Internetformedlad psykologisk behandling

Jamforelse med andra behandlingar vid psykiatriska syndrom
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Sammanfattning
Syfte och bakgrund

I den hir rapporten utvirderas internetformedlad
psykologisk behandling, definierat som en insats dir
patienten, efter sedvanlig professionell diagnostik, pa
egen hand gir igenom stegen i behandlingen som er-
bjuds via internet. Stddet frin behandlaren ir i dessa
behandlingar begrinsat till korta, ofta skriftliga, kon-
takter pé distans.

SBU:s tidigare rapport (SBU. Internetférmedlad psy-
kologisk behandling vid dngest- och forstimnings-
syndrom 2013) visade att internetférmedlad kognitiv
beteendeterapi (iIKBT) med stdd av behandlare pa
nitet, jimfort med vintelista (ingen behandling),
kan hjilpa vuxna som har dngest och depression och
som sjilva har valt metoden. Diremot fanns det inte
tillrickligt vetenskapligt underlag for att jimfora
effekten med andra relevanta behandlingsalternativ,
exempelvis behandling dir patienten triffar en tera-
peut, individuellt eller i grupp.
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SBU:s syfte med den aktuella uppdateringen, inom
regeringsuppdraget psykisk ohilsa (dnr S2019/05315/
RS), dr att jamfora internetférmedlad psykologisk be-
handling med andra alternativ som férekommer inom
virden idag genom att utvdrdera behandlingarnas
positiva och negativa effekter och kostnadseffektivitet
samt belysa etiska aspekter. Behandlingsalternativen
innefattar till exempel olika psykologiska behand-
lingar och likemedel. Resultaten avser personer som
vid professionell diagnostik har bedémts uppfylla kri-
terier for depressivt syndrom, angestsyndrom, tvings-
syndrom eller trauma- och stressrelaterat syndrom,
enligt olika versioner av International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Pro-
blems (ICD) eller Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM).

Slutsatser

» For vuxna personer med diagnosen social angest
ar iKBT pa kort och lang sikt (minst sex manader)
mojligen likvardigt med KBT i grupp i frdga om effek-
ten pa symtom, funktionsférmaga och livskvalitet
(lag tillforlitlighet). Forutsatt att effekten ar likvar-
dig skulle iKBT kunna vara ett kostnadsbesparande
behandlingsalternativ.

» For vuxna personer med diagnosen hypokondri/
hidlsoangest 4r iKBT mgjligen likvdrdigt med tradi-
tionell individuell KBT i fraga om effekten pa symtom
och funktionsférmaga pa kort sikt (lag tillforlitlighet),
men samtidigt dr risken fér kvarvarande symtom
pa langre sikt mojligen nagot stérre med iKBT (lag
tillforlitlighet).

» For vuxna personer som har diagnosen depression
och som fér sedvanlig behandling kan tillagg av iKBT
kortsiktigt minska symtomen ytterligare nagot (lag till-
forlitlighet). Effekterna pa lang sikt kan inte bedémas,
och didrmed inte heller kostnadseffektiviteten.

» For barn och ungdomar gar det inte att bedoma effek-
terna av iKBT, jamfort med andra behandlingsalterna-
tiv, for ndgon av de granskade diagnoserna.

» Trots att det har bedrivits forskning pa iKBT under
ménga dr finns det fortfarande relativt fa studier som
jamfort effekterna med andra relevanta behandlings-
alternativ. Det behovs fler sddana studier for samtliga
diagnoser och dldersgrupper som granskats.
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Kommentar

Alla Sveriges regioner erbjuder iKBT till vuxna, och
femton regioner erbjuder det dven till barn och unga
med angest eller depression (enligt uppgifter fran
SKR). Det behovs fler studier for att kunna bedéma
for vilka diagnoser och ildersgrupper iKBT skulle
kunna vara ett likvirdigt alternativ till andra be-
handlingar. Vid ridande kunskapslige 4r det viktigt
att fortsitta folja upp och utvirdera iKBT i kliniska
verksamheter.

I flera studier av iKBT som tilldgg till sedvanlig vard
vid lindrig till mattlig depression framkommer det
att foljsamheten till den internetférmedlade behand-
lingen ir bristfillig. Det dr tinkbart att bristande
foljsamhet forsimrar resultaten for den individuella
patienten. Det kan dven tyda pd svarigheter att ge-
nomféra behandlingen sa som den ir tinkt.

