigot storre ansvar for samtliga patienter. Se tidigare nimnt dokument for ytterligare
information.

Regionfullmiktige beslutade 2007 i en utvecklingsplan att det 4r énskvirt &r 2012 att ”primirvirden ir
vil etablerad som forsta linjens védrd for barn och ungdomar med psykiska problem. Ansvarsgrinsen mellan
primirvarden och BUP f6r barn och ungdomar under 18 ir ir tydliggjord. Ett mycket vilutvecklat samarbete
finns mellan vardcentraler och BUP” (sid. 7, Regionfullmiktige, 2007).

I Géteborg ir situationen ytterligare mer krivande sedan mars 2010 d& Barn- och Ungdomspsykiatrin dragit
ner sin personalstyrka med 15 procent pa grund av besparingskrav. Det har lett bland annat ¢ill att lindrig
AD/HD ska utredas pd primirvirdsnivi, nigot som vanligen kriver psykologer med neuropsykologiska testinstru-
ment och neuropsykologisk kompetens fér diagnostik och utredning gillande neuropsykologisk funktionsniva.
Det ir dock oklart om primirvarden klarar av att ta den uppgiften. Det 4r i nuldget inte klarlagt om primirvarden

kommer att acceptera uppdraget.
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3. Psykologisk natbehandling

Det som framgar tidigare i rapporten ir att det finns ett behov av psykologisk behandling i priméirvirden. Om
behovet verkligen tillfredsstills 4r oklart. Olika virdaktdrer forsoker tgirda det bland annat genom att utbilda
personal i grundliggande psykoterapiutbildningar med KBT-inrikening. Utbildningen tar vanligen tre eller fyra
terminer och kostar cirka 120 000 kronor exklusive moms, eller mer. Utbildningsinsatsen gor personalen intressant
for andra arbetsgivare inom andra virdomraden och det 4r méjligt att virdgivarna forlorar den nyutbildade per-

sonalen. Ett komplement till den insatsen skulle kunna vara Internetbaserad psykologisk behandling.

3.1 Vad ar psykologisk natbehandling?

Nedan foljer en genomgéing av forskningsstdd f6r nitbehandling, beskrivning av praktiskt och organisatoriskt
uppligg och genomging av leverantorer av nitbehandling.

Nitbehandling kan se olika ut och har sin grund i sjilvhjilpsbehandling. Patienten fir vanligen tillging till
ett material 6ver nitet som syftar till att hjilpa personen att behandla sig sjilv. Materialet innehéller psykologisk
behandling och ir vanligtvis av typen KBT och vetenskapligt baserat. Det ska inte forvixlas med sjilvhjilpsbdcker
utan vetenskaplig bas. Behandlingen kan dven ges som vigledd sjilvhjilp med olika typer av kontakt. Intensiteten
pa dessa kan se olika ut och i forskningsstudier dr det vanligt att det ligger pa 15 minuter per vecka. Kontakten
kan ske genom epost-liknande system, webbforum (Kaldo, 2008), SMS, videosamtal och gruppchatt.

Den svenska modellen, som den utvecklats (Gerhard, 2009), innehaller ett sjilvhjilpsmaterial som patienten fir
ladda ner eller ldsa pd en hemsida. I praktiken kan det innebira att patienten laddar ner en PDF som denne far
ldsa. Dirutdver foljer en behandlingskontake som liknar den traditionella behandlingskontakten. Behandlaren
introducerar patienten till uppligget, finns tillginglig for frigor och ger feedback pa patientens 16pande arbete
(Andersson, Bergstrom et al., 2008). Behandlaren kan dven motivera till fortsatt arbete och ta ansvar for att
behandlingen inte rinner ut i sanden. Kontakten sker 6ver Internet pd ett sitt som liknar e-post men som ir
krypterat for siker kommunikation.

Over 80 procent av den svenska befolkningen hade 2007 (Findahl, 2007) tillgang till Internet. Nitbehandling
kan vara fordelakeigt for att ge storre tillginglighet, flexiblare tillgdng och nd ut till patienter som annars inte
skulle soka upp vard pd grund av stigmatisering av psykiatrisk vird. Nackdelar med nitbehandling kan vara att
endast vissa demografiska grupper gynnas, att det inte passar for vissa tillstind och att det endast ger en begrinsad
kontakt med behandlaren (Kaldo, 2008).

3.2 Forskningsstod

I allt hogre grad forvintas varden som ges i Sverige vara beforskad, si kallat evidensbaserad. Forvintningen pi
evidensbaserad vard visas i Socialstyrelsens riktlinjer ovan och dven i Rehabiliteringsgarantin som endast stédjer
behandlingar som SBU eller likvirdiga internationella organ rekommenderar.

Forskning pd nitbehandling har varit virldsledande i Sverige. Ett vanligt krav pd forskningen ir att den ska
ha anvint forfarandet med randomiserade och kontrollerade studier (RCT). RCT-férfarandet innebir att den
studerade interventionen ska ha jimforts med ett eller flera andra alternativ. Till exempel nitbehandling, vintlista

och medicinering. Testpersonerna ska dessutom ha randomiserats till en av de tvé eller flera behandlingsalternativen.

3.2.1 Diagnoser
Nedan nimns, i Socialstyrelsens riktlinjer, att vuxna med lindrig till medelsvér egentlig depression, paniksyndrom

och social fobi kan behandlas framgangsrikt med nitbehandling (SoS, 2010). Forskningen gir snabbt framét och
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har visat pd vissa resultat fér behandling av posttraumatiske stressyndrom, tinnitusbesvir, huvudvirk, sémnbesvir,
kronisk smirta, spelmissbruk, dtstorningar, évervikt och stresshantering (Andersson, 2009).

Andersson konstaterar att nitbehandling ir vil etablerat och att det inte endast ir trendigt. Antagligen kommer
fler och fler problemomriden med atféljande diagnos bli beforskade under 2010-talet. Med det snabba tempo som

uppvisats dr det méjligt att fler ndtbehandlingar av olika problemtillstind kommer att bli hogt prioriterade i varden.

3.2.2 Socialstyrelsens riktlinjer

I mars 2010 utkom Socialstyrelsens fardigstillda riktlinjer for vird av depression och angestsyndrom (SoS, 2010).
Det ir forsta gingen som nationella riktlinjer utvecklats inom omradet. Dokumentet rikear sig till hela virdkedjan
men specifik till forsta linjens vard. Rikdlinjerna forvintas paverka resursférdelning inom vérden. Dokumentet 4r

utformart sd att det tar upp vilken typ av behandling som ska prioriteras vid olika sjukdomstillstind. Nitbehandling

rekommenderas for foljande tillstand:

medelsvar egentlig

depressionsepisod

Vuxna med
paniksyndrom, med eller

utan agorafobi

Vuxna med

social fobi

med Internetbaserad KBT
med behandlarstdd far

prioritet 2.

Psykologisk behandling
med Internetbaserad KBT

far prioritet 3.

Psykologisk behandling
med Internetbaserad KBT

far prioritet 3.

med antidepressiva far

prioritet 2.

Lakemedelsbehandling
med antidepressiva far

prioritet 2.

Lakemedelsbehandling
med antidepressiva far

prioritet 2.

Tillstand Rekommendation av Jamforelse med Jamforelse
natbehandling lakemedel med live-KBT

Vuxna med Psykologisk behandling Lakemedelsbehandling KBT-behandling

lindrig egentlig med Internetbaserad KBT med antidepressiva far dver telefon far prioritet

depressionsepisod far prioritet 3. prioritet 10. 6.

Vuxna med Psykologisk behandling Lakemedelsbehandling KBT-behandling

dver telefon far prioritet
2.

KBT-behandling

far prioritet 1.

KBT-behandling

far prioritet 1.

