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Pagangen for a fa hjelp innen psykisk helsevern har aldri veert stgrre. Helsetjenesten utfordres til & ta i bruk
teknologiske lgsninger for mer effektiv behandling. Men ikke alle tiltak understgttes av forskning. Det er et

underskudd pa forskning pa internettbasert behandling av psykiske lidelser. A levere tjenester av hgy kvalitet
- ikke effektivitet - ma fortsatt vaere helsetjenestens viktigste oppgave.

Stian Solem
stian.solem@svt.ntnu.no
Elin Ulleberg

Statistikk fra Norsk pasientregister viser at
antall pasienter i psykisk helsevern fortset-
ter & gke (1). P4 grunn av denne gkningen
utfordres helsetjenesten til & utvikle et mer
differensiert tilbud samt ta i bruk teknologi
som understatter og gjor behandlingen mer
effektiv. Den teknologiske utviklingen har
gitt muligheter for internettbasert kommu-
nikasjon med pasientene som ivaretar infor-
masjonssikkerheten.

Internettbasert behandling omfatter hel-
automatiserte intervensjoner (ikke-guidet
selvhjelp) eller terapeutassisterte behand-
linger (guidet selvhjelp). De fleste internett-
baserte intervensjonene er tekstbaserte, men
ogsa videoklipp, lydfiler og interaktive ele-
menter kan vare en del av behandlingspak-
ken. Programmene bestér ofte av en rekke
moduler eller kapitler som korresponderer
med vanlige behandlingssesjoner (f.eks.
innfering i kognitiv atferdsterapi, automa-
tiske tanker og atferdsaktivering). Det blir
sagt at denne formen for behandling krever
lite terapeutinvolvering, siden terapeutkon-
takten i radgivning og tilbakemelding pa
hjemmeoppgaver tar rundt 10—15 minutter
per klient i lopet av en uke (2).

En tenkt fordel med internettbasert
behandling er at den er kostnadseffektiv (3).
Spesielt verdifull kan den vare for pasien-
ter med lang reisevei, for pasienter som
opplever stigma ved & oppseke helsetjenes-
ten, og for pasienter som av forskjellige
grunner har vansker med oppmete. Inter-
nettbasert behandling for depresjon kan
utvikles til et selvstendig tilbud i spesialist-
helsetjenesten, og det kan vere et ikke-
medikamentelt behandlingsalternativ til
pasienter med mild til moderat depresjon
som ikke har rett til helsehjelp. Rask tilgang
til behandling kan tenkes a redusere lidelse
og tapte arbeidsdager. Tilbudet kan ogsé
tenkes brukt i etterkant av ordineer polikli-
nisk behandling for & forhindre tilbakefall.
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Behandlingen kan leveres pa ulike méter,
men en forutsetning ma vere at man kan
dokumentere tiltakets effektivitet. Vi har
identifisert noen studier pa tre forskjellige
tiltak som vi ensker & diskutere i denne
artikkelen: helautomatiserte behandlinger,
guidet behandling og ulike apper.

Helautomatisert behandling.

En metaanalyse identifiserte personer med
depresjonsdiagnose og personer som skaret
over grenseverdien pa depresjonsskalaer (4).
Studiene undersegkte helautomatisert, selv-
guidet behandling. I slike studier er det ingen
kontakt med en terapeut. Fra en internettside
far pasientene presentert informasjon om
depresjon og forslag til gvelser som kan vere
til hjelp. Det er opp til pasientene selv hvor
mye informasjon de gjennomgér, og i hvil-
ken grad de gjennomferer de foreslatte tre-
ningsevelsene. Hovedkonklusjonen var at til-
taket hadde en liten, men signifikant effekt.
Den studien som viste storst effekt, inklu-
derte 320 deltagere (5). Ved avslutningen
var det 35 (7,8 %) som tilfredsstilte kravene
til klinisk signifikant endring, definert som
8,5 poengs bedring og skaring under 14 pa
Becks Depression Inventory (BDI). Drayt en
firededel av deltagerne besvarte malingene
ved oppfelging etter seks maneder. Dermed
er det vanskelig & uttale seg om mulige lang-
tidseffekter. Med andre ord har vi ikke sikker
kunnskap om effekten av helautomatisert
behandling for depressive plager.

Veiledet internettbehandling

og terapi via e-post

Det ser ut til at guidet internettbehandling
for depresjon fungerer bedre enn helautoma-
tiserte behandlingsopplegg (6). Denne for-
men for behandling bruker samme program-
mer som ved ikke-guidet behandling. For-
skjellen er at terapeuten folger opp pasienten
per telefon eller e-post for & vurdere frem-
gangen. En metaanalyse av internettbasert
kognitiv-atferdsterapi versus gruppebehand-
ling ansikt til ansikt inkluderte to studier pa
depresjon (3). Den forste studien omfattet
kun personer som ikke tilfredsstilte diagnos-
tiske kriterier for depresjon, men som likevel
rapporterte en del depressive symptomer.

