KBT viainternet: en jamlik
behandling for alla

| Uppsala lan har alla invanare tillgang till KBT-behandling via internet. Kvalitets-
uppfdéljningen visar att vantetiderna ar korta, att behandlingen har god effekt

och att den ar kostnadseffektiv.

Projektet "KBT via natet” startade 2017 i syfte att
infora en internetbaserad och kvalitetssakrad
psykologisk behandling inom Region Uppsalas
ordinarie vardutbud. Projektet ledde till att en
ny enhet, ”Ndra vard digitalt”, startade inom
primarvarden 2021. Idag driver och utvecklar
enheten internetbaserad kognitiv beteende-
terapi (KBT) for hela regionen.

KBT pa natet innehaller fér narvarande pro-
gram for depression, somnsvarigheter, stress
och utmattning, social angest, paniksyndrom,
GAD (generellt angestsyndrom, 6verdriven oro
och héalsodngest), samt tvangssyndrom/OCD.
Alla programmen nas via 1177, berattar psyko-
log och doktorand Amanda Simonsson som var
projektledare for KBT via natet nar projektet
startade 2017.

- Alla patienter som valjer internetbaserad
KBT foljer ett textbaserat behandlingsprogram
som ar utformat efter deras respektive diagno-
ser och problematik. Utbudet utvecklas ocksa
successivt for att vi ska na fler patientgrupper.
|dag deltar omkring 700-800 patienter per ar i
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nagot av programmen, men forhoppningen ar
att antalet 6kar varefter nya program tillkommer.

Stora méjligheter att forska

Nar KBT-projektet dverfordes till den reguljara
verksamheten 2021 tog Amanda Simonssons
uppdrag som projektledare for KBT via natet
slut. Idag arbetar hon som verksamhetsutveck-
lare och med generella fragor om kvalitetsupp-
foljning av psykologisk behandling. Tanken ar
att folja upp patienter som valjer ndgon annan
typ av behandling, pa samma satt som patien-
terna som valjer KBT via natet foljs upp. Hon
arbetar ocksa som doktorand pa halvtid.

- Jag insag att det fanns stora mojligheter att
forska inom omradet. Jag har inte publicerat na-
got an, men har fatt ett etikgodkannande for att
kunna titta pa alla patienter som har behandlats
eller kommer att behandlas med KBT Over natet
aren 2018 till 2030.

Syftet med studien ar bland annat att titta pa
behandlingsresultaten for diagnoser som dep-
ression, angeststorningar, stress och utmattning



Amanda Simonsson

samt somnsvarigheter. Hur mar patienterna fére
och efter behandlingen? Ar resultaten liknande,
oavsett tillstand? Har en specifik behandling
battre effekt for vissa diagnoser an andra?

- Jag tittar ocksa pa olika variabler, fran
behandlingsstart och under pagaende behand-
ling, for att se om det gar att forutsaga vilka
patienter som far en bra eller délig effekt av
behandlingen. Och om det gdr att predicera en
behandlingseffekt utifran variabler som till ex-
empel diagnoser och samsjuklighet, riskbruk av
alkohol, sjukskrivningsgrad och mediciner.

Amanda studerar ocksa lakemedelsforskriv-
ningar, sjukskrivningar och om patienterna
fullfoljer sina behandlingar. Malet ar att fa en
battre bild av vilka patienter som far hjalp av
den internetbaserade behandlingen.

Verkliga data anvdnds

Ett annat perspektiv i forskningsstudien ar
halsoekonomi. Hur har det gatt for patienterna
om de foljs upp efter avslutad behandling?
Och gar det att se nagot utfall nar det galler

23

]
i
i
»
"
»
5

sjukskrivning, halso- och vardkonsumtion?

- En fordel ar att vi anvander verkliga data,
inte studiepopulationer. Vi studerar alla patien-
ter som anvander den har behandlingen.

