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Synpunkter angaende internetbaserad kognitiv beteendeterapi

Sveriges Psykologférbund har fatt ovan rubricerade promemoria fér synpunkter och
limnar hir f6ljande yttrande. Forbundet har inhdmtat synpunkter fran yrkesféreningen
tor Sveriges KBT-psykologer, M6édra- och barnhilsovirdspsykologernas forening och
POMS-habiliteringspsykologernas férening,

Psykologforbundet anser att internetférmedlad psykologisk behandling kan komma att
utgbra ett mycket viktigt tillskott i evidensbaserad vird for flera patientgrupper 1
Sverige. Den tillimpning som ar mest prévad i svenska studier ir idag
internetférmedlad kognitiv beteendeterapi (IKBT). Sverige ir genom den forskning
som genomforts vid frimst Link&pings universitet, Uppsala universitet och Karolinska
Institutet virldsledande inom utveckling och utprévning av IKBT for olika kliniska
tillstind. Som ndmns i rapporten har IKBT 1 svenska studier visats sig effektivt vid
paniksyndrom (1), social fobi (2) och depression (3). Aktuella studier indikerar
dessutom att IKBT ir lika effektiv som KBT i grupp f6r patienter med social fobi och
paniksyndrom inom psykiatrin (4, 5). Dessutom finns det svenska studier som visat att
IKBT ir effektivt f6r hypokondri/hilsoangest (6), irritable bowel syndrome/colon
irritabile (7), kronisk ryggsmairta (8), kronisk huvudvirk (9) och insomni (10).
Langtidsuppfoljningar av IKBT f6r social fobi och irritable bowel syndrome visar att de
positiva effekterna haller i sig 15-30 manader efter avslutad behandling (11, 12).

Den svenska forskningen visar dirmed att det inte bara dr patienter inom psykiatrin
utan dven andra verksamhetsomriden som kan dra nytta av IKBT. De patienter som
inte svarar pa IKBT kan erbjudas behandlingar individuellt eller i grupp, vilket
optimerar resursallokeringen inom varden.

IKBT ir inte prévad och utvirderad f6r personer med kognitiva
funktionsnedsittningar. Metoden kriver vilfungerande kognitiv férmaga eftersom
patienten behover forsta och utféra behandlingen pa egen hand i vardagen. Kognitiva
funktionsnedsattningar innebir ofta svarigheter att planera, organisera och styra
sjalvstindigt arbete. Det innebir att man behdver regelbundet stéd av behandlaren f6r
att kunna utféra hemuppgifter och liknande. Manga personer med kognitiva
funktionsnedsattningar kan ocksa ha svart att anvinda sig av IKBT pa grund av att
abstraktionsnivan dr f6r hog. De bor istillet ha mojlighet till behandling med psykolog
som kan gora interventioner pa en niva som dr konkret och litta att begripa f6r denna
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patientgrupp. For denna patientgrupp ar det viktigt att IKBT inte ersdtter andra
behandlingsalternativ utan infors som ett komplement till andra behandlingsmetoder.

Formerna f6r hur IKBT bor erbjudas ar otillrickligt undersokta, vilket papekas i rapporten.
I de studier som ligger till grund f6r evidensen har behandlarna oftast varit
psykologstuderande under den sista terminen av sina studier. De har da drygt fyra ars
psykologstudier bakom sig med teoretisk och praktisk utbildning i KBT. Utbildningen har
oftast inkluderat ett och ett halvt ars handlett patientarbete diar KBT har tillimpats. I
genomforandet av studierna har studenterna varit handledda av legitimerad psykolog med
expertis i den diagnos som behandlas. Vid Internetpsykiatrienheten, virldens forsta IKBT-
enhet i Oppenvardspsykiatri, genomfoérs all behandling av legitimerade psykologer eller ptp-
psykologer under handledning. Det dr ocksa viktigt att notera att 1 studierna och vid
Internetpsykiatrienheten har grundliga medicinska och/eller psykologiska bedémningar
gjorts av de patienter som erbjudits vard.

Vi ser en risk att internetférmedlad psykologisk behandling kan framsta som en metod
som ir enkel att implementera och kvalitetssikra och att man inte tar hinsyn till den
kompetens inom bade behandling och bedémning som ligger till grund for tillginglig
evidens. Pa sikt dr det tinkbart att forskning visar att IKBT kan utforas av vardpersonal
med kortare utbildning i psykologisk behandling. Psykologférbundet menar dock att
tillgdnglig evidens och klinisk erfarenhet idag talar f6r att behandlarna i IKBT bor ha
mycket goda teoretiska och praktiska kunskaper i KBT, motsvarande den som ges vid
psykologutbildningarna.

Forbundet anser att det dr viktigt att det stélls tydliga krav pa att IKBT ska foregas av en
kvalificerad utredning och diagnostik av patientens hilsotillstind. Av Socialstyrelsens
riktlinjer for vard vid depression och dangestsyndrom framgar att en adekvat diagnostik tar
torhallandevis mycket tid i ansprak. Samtidigt bor detta stillas i relation till att ritt diagnos
leder till ritt behandling, vilket kan ge ett minskat vardutnyttjande. Férbundet anser ocksa
att det bor stillas krav pa att utredning och diagnostik av patienter infér IKBT ska goras av
psykolog. Om patienten har somatiska symtom ska patienten férst ocksa bedémas av en
likare.

Psykologforbundet stodjer rapportens forslag att ett nationellt kompetenscentrum for
internetférmedlad psykologisk behandling bor inrittas. Inom ramen for ett sadant
kompetenscentrum kan man, baserat pa forskning och klinisk erfarenhet, ta fram
riktlinjer £6r hur kvaliteten av internetférmedlad psykologisk behandling kan
sakerstallas.

Sveriges Psykologférbund

Lars Ahlin
Forbundsordforande
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