Barn med Psykologisk behandling Léakemedelsbehandling KBT-behandling
separationsangest, med KBT i grupp och med och samtidig KBT far far prioritet 1.
generaliserat Internetinslag far prioritet prioritet 3.

angestsyndrom, 5.

social fobi

Som det framkommer i tabellen s& rekommenderas nitbehandling fore eller pi samma nivd som likmemedels-

behandling vid lindrig samt medelsvar depressionsepisod. Det 4r dock inte lika hogt prioriterat som live-KBT

(prioriteritet 1) eller medicinsk behandling (prioritet 2) vid paniksyndrom och social fobi for vuxna.
Nitbehandling f6r barn prioriteras relativt lagt. Det 4r ett omrade som inte dr vil utprovat eller beforskat. 1

Stockholm kommer sidan forskning att pdbérjas inom kort.

3.2.3 Behandlarrelationen

Behandlingsuppligg 6ver nitet dir man inte har en behandlarkontakt har visat pa daliga resultat och hoga avhopp
(Farvolden et al., 2005). En studie (Palmqpvist, Carlbring & Andersson, 2007) har visat att det finns ett starke
samband mellan tid med behandlare och resultat for patienten.

Andersson (2009) skriver att det ir viktigt att pdpeka for policyskapare att kostnaden for nitbehandling inte gér
ner till noll efter att systemet sitts pé plats. Behandlaren behovs uppenbarligen for att patienterna ska dra nytta av
uppligget. Palmqvist (Palmqpvist, Carlbring & Andersson, 2007) varnar for uppligg utan behandlare. Det finns
en risk att till exempel deprimerade patienter ska dra slutsatsen att psykologisk behandling inte fungerar f6r dem
om det gar diligt for dem. En behandlare kan hjilpa till att hja motivationen, hjilpa patienten vid svirigheter

eller administrera alternativ behandling som passar for patienten.
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3.2.4 Behandlingsfoljsamhet

Ar det en stor risk att nitbehandling leder till stora avhopp? Cuijpers, Donker, van Straten och Andersson (2010)
publicerade nyligen en studie som jimforde livebehandling med olika typer av guidad sjilvhjilp, dock ¢j bara
nitbaserad sidan. Det framkom dir att det 4r en ndgot hogre risk att patienter inte fullféljer behandlingen om
det levereras som guidad sjilvhjilp. Skillnaden ir dock liten och inte statistiske signifikant.

Nigot som skulle kunna paverka ir att personer som deltar i forskningsstudier kan vara hégre motiverade till
att delta i behandlingen och fullfélja den. Svenska studier som specifikt har forskat pa psykologisk nitbehandling
visar att flertalet av de behandlade inte fullfsljer hela behandlingen. Ar det motivation det handlar om? Almlov
(2007) skriver att endast 10,5 procent av testpersonerna i behandling for generaliserat dngestsyndrom fullfoljde
den 4tta moduler linga behandlingen. I snitt sd genomférde testpersonerna 4.8 moduler. Almlov konstaterar att
testpersonerna nadde bra behandlingsresultat, varfor det 4r majlige att flertalet testpersoner inte behévde en sa
omfattande behandling som det var tinkt.

Gustafsson och Lundén (2009) visar att totalt 31% av testpersonerna, som behandlas for tinnitusbesvir éver
nitet, fullfsljde den dtta moduler linga behandlingen. Tinnitus ir ett kroniskt symptom och kan eventuellt motivera
patienterna till att skaffa sig mer omfattande behandling.

Forskningen visar inte idag vilka variabler som péverkar behandlingsféljsamhet. Den bér dock kunna vara nist

intill lika god som traditionell behandling.

3.2.5 Kostnadseffektivitet

Bjorn Paxling, psykolog och doktorand vid Vrije Universitet i Amsterdam och forskningsassistent vid Linkopings
Universitet, har forskat pa kostnadseffektivitet gillande nitbehandling. Han berittar att (personlig kommunika-
tion, 10 februari 2010) vid kostnadseffektivitetsberikningar inriknas alla kostnader som en sjukdom medfér for
sambhillet, till exempel sjukskrivning, medicinforbrukning, hemtjinst, likarbesok pa virdcentral, etc. Den befintliga
forskningen visar att kostnadsvinsterna som visas vid live-KBT kan 6verforas till nitbehandling med KBT. Men
det har inte studerats i jimférande studier varfor det inte gar att siga med sikerhet.

Effektiviteten som nitbehandling erbjuder jimfort med live-KBT ir forkortad behandlartid. Paxling berittar
att internationell forskning visar pd att psykologisk nitbehandling kan ta sé lite som 110 minuter totalt. Ett
rimligt estimat ir att det tar en timme for diagnosticering och screening, tvd timmar for sjilva behandlingen samt
eventuellt en timme for uppfoljningssamtal om det behovs. Dessa tre till fyra timmar kan jimféras med 10-15
timmar for live-KBT (eller 17,7 som Ost pastar tidigare i texten). Det innebir att en behandlare kan ta emot upp
emot tre till fyra ginger fler patienter med psykologisk nitbehandling.

Paxling berittar att generellt sett sa 4r han noga med att pétala att psykologisk nitbehandling inte ska ges istil-
let for livebehandling, utan som ett komplement, ur ett vardutbudsperspektiv. Psykologisk nitbehandling kan
anvindas for att bredda utbudet.

I Socialstyrelsens riktlinjer (SoS, 2010) finns det hilsoekonomiska bedomningar. Dir framgér att det inte finns
forskningsunderlag att beddma insatsen med nitbehandling vid paniksyndrom med eller utan agorafobi. For vuxna
med medelsvar egentlig depression framkommer att nitbehandling har en ligre hilso- och sjukvardskostnad dn
live-KBT eller likemedelsbehandling. Kostnaden anses vara lig jimfért med annan behandling. For vuxna med
lindrig depression dras samma slutsats. Fér vuxna med social fobi finns det ingen forskning som vigleder.

Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) siger att férst och frimst ska den som ir i stdrst behov av virden f3 den.
Direfter ska patienten fi mojlighet att vilja mellan olika alternativ om tvé eller fler behandlingar ger likvirdiga
resultat och star i enlighet med vetenskap och bepriovad erfarenhet. Landstinget ska std till jinst och erbjuda
den valda behandlingen om det 4r befogat med tanke pé sjukdom och kostnad. Psykologen Karin Angantyr frin
Samtalsmottagningen i Stenungssund, som anvinder psykologisk nitbehandling p4 primirvardsnivé, berictar
(personlig kommunikation, 19 mars 2010) att patienter som fir vilja mellan psykologisk nitbehandling eller att

vinta i ko pd live-KBT ofta viljer nitbehandlingen.
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3.3 Hur gar det till?

Psykologisk nitbehandling, enligt den svenska modellen, innefattar tv4 distinkta delar. Dels behandlingsmanualen

som dr utvecklad i forvig, dels kontakten med behandlaren som ska ske pa ett sikert sitt med tanke pa sekretess.

3.3.1 Behandlingsmanualen

Behandlingsmanualen kan finnas i olika format. Den kan vara i form av en bok, utskrivna papper eller en PDF-fil
som patienten kan ladda ner till sin dator. Manualen ir utvecklad sa att den speglar en traditionell KBT-behandling
eller annan psykologisk behandling for ett specifikt problemtillstind eller diagnos. Behandling av social fobi kan

till exempel innehélla fljande kapitel:

Kapitel Innehall

1 Pedagogisk information om social fobi, hur det vidmakthélls och hur

behandling av det kan se ut.

2-4 Information och dvningar i hur tankar kan @ndras for att minska
Overdrivet negativa eller orealistiska tolkningar. Patienten far arbeta

med att &ndra dessa.

5-7 Information och évningar om att méta sin egen angest i sociala
situationer. Det férvantas att patienten gar ut och méter det svara pa

egen hand.

8 Social fardighetstraning for att bygga upp eventuellt begransade

fardigheter. Det kraver dvning pa egen hand for att utveckla.

9 Aterfallsprevention for att inte aterfalla i tidigare ménster.

Hur langt tid tar det att utveckla en manual av denna typ? Leverantorer berittar nedan om utvecklingstider pé tre
eller fler manader beroende pa problemomride och hur vil det gar att dteranvinda tidigare producerat material.
Forfattaren till nuvarande rapporten arbetade tillsammans med fyra andra personer under cirka tre ménader pa cirka
30 procent av tjinst for att utveckla en ny manual for tinnitusbehandling. Vissa texter kunde dock dteranvindas
fran en tidigare manual varfor arbetet gick snabbt.