Man behover dven vara uppmirksam péd de etiska
aspekter som kan aktualiseras vid internetformedlad
psykologisk behandling. Behandling via internet
skulle potentiellt kunna oka tillgingen till behand-
ling. Om effekten skulle visa sig vara likvirdig, och
iKBT dirmed skulle vara ett kostnadsbesparande
behandlingsalternativ, skulle det finnas en potential
att frigora resurser for de patienter som behover andra
typer av insatser. Det finns samtidigt en potentiell
risk att iKBT i praktiken tringer undan traditionell
behandling och att grupper som kan ha svart at till-
godogora sig behandling via internet dirigenom far
en forsimrad tillgang till vardinsatser.

Om internetférmedlad behandling inférs behdver
darfor jamlikhets- och rittviseaspekterna utvirderas
och dvervigas och individens behov av vard bedémas,
s att patienter som kan ha svart att tillgodogora sig
sidan behandling inte fir en forsimrad tillging till
vard.

Metod

Denna utvirdering har utforts enligt den metodik
som finns beskriven i SBU:s metodbok och Cochrane
Handbook. Protokollet fér den systematiska Gversik-
ten 4r publicerat i PROSPERO (CRD42020214686).

Resultat

Totalt inkluderades 28 studier avseende behandlings-
effekter, varav samtliga avsig KBT-behandlingar.
Tretton av studierna undersokte depressionsbehand-
lingar, medan resterande huvudsakligen fokuserade
pa specifika dngestsyndrom. Dirtill fanns tre studier
pa posttraumatiskt stressyndrom, en studie pd hypo-
kondri/hilsoangest, en studie pa tvingssyndrom och

tvd utvirderingar av transdiagnostiska program, dir
deltagare med olika diagnoser inkluderats.

Jimforelseinterventionerna var frimst sedvanlig vard,
eller KBT i grupp eller individuellt. Studiedeltagarna
var Overvigande hogutbildade kvinnor med en ge-
nomsnittlig alder pd cirka 40 ar. Nio studier inklu-
derade en lingtidsuppfoljning efter sex manader,
nio efter 12 till 15 manader och tvé studier hade en
langtidsuppfoljning tre respektive fyra ar efter be-
handlingen. I éversikten av hilsoekonomisk litteratur
inkluderades 13 artiklar, dven dessa med fokus pa
iKBT. Nedan presenteras de huvudsakliga resultaten
for respektive diagnos.

Depressiva syndrom

Det ir mojligt att iKBT f6r vuxna med lindrig till
mattlig depression har en liten genomsnittlig effekt pa
depressionssymtom (cirka 2,5 poing pa Beck Depres-
sion Inventory II, BDI-II) pé kort sikt (definierat som
upp till 6 manader efter behandling), nir det ges som
tillagg till sedvanlig behandling inom primirvirden
(lag tillforlitlighet). Det dr dven mojlige att tilligget
pa kort sikt 6kar sannolikheten for remission (ldg till-
forlitlighet). Det r oklart om skillnaden kvarstir 6ver
tid, samt om tilligget av iKBT paverkar livskvalitet,
funktionsférmdga eller har nigra negativa effekeer.
Underlag saknas for att bedoma effekterna pé vard-
konsumtion och sjukfrinvaro.

Kostnadseffektiviteten av iKBT som tilldgg till sed-
vanlig vird vid depression 4r svir att bedéma med
tanke pd att det dr oklart vilka effekter behandlingen
har pa ling sikt. En svensk hilsoekonomisk studie
fann att iKBT hade en liten effekt pd hilsorelaterad
livskvalitet vid tolv médnader. I studien uppskattades
en kostnad per vunnet kvalitetsjusterat levnadsir
(QALY) pa cirka 126 000 kronor for iKBT som
tilligg till sedvanlig vird ur ett hilso- och sjukvards-
perspektiv. En annan svensk studie fann ingen vinst
i QALYs men heller ingen skillnad i direkta eller
indirekta kostnader for deltagare som fick tilligget av
iKBT jimfort med deltagare som enbart fick sedvan-
lig vérd.

Det ir oklart eller saknas underlag for hur effekterna
av iKBT for depression star sig mot KBT i grupp eller
individuellt nir det giller samtliga utfall (symtom,
livskvalitet, funktionsformaga, effekt pd sjukfran-
varo, negativa effekter, foljsamhet till behandling
och hilso- och sjukvardskonsumtion). Det ir majligt
act iIKBT har en effekt som ir likvirdig med fysisk
aktivitet f6r vuxna med lindrig till méctlig depression
avseende depressionssymtom och livskvalitet pa kort
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och lang sike (lag tillforlitlighet). Det dr dock oklart
om det finns skillnader avseende funktionsformaga
och foljsamhet till behandlingen och det saknas un-
derlag for att bedoma negativa effekter samt effekten
pa virdkonsumtion och sjukfranvaro.

