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VARA BEHANDLINGSPROGRAM

Vara behandlingsprogram

OVERSIKT

Psykologpartners har sedan 2009 utvecklat egna behandlingsprogram. Alla
behandlingsprogram bygger pa Kognitiv Beteendeterapi (KBT), vilket ar den metod med mest
forskningsstod. Med hjélp av texter, filmer, bilder och 6vningar har vi gjort
behandlingsprogrammen lattillgangliga och motiverande att arbeta med. Vi slutar aldrig
forbattra vara program. Lopande forskning och utvirdering sker kontinuerligt i samarbete med
kunder och universitet.

TEKNISKA LOSNINGAR

Behandlingsprogrammen finns tillgangliga 1 Psykologpartners egna behandlingsplattform, samt
sedan 2015 aven 1 den nationella plattformen Stod och behandling. Vara behandlingsprogram
har ocksa vidareutvecklats for att anvindas 1 gruppformat och ar da ett enkelt och pedagogiskt
satt att bedriva gruppbehandling for angest, stress, somn, depression och oro/generaliserad
angest.

2016 2017 2018 2019

Regioner med avtal samt antal startade program i den nationella plattformen Stod och behandling
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VARA BEHANDLINGSPROGRAM

OROSHJALPEN

Oroshjalpen bestar av sju avsnitt och
behandlingstiden ar tio veckor. Programmet
ar utformat for personer med generaliserad
angest och innehaller verktyg for att forsta och
bryta oron och minska dess paverkan pa
vardagen.

SOVHJALPEN

Sovhjalpen bestar av sju avsnitt och
behandlingstiden ar tio veckor.
Behandlingsprogrammet ar utformat for
personer med somnrelaterade besvir,
inklusive insomni.

ANGESTHJALPEN

Angesthjilpen bestar av atta avsnitt och
behandlingstiden ar tio veckor. Programmet
ar utformat for personer med olika sorters
angest, exempelvis social fobi, paniksyndrom,
torgskrack/agorafobi, generaliserad angest,
halsoangest eller prestationsangest.

ANGESTHJALPEN UNG
FORALDRASTOD
Angesthjilpen Ung Forildrastod ar ett

tillaggsprogram for foraldrar till ungdomar
som genomgar Angesthjilpen Ung.

DEPRESSIONSHJALPEN

Depressionshjalpen bestar av sju avsnitt
och behandlingstiden ar tio veckor.
Behandlingsprogrammet ar utformat {or
personer med egentlig depression och
syftar till att forbattra det allmanna
maendet.

STRESSHJALPEN

Stresshjalpen bestar av sex avsnitt och
behandlingstiden ar atta veckor.
Stresshjalpen innehaller en uppsattning
olika verktyg for att kunna hantera och
leva med stress 1 vardagen pa ett
fungerande sitt.

ANGESTHJALPEN UNG

Angesthjilpen Ung har anpassats for
ungdomar. Hansyn har tagits till
malgruppens alder och mognad, och
inehallet har anpassats med avseende pa
spraklig niva, konkretisering av teoretiska
koncept, kliniska exempel och
overgripande struktur.

ADHD-HJALPEN

Adhd-hjdpen bestar av sju avsnitt och
behandlingstiden ar tio veckor.
Malgruppen ar personer som upplever att
adhd-symtom hindrar i livet. Programmet
mnehaller bade forklaringar och konkreta
verktyg att prova pa for att hitta viagar
fram till ett smidigare liv.
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BAKGRUND

Bakgrund

FLERARIGT VETENSKAPLIGT UNDERLAG

Den har rapporten amnar sammanfatta ett underlag som bestar av 6ver 302 olika rapporter,
uppsatser och artiklar som beror Psykologpartners internetbehandlingsprogram. Var tidigaste
rapport kom redan 2009. Detta innebdr att vi vet ganska mycket om pa vilket sétt vara
behandlingar fungerar bade for patienter, behandlare och for verksamheter.