Behandlingsmanualer for olika tillstdnd finns inte fritt tillgingligt. Det behover antingen utvecklas eller infor-
skaffas av tredje part. Senare i texten beskrivs uppligg av Psykologpartners och Livanda som erbjuder behandlings-
manualer och system for behandlingskontakten.

Manualen stiller krav pd spriklig kompetens och formaga att sjilvstindigt ta till sig innehéllet i texten. Personer
med koncentrationssvarigheter, dyslexi eller svag begdvning kan ha svért att tillgodogdra sig innehdllet. Om manu-
alen levereras over internet si behover personen tillgang till dator och viss datorvana. Infér behandling behéver

en psykolog eller likare med differentialdiagnostisk kunskap bedéma om patienten passar fér behandling eller e;j.

3.3.2 Behandlingskontakten
For att hoja motivation och assistera patienten behovs ett kontaktssystem. Med ett elektroniskt kontaktsystem kan
patient och behandlare ge fragor och svar till varandra nir det passar. Kommunikationen kan ej ske 6ver e-post
som inte ir sikert och passande med tanke pé patientsekretess. Vem som helst kan ldsa e-post som inte skickas
krypterat éver Internet. De flesta e-post-konton har inte den funktionaliteten varfor det behdvs en sirskild kom-
munikationskanal mellan patient och behandlare. Vissa landsting anvinder sig av tjansten Mina Virdkontakter
och privata leverantdrer anvinder sig av egenskapade system.

Manualen stiller vissa krav pa personen som ska anvinda den. Det stimmer 4ven f6r behandlingskontakten.
Personen behover tillging till dator och vana av att anvinda den. Eventuellt kan behandlingskontakten ske per

telefon eller fysiska moten. Tidsvinsten med behandling genom kontaktsystemet kan dé bli visentligt minskad.
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3.3.2.1 Mina vardkontakter

Kajsa Soderberg ir projektledare for e-tjianster pa Vardportalen 1177 i Vistra Gétalandsregionen. Hon berittar
(personlig kommunikation, 2 maj 2010) att Virdportalen 1177 ingdr i det nationella projektet Varden pa webben.
Projektet har Sveriges Kommuner och Landsting och Inera AB, tidigare Sjukvirdsridgivningen AB, som utf6rare.
Varden pd webben arbetar med att forverkliga den nationella IT-strategin som samtliga regioner och landsting ir
anslutna till. Den nationella IT-strategin innefattar bland annat utveckling av e-tjinster.

Dessa e-tjidnster kan innebira olika saker. Bland annat finns det méjlighet att boka eller omboka tid hos
vardgivare, fi information om sjukdomar, vigledning for att hitta vard, etc. Séderberg berittar att det idag finns
en e-tjinst for att ha kommunikation med patienter. Mina virdkontakter heter den och den gir att anvinda for
behandlingskontakten mellan patient och behandlare i psykologisk nitbehandling. Tjinsten finns implementerad
pa de flesta vardcentralerna i Vistra Gotaland och dven mottagningar inom specialistvarden. Personalen pa dessa
platser har fatt utbildning i hur jdnsten ska anvindas.

Mina virdkontakter, som bland annat kan anvindas f6r behandlingskontakten, kriver antingen e-legitimation
eller personnummer samt [6senord for att logga in. Soderberg berittar att de foredrar e-legitimation som 4r sikrare.
Internetpsykiatrin i Stockholm, beskrivet nedan, anvinder Mina virdkontakter for att logga in till Internetpsykia-
trins egen I'T-16sning f6r psykologisk nitbehandling.

15 landsting inklusive Vistra Gétalands landsting ir idag anslutna till Mina Virdkontakter. Fler ansluter sig

kontinuerligt.

3.4 Lagar och regler

Kajsa Soderberg berittar vidare (personlig kommunikation, 2 maj 2010) att det finns ett antal lagar att férhalla sig
till ndr det giller psykologisk behandling éver Internet. Rapporten tar inte upp frigan i storre detalj men hinvisar
till fljande lagar och regler:

*  Hilso- och sjukvardslagen

e DPatdientdatalagen

e Dersonuppgiftslagen

e Sckretesslagen

e Lag om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvirdens omride

e Tryckfrihetsforordningen och arkivlagen

*  Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om patientjournallagen

*  Socialstyrelsens allmidnna rid om identitetskontroll med mera av av patienter i hilso- och

sjukvirden

Soderberg sdger att det kommer att komma fler lagar, foreskrifter och forordningar allt eftersom e-tjdnster utvecklas
och blir vanligare. Hon pdminner om att enheter som ir kopplade till universitetssjukhusen méste lagra samtlig

information som rér journal och vérd, for all framtid.

3.5 Organisatoriskt upplagg

Andersson, Carlbring, Kaldo och Cuijpers (2010) berittar om organisatoriska utmaningar vid anvidndandet av
psykologisk nitbehandling. Identifierandet av dessa utmaningar och férslag pa hantering av dem kommer fran
erfarenheter av att implementera psykologisk nitbehandling for tinnitus vid Audiologavdelningen i Uppsala samt
dngest och depressionsbehandling vid Internetpsykiatrin i Stockholm.

Den férsta utmaningen giller patientens attityd till behandlingen (ibid, 2010). Patienten bor vara medveten
om att behandling kan ges 6ver Internet. De behover dessutom kinna till att nitbehandlingen mycket vil kan
hjilpa dem och inte bara ir ett andrahandsval. Det behéver dven personalen som arbetar med eller omkring
nitbehandlingen kinna till. Det fdrekommer uppfattningar att nitbehandling kan vara ett hot mot den egna
yrkesgruppen, att det 4r svirt och inte ett fullvirdigt behandlingsalternativ. Den attityden kan foras vidare till dvrig
omkringliggande personal samt patienten och paverka negativt. Ett sitc att hantera detta 4r act utbilda patienter,

behandlarna och omkringliggande personal om nitbehandling, samt att inkludera andra personalgruppers kun-
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nande i nitbehandlingens uppligg. Patienterna kan informeras tydligt om nitbehandling pa hemsidor som hér
till enheten och eventuella hinvisare pa nitet. Forfattarna skriver att Sverige har haft stort stdd av media som visat
en positiv bild av psykologisk nitbehandling.

Den andra utmaningen giller det organisatoriska uppligget (ibid, 2010). Férst och frimst ska den psykologiska
nitbehandlingen ha en behandlingsmanual. Det maste utvecklas lokalt eller kopas in frin leverantdrer. Behan-
dlingsmanualen kan dven kompletteras med veckovisa patientskattningar, till exempel gillande nivé av suicidalitet,
vilket 4r viktig information for behandlarna. Dessa delar av systemet kan behdva integreras i existerande IT-system
hos vardgivaren. Sidan integrering kan vara svar och kriva hog patientsikerhet. Det 4r en fordel om behandling-
spersonalen har kunnande inom sikerhet och programmering. Forfattarna siger att skillander mellan IT-system
inom landet och regionen kan gora «the implementation of an evidence-based Internet treatment slow, bereucratic
and much more costly than if a more centralised system were used» (s. 3 i kapitlet, Andersson, Carlbring, Kaldo
& Cuijpers, 2010).

Den tredje utmaningen giller personalens kvalifikationer (ibid, 2010). I psykiatrisk vard behéver personalen
kunna hantera akut suicidalitet. Det forekommer dven hos personer med littare depressioner och andra psykiatriska
tillstdind. Duger det d4 med en sekreterare eller ska det finnas en psykolog?

Den fjirde utmaningen giller kostnadsuppligget (ibid, 2010). Hur ska vardgivaren ta betalt for behandlingen
over nitet? Ska det kosta lika mycket som behandling ansikte mot ansikte eller som gruppbehandling? P4 Audiolog-
avdelningen i Uppsala betalar patienten endast for det férsta besoket pd avdelningen men inte for efterfoljande
nitbehandling. Internetpsykiatrin i Stockholm bokar in patienten varje vecka som om den vore med pa en grup-
pbehandling, oavsett om patienten aktivt deltar i behandlingen 6ver nitet just den veckan. Forfattarna skriver att
det ofta gir att 18sa det ekonomiska uppligget om patienten har triffat en diagnossittande psykolog eller psykiater
innan behandlingen sitter iging.