Fér barn och ungdomar saknas det studier som un-
dersoker effekten av internetférmedlad behandling
som tilligg till sedvanlig behandling eller jimfort
med annan behandling. Detta giller dven personer
med Svriga depressiva syndrom.

Angestsyndrom

Det ir mojligt act iKBT har en effekt som ir likvir-
dig med KBT i grupp for vuxna med social dngest
avseende symtom, remission, funktionsférmaga och
livskvalitet pa kort och ling sikt (lag tillforlitlighet),
men oklart vad giller effekt pa sjukfrinvaro, negativa
effekter, samt pid hilso- och sjukvirdskonsumtion
pa ling sikt och foljsamhet till behandling. Om
effekten ir likvirdig skulle iKBT vara ett kostnads-
besparande behandlingsalternativ jimfort med KBT
i grupp for social angest eftersom kostnaden for att
formedla iKBT beriknas vara ligre 4n kostnaden for
att formedla KBT i grupp. Skillnaden i kostnader
per patient och behandling beriknas vara som minst
cirka 9 100 kronor och som mest cirka 20 200 kro-
nor och forklaras av att iKBT krdver mindre tid av

behandlaren.

Det ar oklart vilka effekter iKBT har jimfort med
annan behandling fér paniksyndrom och specifik
fobi samt transdiagnostisk iKBT fér blandade éng-
estsyndrom, och underlag saknas for ovriga angest-
syndrom. Det saknas dessutom underlag for vilka
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effekter internetformedlad psykologisk behandling
har som tilldgg till sedvanlig behandling eller jimfort
med annan behandling f6r barn och ungdomar med
dngestsyndrom.

Tvangssyndrom och relaterade syndrom

Det dr mojligt act iKBT ir likvirdig med individuell
KBT for vuxna med hypokondri avseende sym-
tomnivd, remission, funktionsforméaga och negativa
effekter pa kort sikt (lag tillforlitlighet). P4 lang sike
ar det mojligt ate iIKBT ir likvirdig avseende sjuk-
vardskonsumtion och att iKBT inte ir likvirdig med
individuell KBT avseende remission (lg tillforlitlig-
het). Effekten ir oklar vad giller livskvalitet, effekt pa
sjukfrinvaro, och foljsamhet till behandling pa kort
och lang sikt samt symtomnivd, funktionsformiga
och negativa effekter pa lang sike.

Underlag saknas for vilka effekter internetformedlad
psykologisk behandling har som tilligg till sedvanlig
behandling eller jimfért med annan behandling for
vuxna med tvingssyndrom och andra relaterade syn-
drom. For barn och ungdomar med tvingssyndrom
ar det oklart om internetformedlad iKBT ir likvir-
digt med annan behandling och underlag saknas helt
for andra relaterade syndrom.

Trauma- och stressrelaterade syndrom

Det ir oklart vilka effekter iKBT har som tilligg
till sedvanlig behandling och om det ir likvirdigt
med annan behandling for vuxna med trauma- och
stressrelaterade syndrom. For barn och ungdomar
med trauma- och stressrelaterade syndrom saknas
underlag helt.




Innehallsdeklaration

Denna publikation innehaller:

v En eller flera systematiska éversikter

v" En bedémning av etiska och sociala aspekter
v" En bedémning av hilsoekonomiska aspekter

SBU anvidnder en noggrann process for att sikerstélla
att vara resultat dr vetenskapligt vél underbyggda.
For den hir rapporten har vi gjort foljande:

Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans

med externa sakkunniga:

v" Gjort en strukturerad och uttémmande litteratur-
sokning

v" Granskat om studierna vi hittat r relevanta
v" Granskat om det finns metodbrister i studierna
som skulle kunna paverka resultaten och ge risk for
snedvridning
v’ Végt samman resultat frin de inkluderade studierna
v" Beddmt hur tillférlitligt det sammanvigda resultatet dr

Foljande personer har granskat och bedémt rapporten
och dess resultat:

v' Externa sakkunniga

v' SBU:s kvalitetssikringsgrupp

v' SBU:s vetenskapliga rad
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