GEDIGEN KLINISK ERFARENHET

Programmen har anvants bade 1 Psykologpartners egen regi och 1 privata och offentliga
verksamheter sedan snart tio ar tillbaka. Vi har tagit emot hundratals patienter pa var egna
digitala mottagning, och startat tusentals behandlingar 1 samarbete med andra vardgivare, bade
via var egna tekniska 16sning och den nationella plattformen Stéd och behandling.

STORSKALIG IMPLEMENTERING

Vi har samarbetat med 6ver hilften av Sveriges regioner, dar flera har uppnatt mal om
breddinférande och som nu kan erbjuda vara behandlingsprogram till sina invanare via sina
reguljara vardkedjor. Vi har utifran var erfarenhet bade kunskap och kompetens kring viktiga
faktorer att ta 1 beaktande 1 alla steg fran pilotprojekt, avgransat inférande samt 6vergang 1
reguljar forvaltning. Vi arbetar kontinuerligt med bade uppstartsutbildning och l6pande
handledning av behandlare hos vara olika kunder.

RESULTAT

Behandlingsprogrammen uppnar 6nskade resultat, bade for patienter, behandlare och
verksamheter. Patienter far minskade symtom efter genomgangen behandling, behandlare
uppskattar internetbehandling som komplement 1 sin kliniska vardag och verksamheter kan dra
flera fordelar av att bredda sitt satt att formedla effektiv psykologisk behandling. Mer om detta
pa sidorna som foljer!

* Se komplett referenslista pa sidan 7

Sida 3 www.psykologpartners.se



BEHANDLINGSUTFALL

Behandlingsutfall

INOMGRUPPSEFFEKT® FFFEKTSTORLEK
Den genomsnittliga inomgruppseffekten pa vara 15
behandlingsprogram ér 1.331:2117175710_vilket inom psykologisk {3
behandlingsforskning ar att betrakta som en stor effekt. Detta 1.1
betyder alltsd att vara behandlingsprogram har visat sig fungera (9
1 bemarkelsen att de reducerar de symtom som mats 1 de olika 0,7
utvarderingarna. De olika studierna som gjorts har haft stor 0,5
variation 1 uppliagg och malgrupp, och vi kan darfor saga att 0,3
behandlingsprogrammen fungerar bade 1 forskningsmiljo och 1 0,1
klinisk vardag. -0,1

Inomgrupp Mellangrupp

RANDOMISERADE KONTROLLERADE STUDIER

V1 har aven statistiskt underlag fran ett antal randomiserade kontrollerade studier. Fordelen
med kontrollerade studier ar att de aven ger oss information om hur vl
behandlingsprogrammen fungerar jamfort med en kontrollgrupp. Den genomsnittliga
mellangruppseffektenc ar 0.86'.4%13.16_vilket aven det ar att betrakta som en stor effekt. Detta
mnebdr alltsa att de som gar 1 behandling 1 vara program forbattras 1 vasentligt storre
utstrackning an de som star pa vantelista. Resultaten fran flera studier finns publicerade 1
vetenskapliga tidsskrifter! *13. Nagra slutsatser som vi kan dra utifran detta underlag ar:
e  Vira program har visat sig fungera bade 1 primarvarden®7.1418-23_specialistpsykiatri?4, studenthalsa®
och 1 randomiserade kontrollerade studier!-3:+:8.9,13.15-17,
e Det har visat sig kunna ske ytterligare forbattring mellan behandlingens avslut och uppfoljning ett
halvar senare* och att resultaten kvarstar aven vid ettarsuppfoljning??
e Den sjalvuppskattade hélsan forbattras, exempelvis 90% skattar forbattrad halsa efter genomford

behandling 1 vara program 1 primarvarden?".
g

ANDRA FORMAT

Flera studier har aven undersokt om innehallet 1 vara program lampar sig att leverera 1
gruppformat?>26,

® En sammanfattande siffra som beskriver skillnaden mellan tva medelvérden. En sa kallad inomgruppseffekt
beskriver storleken pa férandringen mellan en behandlingsgrupps skattningar fore respektive efter genomgangen
behandling. Over 1.1 betraktas som en stor inomgruppseffekt, och en stérre siffra innebar alltsé att behandlingen
har ett béattre utfall.