For att utveckla forstielsen for hur olika organisatoriska uppligg kan se ut har undertecknad gjort intervjuer med
personer som implementerat och/eller anvinder sig av psykologisk nitbehandling i reguljir vard. De intervjuade
kommer frdn enheter pé olika organisatoriska nivder i virdkedjan och kan ses som exempel pa hur psykologisk

nitbehandling kan levereras till patienter.

3.5.1 Central enhet - Internetpsykiatrin

Viktor Kaldo berittar (personlig kommunikation, 12 februari, 2010) om Internetpsykiatrienheten i Stockholm.
Han ir psykolog och filosofie doktor i klinisk psykologi och arbetar pa Internetpsykiatrin. Han berittar att enheten
startade i mitten av 2007 och ligger organisatoriskt placerad under Psykiatri Sydvist i Stockholms landsting. Pa
enheten finns det sex psykologer. Dessa arbetar vanligen endast 50 procent med patientarbete éver nitet da det kan
bli alltfér monotont att arbeta endast med nitbehandling. Det finns dven tre dverlikare pé deltid, en sjukskoterska
och en sekreterare pd heltid. De anvinder endast KBT-utbildade psykologer for nitbehandlingen.

Finansiering av enheten utgar genom ett specialavtal med bestillare frin landstinget. Fér 2010 utgar en klump-
summa pa fem till sex miljoner kronor for behandling av 800 patienter, med en en total patientkostnad pa 7500
kronor. I uppdraget ingar att ta emot patienter fran hela landstingsomradet. Patienterna ska vara diagnosticerade
med depression, paniksyndrom, social fobi, hilsodngest eller colon irritabile (IBS) for att fi behandling. Diag-
nosticering sker pd enheten och patienter kan remitteras till enheten eller komma per egenremiss. Uppét 60 till
70 procent av patienterna kommer med egenremiss. Patienten fir en likartid for diagnos inom 21 dagar och far
direfter inom fyra dagar pdborja behandling. Enheten har inte svart att hilla dessa siffror men inflddet till enheten
kan svinga stort.

Enheten har gjort kliniska studier av sina behandlingar och det har stindigt uppmuntrats av Nils Lindefors,
psykiater och professor i psykiatri samt enhetschef pd Psykiatri Sydvist. Minga av de anstillda doktorerar eller
har doktorerat. Kaldo berittar att verksamheten stindigt kvalitetsutvirderas. Det giller dven patientarbetet. Deras
IT-system 4r upplagt sa att det skickar patienterna férfrigningar om deras maende i allminhet och kopplat till deras
specifika problematik. Dir ingdr bland annat en skattning av suicidalitet. Kaldo frigar retoriskt om hur manga
andra enheter som har skattningar varje vecka av suicidrisk? Suicidrisken ir inte sirskilt 6verhingande men det 4r
sirdeles viktigt att finga upp den risken.

Kaldo kommenterar att de organisatoriska forutsittningar som behovs for att bygga en liknande enhet 4r tydlig
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finansiering, engagerade ledare, forskning eller kvalitetsutvirdering samt kompetent personal. En orsak till att
Internetpsykiatrin kunnat bli en sa stor enhet har berott pa det ekonomiska underlaget. Det behdvs en stabilitet
och uthalliga bestillare om enheten ska bli en del i den reguljira virden.

Nackdelen med att ha en central enhet ir att det inte passar att ha nitbehandling som heltidstjinster. Kontakten
utdt mot patienterna blir kiinsligare for en central enhet jimfért med om det 4r integrerat inom specialistpsykiatrin
eller pd primirvirdsnivd. Utmaningar som han ser f6r en virdcentral ir att skapa ett organisatoriskt utrymme for
psykologisk nitbehandling. Utrymmet ir littare att skapa centralt istillet for ate ligga det pa 20 till 30 personer
som arbetar pé olika arbetsplatser med olika goda férutsittningar.

Internetpsykiatrin arbetar nu med programmerare for att utveckla ett nytt IT-system. Det tidigare systemet
har varit hirt bundet till IT-systemet i landstinget och var inte dverforbart till andra enheter i landet. Det nya

IT-systemet ska gi att sprida vidare.

3.5.2 Vuxenpsykiatrisk enhet i Uppsala

I intervju (personlig kommunikation, 19 februari 2010) med Asa Térnkvist, psykolog och utvecklingschef pa
Psykiatridivisionen, klargor hon att man inom vuxenpsykiatrin i Uppsala ir tydliga med att inte kalla det de erbjuder
for psykologisk nitbehandling. De kallar det f6r vigledd sjilvhjilp. Det beror pé att de inte har ett tillrickligt
sikert IT-system fo6r kommunikation med patienten. Den vigledda sjilvhjilpen sker istillet genom en coach som
har kontakt med patienten utefter behov. Undertecknad har valt att intervjua Tornkvist med tanke pa den breda
implementeringen av insatsen och att det i mangt och mycket liknar psykologisk nitbehandling som definierat
tidigare, specifikt ded de anvinder sig av en behandlingsmanual 6ver Internet.

I Uppsala anvinds den vigledda sjilvhjilpen sedan 2008 inom flertalet specialistpsykiatriska enheter. Det klassas
fortfarande som ett pilotprojekt som provas for att hitta bist passande former. Térnkvist inférde den vigledda
sjdlvhjilpen for att fa bittre fldden genom psykiatrin. Input sig bra ut men output sig inte lika bra ut. De hade
en stor stock med patienter som det var oklart vad de ska fi for vird. Patienterna kan ha svart for att hantera
en forvintan om att skapa forindring, andra har gatt igenom KBT-behandling men vill ha mer och ytterligare
andra har endast stddsamtal, slutligen finns det en patientgrupp som hamnar i en grazon mellan primirvirden
och specialistpsykiatrin. Vigledd sjilvhjilp sigs som ett komplement till évrig vard for att hjilpa den nimnda
patientstocken.

Uppligget som Uppsalapsykiatrin anvint borjar med att patienter som ir intresserade av vigledd sjilvhjilp
far ta kontakt med en bedémningspsykolog. Den psykologen arbetar halvtid endast med det uppdraget och ska
forutom bedomningen handleda coacherna. Vem som helst av behandlarna inom éppenvérden i psykiatrin kan
vara coach. Alla dessa har inte under projektets ging haft grundliggande psykoterapeutisk utbildning i KBT men
det blir bist resultat om de har det. Beddmningspsykologen stdr fér diagnossittande, vissa skattningsformulir
och bedémning for hur mycket kontakt patienten behdver. Patienter med hég funktionsnivd och mindre prob-
lem fir minst tre samtal totalt med coachen p& mottagningen under behandlingen. De med storst behov far de
obligatoriska tre coachsamtalen, ytterligare besok efter behov samt telefonstod. Vid avslutning triffar patienten
bedémningspsykologen igen for avslutande bedémning och utvirdering.

Térnkvist berittar att de anvinder sig av leverantéren Livanda (for mer om Livanda som leverantdr se nedan)
vilken de dr néjda med. Kostnaden till leverantsren anses vara lg och avgiften liggs inte pa patienten utan betalas
av psykiatrienheten. Pinnsystemet for att berikna produktion gir ldtt att hantera i dagsliget da kontakten med
patienten sker per telefon eller som ett méte ansikte mot ansikee.