Eftersom studien bygger pa verkliga data ur
kvalitetsregister finns det ingen kontrollgrupp
och resultaten kan inte jamféras med patienter
som har fatt en annan behandling. Istéllet jam-
fors resultaten med annan forskning inom omra-
det, till exempel om de &ri linje med resultaten
i KBT-studier dar patient och behandlare traffas
ansikte mot ansikte.

En av Amandas hjartefragor ar att fa till en
battre kvalitetsuppfoljning inom varden.

- Vi vet egentligen inte hur resultaten ser ut
efter en lakemedelsbehandling eller en psyko-
logisk behandling pa vardcentral. Det gors till
exempel ingen uppfoljning kring forskrivningen
av Sertralin.

| uppdraget som verksamhetsutvecklare ingdr
arbetet med att bygga upp en uppféljande verk-
samhet. Hennes forhoppning ar att psykologisk
och psykosocial behandling i framtiden lagras i



Det vore ett drémscenario
att kunna félja upp
effekteravistort sett all
psykosocial vard.

vardcentralens journaler och dokumentations-
system.

- Det vore ett dromscenario att kunna folja
upp effekter av i stort sett all psykosocial vard.

KBT har bra effekt

Amanda Simonsson har ocksa ett uppdrag for
Svenska internetbehandlingsregistret (SibeR)
som ska anvandas i doktorandprojektet. SibeR
samlar in data fran alla patienter i Sverige som
har fatt KBT 6ver natet och foljer upp behand-
lingsresultaten for alla vanliga tillstand av
psykisk ohalsa. Syftet ar att kvalitetssakra all
psykologisk behandling over internet.

- Jag arbetar alltsa med kvalitetsuppféljning
av psykisk ohélsa fran tre olika perspektiv: kvali-
tetsregister, forskning och verksamhetsutveck-
ling. Fragor som jag tycker ér riktigt spannande!

Generellt ser KBT pa natet ut att ha en bra
behandlingseffekt. Enligt kvalitetsregistrets
definition uppnar ungefar 40 procent av patien-
terna en klinisk forbattring och mar battre efter
behandlingen. Det resultatet ar i linje med an-
dra studier som har visat att KBT pa natet och
KBT ansikte mot ansikte har likvardig effekt,
berattar hon.

- Socialstyrelsen rekommenderar KBT som
forstahandsval vid de flesta tillstand av lindrig
till medelsvar depression och dngest, men defi-
nierar inte om det ska vara via natet eller ansikte
mot ansikte. KBT via natet kan alltsa ses som ett
valalternativ: en metod som anses ha bra effekt
och ar kostnadseffektiv.
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Idag vet vi ganska lite om vilken behandling
som passar en patient bast. Men det basta bor
vara att kliniken och patienten tillsammans gor
en behandlingsplan menar Amanda Simonsson.

Tre perspektiv pa KBT pa nitet
Vad har KBT pa natet inneburit: for patienterna,
for regionen och for Amanda personligen?

- Ur patienternas perspektiv ar det viktigt att
behandlingen ar jamlik - alla lansinvanare har
tillgang till den. Kvalitetsuppféljningen visar
ocksa att den har god effekt.

- Ur regionens perspektiv ar det en fordel att
fler patienter kan fa en fullsténdig behandling
och att den kraver mindre resurser. De prelimi-
nara halsoekonomiska analyserna visar att
behandlingen ar kostnadseffektiv, vilket ar
valdigt positivt.

- Personligen glads jag at att vi har fatt en
behandling av psykisk halsa med en [6pande
kvalitetsuppfoljning. Att vi kan félja upp hur det
gar for alla patienterna.
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Namn: Amanda Simonsson
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Titel och placering: Verksamhetsutvecklare
och projektledare vid Akademiskt primarvards-
centrum pa Néra vard och hélsa. Bitrddande
registerhallare SibeR och doktorand vid institu-
tionen for psykologi vid Uppsala universitet.

Drivkraft och motivation: Jag vill bidra till att
fler kan fa behandling fér psykisk ohélsa pa ett
kvalitetssakrat satt.