< En mellangruppseffekt beskriver storleken pa féréndringen i behandlingsgruppen jamfért med en kontrollgrupps
eventuella férandring. Over 0.8 betraktas som en stor mellangruppseffekt.
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SYNPUNKTER FRAN PATIENTER OCH

BEHANDLARE

Synpunkter fran patienter och behandlare

PATIENTER

En stor majoritet av patienterna uttrycker hog grad av ndjdhet med bade behandlingen och
processen runt omkring internetbehandling, de upplever dessutom behandlingen som
meningsfull och hjdlpsam och upplever att behandlaren ar tillganglig och ger dem det stod de
behover!8. Patienternas skattningar av hur ngjda de ar med behandlingen visar pa hog grad av
no6jdhet>20. Majoriteten av de som far tillgang till behandlingen upplever sig som hjalpta och de
uppskattar den kortare vantetid som internetbehandling kan medféra?’. I en annan studie var
92.5% nojda med sin behandling*. 90% skulle rekommendera behandlingen till nagon annan’.
Det finns ocksa studier som visar att internetbaserad behandling ar ett attraktivt alternativ for
manga patienter, dock inte for alla?.

BEHANDLARE

V1 har flerarig erfarenhet av att bade jobba med internetbehandling 1 egen klinisk verksamhet
och att utbilda samt handleda behandlare som arbetar med internetbehandling. Vi har dartill
publicerade vetenskapliga artiklar?%39, rapporter!®20:21.2431 fran implementering 1 olika
verksamheter 1 Sverige samt flera magisteruppsatser3? 3* som belyser just behandlarperspektivet.
Vi vet ocksa en del om sambandet mellan allians och internetbehandling3>37.

Har foljer nagra slutsatser vi kan dra fran ovan namna artiklar och rapporter.

e Behandlare upplever att metoden fungerar bade 1 primarvard och psykiatrisk kontext och
att tillgang till internetbehandling ger en 6kad kvalitet 1 behandlingen och darmed aven
okad patientsiakerhet och jamlikhet 1 varden??.

e Behandlare tycker att programmen ar bra eller mycket bra?! samt att det ar en bra
behandlingsmetod att ha tillgang till 1 priméarvarden®?!.

e Behandlare betraktar internetbehandling som ett bra behandlingsalternativ?> och inférandet

upplevs som positivt?.
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SYNPUNKTER FRAN VERKSAMHETER

Synpunkter fran verksamheter

“Tillgdngligheten forbéttras, fler patienter far behandling snabbare, sérskilt

patienter med dngest och stressproblematik "

" iKBT leder till 5kad patientsédkerhet och Skad jémlikhet i varden.”**

"Psykologpartners modell fér implementering fungerar”®

“Resultaten i aktuellt pilotprojekt tyder pa att det finns god anledning att
framéver fortsétta inférandet av terapeutstédd internet-baserad kognitiv

beteendeterapi” '®

“Fran ett verksamhetsperspektiv var det glddjande att se att resultaten ocksa
visar pa en tydlig 6kning av patienter i aldersgruppen 15-30 som fick
behandling”

“Sammanfattningsvis rekommenderas att internetbehandling genom
Angesthjalpen ung breddinférs vid BUP Skdne och ddrmed erbjuds alla
lémpliga patienter som en fristaende behandling eller ett komplement till

31

andra behandlingar fér patienter med mild till mattlig angestproblematik.

OVRIGT

Vi har aven ett flertal publikationer som berdr tekniska aspekter, utveckling, utfallsanalys samt
hur vi pa basta satt kan anvianda vara program. Dessa refereras inte pa foregaende sidor, men
fortjanar likval ett kort omnamnande har mot slutet av denna rapport! 93843,

Stort tack till alla inblandade forskare, yrkesverksamma samt studenter!
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