Det framkommer att Tornkvist inte bara reckommenderar vigledd sjilvhjilp for patienter med enklast problem-
bild och hgst funktionsnivd. Deprimerade patienter som har svért att ta in det som sigs under en live-behandling
kan ha stort stdd av att fa sitta ner i lugn och ro hemma och lisa ett stycke i taget i texten. Det dr mojligt ate de
patienter som har stdrst funktionsnedsittning kan ha stérst nytta av vigledd sjilvhjilp, kommenterar Térngvist.
Hennes erfarenhet ir att personer med stor problematik har haft god nytta av den vigledda sjilvhjilpen, men
betonar samtidigt att det ir helt avgdrande med ritt sorts coachning. Sammantaget ir det svrt att se vilka som
inte skulle ha nytta av det. Ordet har spridit sig och patienter som inte hér till psykiatrin har hért av sig for att
efterfriga vigledd sjilvhjilp. Dessa har hinvisats till primirvérden eller Livanda som sjilva tar emot patienter.

For artt sitta igdng ett projekt som detta behovs det en engagerad projektledare. Direfter behovs ett formellt
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dokumenterat beslut hos uppdragsgivaren. Térnkvist menar att det ir vanligt inom den stressade sjukvarden att
bygga pa redan existerande strukturer nir projekt som detta ska ros i land. Om uppdragsgivaren vill skapa en ny
enhet i stil med Internetpsykiatrin ser hon litet behov av psykiatriker. Det kan behvas allminlikare men primirt
finns det ett behov av psykologer med KBT-kompetens.

Térnkvist berittar (personlig kommunikation, 20 maj 2010) att det har férekommit manga avhopp av de som
startat med den guidade sjilvhjilpen. Over hilften av de som bérjat har inte avslutat sin behandling, men hon
betonar att en hel del av dessa fortfarande befinner sig i det tre manader linga programmet. Hon kommenterar
avhoppen med att det antagligen kan férvintas med tanke pa forskningen som visar pa att det behovs en l6pande
kontake for att motivera till fortsatt behandling. Deras uppligg med guidad sjilvhjilp ger eventuellt hogre avhopp.
Men med ett fornyat uppligg med veckobaserad telefonkontakt, bedomare med mer erfarenhet och mer KBT-

handledning till coacherna, sa tror Térnkvist att avhoppen kommer att minska drastiske.

3.5.3 Samtalsmottagningen, Stenungsund

Psykologen Karin Angantyr arbetar pd Samtalsmottagningen som servar tvd vardcentraler i omradet. Enheten
ligger placerad under primirvirden Sédra Bohuslidn och dir jobbar férutom psykologen, en kurator och en
psykiatrisjukskoterska. Sedan hésten 2009 har psykologen bérjat arbeta med att inféra nitbehandling pa mot-
tagningen. Angantyr berittar (personlig kommunikation, 19 mars 2010) att hon anvinder behandlingsmanualer
och behandlingskontaktsystem frin leverantdren Psykologpartners (f6r mer om Psykologpartners som leverantdr
se nedan) som hon ir n6jd med. Psykologpartners hade en utbildningsdag i borjan av implementeringen dir de
berittade om hur bedémning (bedémningsmall och strukturerad diagnostisk intervju), hantering av behandling-
skontaktsystem, rutiner for programmet och uppféljning gar till.

Inférandet av psykologisk nitbehandling initierades for att hantera daligt genomflode. Live-KBT ir efterfragat
och dven om hon erbjuder i snitt 10 sessioner per patient si blir det kobildning. Patienterna fir nu ett erbjudande
om att arbeta med psykologisk nitbehandling eller std pa vintlista. Manga ir intresserade och vill préva.

Angantyrs erfarenhet, sa hir langt dr att behandlingsarbetet med nitpatienterna inte tar sd mycket tid som
hon avsatt. Hon hade satt av tre timmar per vecka fér 15 patienter men de tar bara en till en och en halv timme i
ansprak. Hon tror att en person som ir van vid nitbehandling kan ha cirka 30 patienter iging med nitbehandling
samtidigt som ovrigt patientarbete skots. S& hir lingt sa har det varit roligt att bérja arbeta med nitbehandling och
det kan vara en trevlig variation fran ordinarie patientarbete. Men hon siger att den som driver projektet behéver
vara en eldsjil och verkligen vara intresserad.

Effekten pé enheten har blivit att patienter snabbare kan plockas in i behandling. Hon skulle girna se att patienter
med lindrig depression forst och frimst fir denna typ av behandling innan antidepressiva likemedel provas. Det
skulle vara en kostnadssinkande insats for vardcentralerna. Angantyr tycker sig se att patienterna blir sjilvstindigare
med nitbehandlingen 4n med live-behandling. En nackdel f6r henne som psykolog ir att patienterna som dterstar
har en tyngre problematik, vilket kan sitta hogre tryck pd hennes 6vriga arbete.

Det ir viktigt att utbilda sjukskéterskorna, likarna och 6vrig personal om insatsen sd att de vet vad det 4r som
erbjuds. Dessa har varit intresserade och positiva till det nya behandlingsuppligget. Patienterna ir ocksé in s3
linge positivt overraskade. En patient som var fundersam 6ver uppligget blev glatt dverraskad 6ver hur bra det
fungerade. De som tackat nej till nitbehandlingen har sedan tidigare forvintat sig live-behandling. Angantyr
sdger att hon varit noga med att vilja ut ritt patienter till behandlingen, vilket sikert paverkat det positiva utfallet.

Insatsen ticks inte i dagsliget av Rehabiliteringsgarantin och genererar inte pengar utdéver de méten med
patienten som hon har pé enheten vid beddmning och eventuell avslutning. Det gor att enheten primirt far bitt-
re tillginglighet men inte hogre intikter. Om betalning for insatsen skulle skitas pa annat sitt skulle eventuellt
hégre intikter genereras.

Vid uppféljning (personlig kommunikation, 30 april 2010) berittar Angantyr att hon uppfattar att patienterna
ir sjilvstandigare 4n vid livebehandling. De tar stérre ansvar for vidare utveckling och blir inte lika beroende av
henne som behandlare. Fyndet 4r dock baserat pd begrinsade data och kan inte generaliseras. Framtida forskning

kan visa om uppfattningen stimmer och om det giller specifika patientgrupper med viss funktionsniva.
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3.5.4 PrimNet - forskningsstudie

Marie Kivi, psykolog pa Aby Virdcentral och Maria Eriksson, psykolog pi Psykiatriska Oppenvirdsmottagningen
i Skene arbetar som studiekoordinatorer f6r en forskningsstudie av psykologisk nitbehandling i Vistra Gotalands-
regionen. Studien utvirderar depressionsbehandling fran leverantéren Psykologpartners pa primirvirdsniva. Kivi
och Erikssons roller 4r att ansvara for forskningsstudiens uppligg samt implementering av nitbehandlingen pa
vérdcentralerna. Det sista innebir att utbilda psykologer och andra behandlare p4 virdcentralerna och stétta dem
med handledning.

Bakgrunden till studien har varit att det finns ett fatal psykologer och 6vriga behandlare som arbetar med KBT
inom primirvérden. Forskningsstudien ir ett samarbetsprojekt mellan Psykologiska Institutionen vid Géteborgs
Universitet, Allminmedicin vid Sahlgrenska Akademin, Primirvirden Sédra Alvsborg samt FoU-enheterna i
Sédra Alvsborg och Fyrbodal.

Kivi och Erikssons erfarenheter vid implementeringen av uppligget har varit bland annat att det har varit svart
att fi tag pa psykologer till studien. De har fitt vinda sig till psykoterapeuter med olika grundyrken som velat
vara med. I allminhet har ocksa tillgdngen pa psykologer och psykoterapeuter med tillrickligt hog KBT-kunskap
och erfarenhet varit lag.

Utbildningsinsatsen infér implementering, given av Kivi och Eriksson till behandlarna, har tagit en och en halv
dag eller mer och behandlarna har direfter fact lopande handledning. Den forsta insatsen innefattar utbildning i
bedémning, behandlingsmanualen samt hur kommunikation med patienterna gir till.

Forskningsstudien pagr just nu och de erfarenheter av implementeringen som Kivi och Eriksson dragit ir att
det krivs en stor motivationsinsats for att fi med virdcentralerna i studien. Vrdcentralerna har inte nédvindigt-
vis de personalresurser som behovs, nitbehandling kan vara lagt prioriterat och det finns inte nédvindigtvis ett
organisatoriskt utrymme for behandlarna. Ska nitpatienterna behandlas éver lunchen?

