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VARA BEHANDLINGSPROGRAM

Vara behandlingsprogram

OVERSIKT

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

OROSHJALPEN®

Oroshjilpen bestar av sju avsnitt och
behandlingstiden &r tio veckor. Programmet ar
utformat for personer med generaliserad dngest
och innehaller verktyg for att forsta och bryta
oron och minska dess padverkan pa vardagen.

SOVHJALPEN®

Sovhjélpen bestar av sju avsnitt och
behandlingstiden ar tio veckor.
Behandlingsprogrammet dr utformat for personer
med somnrelaterade besvér, inklusive insomni.

ANGESTHJALPEN®

Angesthjilpen bestar av atta avsnitt och
behandlingstiden &r tio veckor. Programmet dr
utformat for personer med olika sorters dngest,
exempelvis social fobi, paniksyndrom,
torgskrack/agorafobi, generaliserad dngest,
hélsodngest eller prestationséngest.

DEPRESSIONSHJALPEN®

Depressionshjédlpen bestar av sju avsnitt och
behandlingstiden &r tio veckor.
Behandlingsprogrammet dr utformat for
personer med egentlig depression och syftar
till att forbdttra det allmidnna méendet.

STRESSHJALPEN®

Stresshjdlpen bestar av sex avsnitt och
behandlingstiden &r &tta veckor. Stresshjédlpen
innehéller en uppséttning olika verktyg for att
kunna hantera och leva med stress i vardagen
pa ett fungerande sétt.

ANGESTHJALPEN UNG®

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

TEKNISKA LOSNINGAR

Behandlingsprogrammen finns tillgdngliga i Psykologpartners egna behandlingsplattform, samt sedan
2015 dven i den nationella plattformen Stod och behandling. Vara behandlingsprogram har ocksa
vidareutvecklats for att anvdndas i gruppformat och dr da ett enkelt och pedagogiskt sitt att bedriva
gruppbehandling for dngest, stress, somn, depression och oro/generaliserad dngest.
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BAKGRUND

Bakgrund

FLERARIGT VETENSKAPLIGT UNDERLAG 20

Den hir rapporten dmnar sammanfatta ett underlag som 20

bestar av totalt 30* olika rapporter, uppsatser och artiklar som 10

beror Psykologpartners internetbehandlingsprogram. Var

tidigaste rapport kom redan 2009. Detta innebdr att vi vet 0

ganska mycket om p4 vilket sitt vdra behandlingar fungerar q}@o" %Q@ %Q'»\ %Q,@, %Q'»O" %Q’»b‘ q,@% %Q\CO %Q\(\

bade for patienter, behandlare och fér verksamheter.

GEDIGEN KLINISK ERFARENHET

Programmen har anvints bade i Psykologpartners egen regi och i privata och offentliga verksamheter
sedan snart tio ar tillbaka. Vi har tagit emot hundratals patienter pa var egna digitala mottagning, och
startat tusentals behandlingar i 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 landsting, dér flera har uppnatt mél om breddinférande
och som nu kan erbjuda vara behandlingsprogram till sina invanare via sina reguljira vardkedjor. Vi
har utifrdn var erfarenhet bade kunskap och kompetens kring viktiga faktorer att ta i beaktande i alla
steg fran pilotprojekt, avgriansat inféorande samt 6vergang i reguljar forvaltning. Vi arbetar kontinuerligt
med béde uppstartsutbildning och 16pande handledning av behandlare hos vara olika kunder.

RESULTAT

Behandlingsprogrammen uppndr énskade resultat, bdde for patienter, behandlare och verksamheter.
Patienter fir minskade symtom efter genomgéngen behandling, behandlare uppskattar
internetbehandling som komplement i sin kliniska vardag och verksamheter kan dra flera fordelar av
att bredda sitt sitt att formedla effektiv psykologisk behandling. Mer om detta pé sidorna som foljer!

*Se komplett referenslista pd sidan 7
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BEHANDLINGSUTFALL

Behandlingsutfall

INOMGRUPPSE.FFFKTb EFFEKTSTORLEK
Den genomsnittliga inomgruppseffekten pé vara

behandlingsprogram &r 1.31'"* vilket inom psykologisk 1,5

behandlingsforskning ar att betrakta som en stor effekt. Detta

betyder alltsd att vara behandlingsprogram har visat sig fungera i 1

bemairkelsen att de reducerar de symtom som maits i de olika

utviarderingarna. De olika studierna som gjorts har haft stor 0,5

variation i upplagg och malgrupp, och vi kan darfor sdga att

behandlingsprogrammen fungerar bade i forskningsmilj6 och i 0

klinisk vardag. Inomgrupp Mellangrupp

RANDOMISERADE KONTROLLERADE STUDIER

Vi har dven statistiskt underlag fran ett antal randomiserade kontrollerade studier. Férdelen med
kontrollerade studier dr att de dven ger oss information om hur vil behandlingsprogrammen fungerar
jamfort med en kontrollgrupp. Den genomsnittliga mellangruppseffekten® dr 0.84%%%1 vilket dven det
ar att betrakta som en stor effekt. Detta innebar alltsd att de som gér i behandling i vira program
forbattras i visentligt storre utstrackning 4n de som stir pé vantlista. Resultaten fran flera studier finns
publicerade i vetenskapliga tidsskrifter'~*'*, Nagra slutsatser som vi kan dra utifran detta underlag &r:

e Vara program har visat sig fungera bade i primédrvarden®”**°, specialistpsykiatri®,
studenthélsa® och i randomiserade kontrollerade studier’>*#%3,

e Det har visat sig kunna ske ytterligare forbattring mellan behandlingens avslut och uppféljning
ett halvar senare®*.

e Den sjidlvuppskattade hilsan forbéttras, exempelvis 90% skattar forbéttrad hilsa efter

genomford behandling i vara program i primarvarden's.

b En sammanfattande siffra som beskriver skillnaden mellan tvd medelvidrden. En sé kallad inomgruppseffekt
beskriver storleken pa fordndringen mellan en behandlingsgrupps skattningar fére respektive efter genomgangen
behandling. Over 1.1 betraktas som en stor inomgruppseffekt, och en storre siffra innebér alltsa att behandlingen
har ett battre utfall.

¢ En mellangruppseffekt beskriver storleken pé forandringen i behandlingsgruppen jaimfort med en
kontrollgrupps eventuella férindring. 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 ér tillgédnglig och ger dem det stod de behover™. Patienternas skattningar
av hur ndjda de 4r med behandlingen visar pd hog grad av ndjdhet>'°. Majoriteten av de som fér tillgdng
till behandlingen upplever sig som hjélpta och de uppskattar den kortare vantetid som
internetbehandling kan medf6ra®. I en annan studie var 92.5% néjda med sin behandling®. 90% skulle
rekommendera behandlingen till ndgon annan’.

BEHANDLARE

Vi har flerarig erfarenhet av att bade jobba med internetbehandling i egen klinisk verksamhet och att
utbilda samt handleda behandlare som arbetar med internetbehandling. Vi har dértill publicerade
vetenskapliga artiklar®?, rapporter*®*? frin implementering i olika verksamheter i Sverige samt en
magisteruppsats® som belyser just behandlarperspektivet.

Hir foljer nagra slutsatser vi kan dra fran ovan ndmna artiklar och rapporter.

e Behandlare upplever att metoden fungerar bade i primarvard och psykiatrisk kontext och att
tillgédng till internetbehandling ger en 0kad kvalitet i behandlingen och ddrmed dven 6kad
patientsdkerhet och jamlikhet i varden®.

e Behandlare tycker att programmen &r bra eller mycket bra'’ samt att det dr en bra
behandlingsmetod att ha tillgdng till i primérvarden®".

e Behandlare betraktar internetbehandling som ett bra behandlingsalternativ? och inférandet
upplevs som positivt'®.
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SYNPUNKTER FRAN VERKSAMHETER

Synpunkter fran verksamheter

"Tillgdngligheten férbéttras, fler patienter far behandling snabbare,

sdrskilt patienter med dngest och stressproblematik™®

”iKBT leder till 6kad patientsikerhet och 0kad jimlikhet i varden.”™
"Psykologpartners modell for implementering fungerar™®

“Resultaten i aktuellt pilotprojekt tyder p4 att det finns god anledning att
framéver fortsdtta inforandet av terapeutstédd internet-baserad kognitiv

beteendeterapi”*

“Frdn ett verksamhetsperspektiv var det glddjande att se att resultaten
ocksad visar pad en tydlig 6kning av patienter i dldersgruppen 15-30 som
fick behandling”™*

OVRIGT
Vi har &dven ett flertal publikationer som beror tekniska aspekter, utveckling, utfallsanalys samt hur vi
pa bista sétt kan anvdnda vara program. Dessa refereras inte pa foregdende sidor, men fortjanar likval

ett kort omndmnande hdr mot slutet av denna rapport'>>-%,

Stort tack till alla inblandade forskare, yrkesverksamma samt studenter!
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KONTAKTINFORMATION DIGITAL PSYKOLOGI

Kontaktinformation Digital psykologi

Digital psykologi ar ett affdrsomridde inom Psykologpartners. Mailadresser till samtliga nedan pa

formen fornamn.efternamn@psykologpartners.se

Kristofer Vernmark Johan Edbacken Jenny Katalinic
affarsomradeschef leg psykolog leg psykolog
013-46 51 174 08 -410178 42 040-630 26 83

ae ¢
SN
L
< ‘ psykologpartners
Ella Radvogin S:t Larsg 30 David Brohede
Leg psykolog 582 24 Linkoping Leg psykolog
013 - 465 51 80 013-4651099

21-44 :
0 038 30 1nf0@psykologpartners.se
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