Kivi och Eriksson tror att behandlingen kan ge bra resultat pd primirvéirdsnivd men att det kommer att bli en
ojimn implementering av psykologisk nitbehandling med tanke pa olika intresse, forkunskaper och om psykologer
eller andra yrkesgrupper finns pa plats. De erfar dven att det behévs eldsjilar for att driva genom detta arbete. Det

ir tveksamt om det finns eldsjilar nog for att infora detta pé flertalet virdcentraler.

3.6 Leverantorer av psykologisk natbehandling

For att starta arbetet med psykologisk nitbehandling krivs bland annat de tv4 komponenterna som nimnts ovan:
en behandlingsmanual och ett behandlingskontakesystem som ir sikert. Dessa tva saker finns inte tillgingliga per
automatik utan maste kdpas in av leverantorer eller utvecklas lokalt. Kontaktsystemet Mina Vardkontakter gar att
anvinda for behandlingskontakten mellan patient och behandlare och finns implementerat pi manga vardcentraler
och sjukhusmottagningar. Nedan presenteras vad tvd viletablerade leverantdrer erbjuder och dven hur tillginglighet

till framforskade behandlingsmanualer fran universitet ser ut.

3.6.1 Psykologpartners
Foretaget Psykologpartners har arbetat med psykologisk nitbehandling sedan 2006. Kristofer Vernmark, psyko-
log och utvecklare av nitbehandlingen berittar (personlig kommunikation, 22 januari 2010) att de erbjuder
behandlingsmanualer, behandlingskontaktsystem, utbildning och hjilp vid implementering. De har arbetat med
implementering av psykologisk nitbehandling pa flertalet platser pa virdcentraler och 8ppenpsykiatriska mot-
tagningar. Psykologpartners arbetar dven med live-behandling med KBT, ledarskapsutveckling, utbildning, skéter
driften av en vuxenpsykiatrisk enhet i Helsingborg och ir beligna pa virdcentraler i Ostra Gotaland. Totalt ir
det 60 anstillda pd sju orter i Sverige varav merparten ir psykologer. De har samarbeten med flera universitet.
Deras behandlingsmanualer bygger pA KBT och finns antingen i bokform, text éver Internet eller i interaktiv
form med medféljande arbetsbok inklusive cd. Den interaktiva varianten innehéller filmer, bildspel, animationer
och berittarroster. Vernmark anser att det kan vara till hjilp for till exempel deprimerade patienter med koncentra-
tionssvarigheter som kan behdva ett stimulerande uppligg for att orka med. Dessutom sd forvintas dven ett modernt

uppligg pa Internet av patienter som r vana vid hemsidor som Aftonbladet.se och Youtube.com. Psykologpartners
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erbjuder behandlingsmanualer f5r depression, paniksyndrom, social fobi, generaliserat dngestsyndrom samt inom
kort dven for sémnbesvir. De kan utveckla nya behandlingsmanualer om intresse finns och det tar ungefir tre
ménader for en person pa heltid att skapa en ny. Deras program finns i nuliget bara pd svenska men det gir act
oversitta texter och dubba videofilmer om det efterfrigas.

Behandlingsmanualen kan anvindas anonymt av anvindaren och sparar inga personuppgifter. Behandlings-
kontaktsystemet ir sikert i enlighet med giingse standard och anvinder engingskoder samt krypterad éverforing
via SSL (secure socket layer). Férutom behandlingskontakten s tillater behandlingskontakesystemet att valfria
fragor stills till patienterna. Det gor att systemet kan hantera skattningar av till exempel depressionsgrad, belaten-
het med behandlingen, suicidrisk, etc. Det ingdr dven i den interaktiva behandlingen att patienten 15pande gor
skattningar av sitt maende.

Vernmark svarar att det som vardcentralen eller enheten behover borja med for att arbeta med psykologisk
nitbehandling 4r utbildning. Hur mycket beror pa vilka bakgrundskunskaper som behandlarna och organisationen
har. Utbildningsinsatsen i borjan brukar ta tvd halvdagar och gir igenom behandlingskontakten, behandlings-
manualerna, hur beddmning gors, hur behandlaren svarar effektivt och ger feedback pa patienternas kontakt dver
nitet samt genomgangar av lathundar for patienter och behandlare.

Vid implementering pa virdcentralen eller enheten sa siger Vernmark att det ar viktigt att alla har viss kunskap
om nitbehandlingen. Likare och sjukskéterskor behover vara med pd delar av utbildningen s4 att de tas med i
uppligget, eftersom de oftast 4r den yrkeskategori som forst kommer i kontakt med patienten. Nigon av de ut-
bildade fir sedan ansvara for att kontinuerligt informera hyrlikare och ny personal om uppligget s att en positiv
attityd behdlls. Om sjukskéterskor triagerar, lotsar patienterna for att avlasta likarna och skicka patienterna till
ritt yrkesgrupp, si kan de pa ett tidigt stadium gora en forsta beddmning om patienten kan passa for psykologisk
nitbehandling.

Tidsatgangen for behandling beriknar Vernmark till 45-60 minuter f6r beddmningssamtal med diagnostik.
Direfter 5-10 minuter per kontakt i behandlingskontaktsystemet (generellt sett en ging i veckan per patient)
samt en halvtimme i veckan for att gd igenom statistik som visar pa patienten gir igenom behandlingsmanualen
samt eventuella skattningsfrigor.

Nigra organisatoriska svarigheter som Vernmark kan se eller har erfarit 4r atc det kan finnas ett motstdnd mot
implementeringen frin olika personalgrupper, det tar tid att lira sig nigot nytt, det behdvs en viss datorvana och
det tar minst en halvtimme per vecka for att arbeta med behandlingskontaktsystemet. Dessa svirigheter kan gora
att det dr bra med en padrivare inom enheten.

Vernmark ser vissa fordelar med att ha psykologisk nitbehandling pa vardcentral och inte en central enhet.
Vardkedjan kan bli lingre om personer ska remitteras vidare till en central enhet for psykologisk behandling. Varden
blir uppdelad och inte integrerad med till exempel likemedelsbehandling avskilt till virdcentralen.

En Temo-undersokning har visat att 70 procent av svenska folket i forsta hand vill vinda sig till virdcentralen
for ate fa hjilp med psykisk ohilsa och inte specialistvird. Om en central enhet efterfrgas kan dock Psykolog-
partners erbjuda ett uppligg for det. Vernmark siger att de snabbt kan komma iging och méta ett stort behov
om det skulle behévas.

Kostnaden f6r utbildning och [6pande system diskuteras vid intresse siger Vernmark.

3.6.2 Livanda

Foretaget Livanda arbetar uteslutande med psykologisk nitbehandling och har gjort det sedan 2003. Lars Strom,
psykolog och fil dr., berittar (personlig kommunikation, 28 januari 2010) att Livanda erbjuder ett behandlings-
uppligg med behandlingsmanualer och ett behandlingskontaktsystem samt tillging till behandlare om det 6nskas.

Livanda har utvecklat textbaserade behandlingsmanualer fr generaliserad dngest, social fobi och panikéngest i ett
gemensamt uppligg. De har dven manualer f6r stressproblem, insomni, depression, spelberoende, l3g sjilvkinsla,
overvikt och smirtproblem. De har en manual f6r behandling av AD/HD som ér under utveckling och utvirdering.
Strom berittar att de planerar att utveckla manualer for tvingssyndrom, hilsodngest och eventuellt relationsprob-
lem samt dysmorfofobi. Det tar mellan fyra till sex minader att utveckla nya manualer. Angestprogrammet finns
oversatt till engelska och det skulle vara relativt ldtt att dversitta 6vriga manualer till engelska. De har dvervigt att

oversitta dngestprogrammet till spanska men inte prioriterat det hdgt annu.
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Trafiken mellan anvindaren till Livanda krypteras med SSL och ska inte ga att komma &t for en tredje part.
Behandlingskontaktsystemet kriver att patienten skapar ett lésenord som anvinds vid inloggning. Systemet kan
skicka e-post till patienten for att denne ska kunna meddelas om svar frin behandlaren i behandlingskontake-
systemet. Livanda har ¢j mojlighet att skicka piminnelser per SMS till patienten men kan utveckla det om det
upplevs som viktigt. Om patienten inte varit inne i systemet pd 10 dagar s skickas en paminnelse automatiske
till patienten om att denne inte varit inne i systemet pa linge. Behandlaren har ett eget grinssnitt gentemot sina
patienter dir denne kan skéta patientkontakten samt se hur lingt patienten kommit i arbetet med manualen och
fragor till patienter gillande depressionsgrad, belitenhet med behandlingen, etc. Férutom dessa funktioner har
Livanda utvecklat en telefonbokningskalender mellan patienter och behandlare.

Nir det giller virdcentraler sd rekommenderar Strom att en psykolog eller likare star for ett forsta beddmnings-
samtal och diagnostik. Direfter behdvs ett forsta samtal med patienten for att sitta iging behandlingen. Efter
att patienten paborjat arbetet med manualen och hunnit till den andra genomgingna modulen i manualen sa ir
det bra att ha en kontake med patienten for att férhindra bortfall. De patienter som tappar intresset gor ofta det
efter andra delen av manualen. Vid avslutning kan det dven passa att ha en avslutande kontakt med behandlaren.

Strom ser hellre att psykologisk nitbehandling anvinds pd primirvardsniva dn inom en central enhet. Vird-
centralen stir for en bred kompetens och den psykologiska behandlingen blir dd integrerad i 6vrig vird. Han
tror ocksa att patienten kommer i snabbare kontakt med behandling om det sker p4 den enskilda virdcentralen.

Vardcentralen fir betala 350 kronor inklusive moms for behandlingsmanualen och behandlingskontaktsys-
temet om patienten behandlas av en behandlare pa virdcentralen. Det kostar 1295 kronor inklusive moms om
behandlingskontakten ska skotas av Livanda. Strom berittar att Livanda kan utbilda personal pd avdelningen vid
behov. Ett uppligg for en vardcentral skulle innehélla en forsta allmin introduktion som samtliga personalgrupper
kan delta i. Direfter fir behandlarna utbildning i hur behandlingskontaktsystemet fungerar. Strom siger att de

inte arbetar med traditionell handledning av personal men att behandlarna kan fa support via e-post och telefon.

3.6.3 Link6pings Universitet

Gerhard Andersson, professor vid Linkoping Universitet i klinisk psykologi, psykolog och psykoterapeut, har
forskat pd psykologisk nitbehandling och har varit med och utarbetat Socialstyrelsens riktlinjer for behandling
av depression och &ngest nimnt ovan.

Tillsammans med docenter, doktorander och psykologstudenter har han varit med och tagit fram eller beforskat
olika behandlingsmanualer f6r huvudvirk, tinnitus, paniksyndrom, kronisk smirta, insomni, depression, social
fobi, generaliserat dngestsyndrom, paniksyndrom, gemensam manual for olika dngesttillstdnd, tinnitus, PTSD,
parterapi och sekundira besvir vid brostcancer.

I intervju med Andersson (personlig kommunikation, 5 februari 2010) berittar han att dessa manualer inte
finns fritt tillgingliga utan 4r lista av upphovsrittsligt skydd eller dganderitt. Samarbetspartners i forskningsprojekt

kan anvinda sig av vissa tillgingliga manualer.

~




4. Slutsatser

Primidrvarden har sttt och stir infér en stor utmaning nir det giller att behandla den psykiska ohilsan. I Vistra
Gétaland har det fria vardvalet, sd hir langt, inneburit att psykologiska insatser inskrinkts samtidigt som SKL,
Sveriges regering och Socialstyrelsen pdpekar behovet av psykologisk behandling i form av KBT. Vardvalet och en
tandlds verifiering av denna riskerar att kraftigt nedmontera psykologisk behandling inom primirvirden.

Psykologisk nitbehandling har gott stdd och rekommenderas hoge av Socialstyrelsen (SoS, 2010). Nitbehandling
framstdr som en méjlighet att hjilpa fler patienter per psykolog och annan passande personal inom primirvarden.
De som har arbetat med att implementera nitbehandling pa virdcentraler kommenterar att det kan vara svirt om
det inte finns passande yrkesgrupper, eldsjilar och de som vill arbeta pd det nya sittet. Om de nya virdcentralerna
inte prioriterar att anstélla psykologer sd 4r det svart att anta att de kommer att kunna implementera nitbehandling
framgangsrikt mer 4n pd enstaka virdcentraler. Virdutbudet kan komma att bli ojimnt éver regionen och det blir
endast vissa patienter som kommer att fi tillging till psykologisk behandling dver Internet.

Det bor poidngteras att nitbaserad behandling pa inget vis kommer att vara en riddare i néden som l8ser alla
problem. Ritt anvint si kan det gora att ménga fler personer kommer 4t psykologisk behandling. Uppligget kan
riskera att patienter felbeddms och fir vird som inte passar dem. Det krivs god bedomning av psykolog eller likare
for att avgora vilka som ldmpar sig fr behandlingsuppligget. Det kan dessutom bli vildigt dyrt och byrikratiske
om inte god hinsyn tas till hur behandlingen ska implementeras i IT-systemet som giller i regionen eller lokalt pa
avdelningen. Vidare si dr psykologisk nitbehandling ir inte en behandling for alla. Lissvarigheter, sprikbarriirer
och fler aspekter behver hanteras.

Rapporten har i forsta hand uppmirksammat dalig tillging till psykologisk behandling. Forutom att dtgirda
dalig tillgang sa kan psykologisk nitbehandling dven vara en kostnadsbesparande vardinsats. I rekommendationerna
nedan foreslés en central enhet likt den som finns i Stockholm. Viktor Kaldo berittade (personlig kommunikation,
12 februari 2010) att Internetpsykiatrin har en budget pd 5-6 miljoner kronor fér behandling av 800 patienter
per dr. For dessa patienter ansvarar sex psykologer pd halvtid, tre stycken 6verlikare, en sjukskoterska och en
sekreterare. Det ir totalt atta tjinster men bara tre heltidstjinster som ir inriktade pa behandling. Om Osts uppgift
ovan stimmer, att en behandlare i livebehandling kan ta emot cirka 48 patienter per ar s skulle det krivas 16,6
behandlargjinster for att behandla lika manga patienter som Internetpsykiatrin gor. Det 4r mer 4n fem ginger sa
mdnga tjanster som Internetpsykiatrin behéver for att astadkomma samma mingd vérd. Det dr dock majligt att
olika patientgrupper behandlas och Internetpsykiatrin tar de med hégre funktionsniva. De nir eventuellt hogre
produktion pa grund av det.

Det poingteras dven att det inte behdvs psykiatriker for att skdta diagnostik eller behandlingsuppfoljning av
psykologisk nitbehandling. Psykologer kan ta ansvar for diagnostik och behandlingsuppféljning. Det visar till
exempel behandlingsuppligget i Uppsalas vuxenpsykiatri. Det bor dven understrykas att personal utan differential-
diagnostisk kunskap i psykisk ohilsa ej bor sta for bedomning infér och uppféljning av psykologisk nitbehandling.
Psykologer bor ingd som kvalitetssikrande faktor med tanke pa arbetsuppgiften och for att det 4r ett relativt nyte
arbetssitt. Nyttjade psykologer bor dven minska belastningen pa likarresursen.

Psykologisk nitbehandling bér dock inte inféras som det enda behandlingsalternativet i 16pande vérd. Bjérn
Paxling kommenterar (personlig kommunikation, 10 februari 2010) att nitbehandling ska ses som ett komplement

till 6vrig vard och inte ndgot som konkurrerar ut live-behandling.
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4.1 Rekommendationer

Utifran aktuell situation och farhdgor om fortsatt negativ utveckling rekommenderas féljande atgirder:

Central enhet:

e Attstarta en central enhet for psykologisk nitbehandling pa det sitt som det inforts i Stockholm.
Enheten bér p4 samma sitt som Stockholmsenheten kunna ta emot patienter frin hela regionen och pa
s vis avlasta primérvirden och till viss grad dven vuxenpsykiatrin. Enheten ska kunna borga for att det
finns psykologisk nitbehandling for samtliga invanare i Vistra Gotalandsregionen. Den ska sta for att
kunna gora tidiga insatser med kort vintetid.

*  Enheten kan ha ett leverantdrsneutralt uppligg och ansluta sé vil landstingsanknutna som privata
vardcentraler. Primirvardsforvaltningen kan erbjuda det till vardcentralerna for ett fast belopp. Som det
poingteras i texten om Internetpsykiatrin si behdver enheten ha goda forutsittningar till att etableras
och lingsiktig ekonomisk uppbackning.

*  Enheten bor dessutom ha forskningsanknytning med tanke pé att behandlingsomradet fortfarande ir
timligen ungt. Samt att utveckling av nya behandlingsuppligg behéver testas vetenskapligt infor bruk i
l6pande vérd.

e Enheten bor starta sd snart som méjligt och kan med férdel anvinda redan existerande behandlings-
manualer frin leverantorer eller samarbetspartners. Om allt ska byggas upp frin grunden med egna
kontakthanteringssystem och behandlingsmanualer kan det ta flera &r innan enheten nir samma
behandlingsutbud som Stockholmsenheten har.

e Enheten bor stillas under Primirvardsforvaltningen. Den har ansvar for tidiga insatser vilket ligger i
linje med forskningsresultaten nimnda ovan. Patienter upplever det som mindre stigmatiserande att ta
kontakt med primirvarden 4n psykiatrin. Sjukvirden bor hjilpa till att normalisera psykisk ohilsa.

e  Enheten kan tillgingliggora nitbaserad psykologisk behandling till vuxenpsykiatriska enheter. Med
tanke pé forskningsresultaten si bor enheten primirt vinda sig till primirvirdspatienter.

e Enheten bor i nulidget endast vinda sig till vuxna med tanke p forskningsstodet.

e Enheten bor ha psykologer anstillda som dven har andra arbetsuppgifter sd att arbetet inte blir for

monotont. Det kan med férdel kombineras med organisations- och forskningsansvar.

Vardcentraler, vuxenpsykiatriska enheter och 6vriga vardgivare:

e At snarast mojligt implementera psykologisk nitbehandling i ovrigt virdutbud sa som rekommenderat
av Socialstyrelsen. Primirt giller det mild till mattlig depression, paniksyndrom och social fobi fér
vuxna. Psykologpartners och Livanda erbjuder 18sningar for detta och bér nyttjas om inte billigare
lokala alternativ finns tillgéingliga. Psykologer bér anstillas for att utfora diagnostik, bedémning och
skéta Iopande behandlingskontakt.

*  Det behover finnas ett organisatoriskt utrymme for behandlarna att arbeta med nitbehandlingen.
Eventuellt gir det att nyttja dterbud och fylla det tomrummet med patientarbete.

*  Med tanke pd Socialstyrelsens rikdlinjer bor lindrig depression behandlas med psykologisk nitbe-
handling innan antidepressiv medicin testas. Om det finns ett behov av frigérande av likartider pd
vardenheten kan psykologen avlasta med diagnosticering samt ge snabb insittning av psykologisk
nitbehandling. Det bor kunna vara en kostnadsbesparande atgird.

*  Vardcentralerna bor ta betalt for patientens behandlingskontakten med psykologen pa nigot sitt.
Om arbetet med patienter ver nitet inte far kosta si 4r det majligt att behandlingen snabbt bortra-

tionaliseras vid ekonomiska svérigheter.

! 18 — Rapport om psykologisk nitbehandling (Tore Gustafsson, psykolog)



5. Kallforteckning

Almlbv, J. (2007) Origo: a randomised controlled study. Psykologexamensuppsats. Linkdpings Universitet: Institutionen

for beteendevetenskap och lirande, Linkoping.

Andersson, G. (2009) Using the Internet to provide cognitive behaviour therapy. Behaviour Research and Therapy, 47,
175-180.

Andersson, G., Bergstrém, J., Buhrman, M., Carlbring, P, Hollindare, F, Kaldo, V., et al. (2008). Development of a
new approach to guided self-help via the Internet. The Swedish experience. Journal of Technology in Human Services,
26, 161-181.

Andersson, G., Carlbring, P, Kaldo, V., & Cuijpers, P. (2010). Implementing Internet treatment in specialist health
care settings. I J. Bennett-Levy, J., H. Christensen, P. Farrand, K. Griffiths, D. Kavanagh, B. Klein, M. Lau, J.
Proudfoot, D. Richards, J. White & C. Williams (Eds.), Oxford Guide to Low Intensity CBT Interventions Oxford:
Oxford University Press.

Cuijpers, P, Donker, T., van Straten, A., Li, J., Andersson, G. (2010) Is guided self-help as effective as face-to-face
psychotherapy for depression and anxiety disorders ? A systematic review and meta-analysis of comparative outcome
studies. Psychological Medicine, doi:10.1017/S0033291710000772, publicerad online av Cambridge University Press
21 April 2010.

Farvolden, P, Denisoff, E., Selby, P, Bagby, R. M., & Rudy, L. (2005). Usage and longitudinal effectiveness of a Web-
based self-help cognitive behavioral therapy program for panic disorder. Journal of Medical Internet Research, 7:1, €7.

Findahl, O. (2007) Svenskarna och Internet. Hudiksvall: World Internet Institute. Himtad 2010-03-23 fran heep://

www.wii.se/publicerat/rapporter/doc_download/78-svenskarna-och-Internet-2009.heml

Gustafsson, T., Lundén, C. (2009) TINA: en randomiserad och kontrollerad studie - ACT och KBT vid tinnitusrelaterade
besviir formedlat jver internet. Psykologexamensuppsats. Linkdpings Universitet: Institutionen f6r beteendevetenskap

och ldrande, Linkoping.

Kaldo, V. (2008) Cognitive Behavioural Therapy as Guided Self-help to Reduce Tinnitus Distress. Doktorsavhandling,
Uppsala Universitet.

Palmgqpvist, B., Carlbring, P, & Andersson, G. (2007). Internet-delivered treatments with or without therapist input:
does the therapist factor have implications for efficacy and cost? Expert Review of Pharmacoeconomics & Outcomes

Research, 7, 291-297.

Regionfullmiktige (2007) Regional utvecklingsplan for barn- och ungdomspsykiatrin. Himtad 2010-04-30 frdn: heep://
www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/bup-plan/slutversion%20bupplan%200kt%202007.pdf

Statistiska Centralbyrin (2006) Obilsa och sjukvird 1980-2005. Himtad 2010-04-30 fran: heep://www.scb.se/
statistik/_publikationer/LE0101_1980I105_BR_LE113SA0601.pdf

Statens Folkhilsoinstitut (2009) Psykisk hilsa. Himtad 2010-04-30 frén: heep://www.thi.se/sv/Statistik-uppfoljning/
Nationella-folkhalsoenkaten/Psykisk-halsa/

Sektorsraden i Allminmedicin och Psykiatri (2009) Ombiindertagande av barn och ungdomar med psykisk ohilsa inom
primérvirden — allminmedicin i Viistra Gotalandsregionen — med fokus pa grinsdragning mot BUP. Himtat 2010-04-30
fran: htep://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/ VG&20Prim%C3%A4rv%C3%A5rd/

Ostbom, Anna (2010) Rebabiliteringsgarantin - resultar 2009. (SKL-rapport 2010) Himtad 2010-05-13 fran: htep://

www.skl.se/web/Rehabiliteringsgarantin.aspx

Rapport om psykologisk nitbehandling (Tore Gustafsson, psykolog) — 19 j



\; 20 — Rapport om psykologisk nitbehandling (Tore Gustafsson, psykolog)




For kontakt: www.torepsykolog.se



	Nätbehandling_formalia_16juli-del1
	Nätbehandling (Tore Gustafsson)2