Den andre studien rapporterte ikke tall pa
klinisk signifikant endring, og bare halvpar-
ten besvarte skjemaene (17 av 32) ved opp-
folging etter tre maneder (7). Det er dermed
fortsatt uklart hvor effektiv veiledet inter-
nettbehandling for depresjon er sammenlik-
net med ansikt-til-ansikt-behandling.

To norske studier har ogsa undersokt
effekten av veiledet internettbehandling
for personer med mild til moderat depre-
sjon. Den ene var en pilotstudie som inklu-
derte 22 deltagere og fant resultater som var
sammenliknbare med de svenske studiene
(2). Skarene pa Becks Depression Inventory
ble halvert, fra 22 til 11. Den andre norske
studien var en randomisert kontrollert stu-
die med 106 deltagere (8). Behandlingen
var basert pd MoodGYM-programmet. Pro-
grammet kartlegger symptomer og holdnin-
ger, gir deltagerne informasjon om og opp-
leering 1 kognitiv atferdsterapi og foreslar
ovelser man kan gjennomfore for & bedre
humeret. Mellom hver av de fem modulene
som ble gjennomfert, mette deltagerne en
terapeut i 15—30 minutter. I studien opp-
nadde én av tre deltagere klinisk signifikant
endring. Skarene pa Becks Depression
Inventory gikk ned fra 21 til 13, men 10
av de 52 som fikk intervensjonen, besvarte
ikke skjemaene ved oppfelgingen.

Det har ogsa blitt presentert lovende
resultater for terapi via e-post. En studie
fant jevngode resultater med internetbasert
guidet selvhjelp, men dessverre presenterte
heller ikke denne studien tall for klinisk
signifikant endring (9). Et problem ved
studier pé e-post-basert terapi er at det er
vanskelig & fa inn oppfelgingsdata, men
ett unntak er studien til Andersson og kolle-
ger (10). Studien ser ut til & vise relativt
gode effekter av slik terapi. Skérene pa et
screeninginstrument for depresjon (Becks
Depression Inventory) gikk ned fra 24 til
9-10 ved oppfelging. Imidlertid er det hel-
ler ikke her rapportert tall for klinisk signi-
fikant endring.

Apper

Det finnes hundrevis av apper som skal
hjelpe mot depressive symptomer, men de
faerreste har blitt validert forskningsmessig
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(11, 12). Fordi appene kan videreformidle
identifiserbar informasjon, er sikkerhet
ogsa en utfordring. Videre kan det vaere
tekniske problemer og utfordringer med
korrekt utfylling, selvdiagnostisering og
héndtering av kriser. Det eksisterer heller
ingen form for regulering av slike apper.
Forskning pa apper er i vinden: I perioden
fra 2013 til 2015 ble antall studier pa helse-
apper registrert pa ClinicalTrials.gov for-
doblet. Men mange av studiene har slett
kvalitet. En systematisk oversiktsartikkel
fant at studiene er preget av lav utvalgs-
starrelse eller lave effektstorrelser, noe som
medferer at man ikke har sikker kunnskap
om effektiviteten (13).

Det virker som det er interesse for bruk av
slik teknologi blant pasienter med depresjon
og schizofreni (14). Pasienter i psykisk helse-
vern rapporterer at appen ber vaere personali-
sert og lett & bruke, og det ber vere enkelt
a fé forslag til evelser som kan vare til hjelp
for & bedre humeret (15). Pasientene foreslo
at appene skulle kunne gi oppdateringer med
positive bilder og sitater som de kunne bruke
nar de var stresset, og gi pAminnelser om
medisiner, sevn, trening og kosthold.

God faglig praksis?
Det er en fare for at behandlingsinstitu-
sjoner ser etter billige lesninger for & na
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ut til massene i forsek pé & lose venteliste-
utfordringer og effektivisere drift. Ut fra
dagens forskning ser det imidlertid ut til at
teknologibasert psykoterapi ber vere assi-
stert, det vil si ikke fullautomatisert, og at
den da kan hjelpe en viss andel av pasien-
tene (6). Etter var mening er oppfelging
avgjerende for & motivere pasientene til

a gjennomfere treningsoppgavene. Inter-
nettstudier rekrutterer vanligvis pasienter
som henviser seg selv. Dette har ogsé fort
til spersmal om denne populasjonen skiller
seg fra pasienter som oppseker hjelp i psy-
kisk helsevern. For i det hele tatt & fa et
sammenlikningsgrunnlag ma fremtidige
studier derfor neyere rapportere klinisk
signifikant endring.

Internettassistert behandling har nok
kommet for & bli i psykisk helsevern. Feltet
vil trolig fremover gjennomga stor utvik-
ling og innovasjon. Forutsetningen for at
dette skal integreres i behandlingstilbudet
i den offentlige helsetjenesten, mé vaere at
man kan dokumentere at behandlingen gir
hjelp pa en sikker og effektiv mate. Selv om
noen studier presenterer lovende resultater,
er potensialet for utvikling av nye lesninger
og behandlingsprogrammer stort. Helsetje-
nesten ma derfor pa banen med tanke pa
utvikling av og forskning pé internettbasert
behandling. Utviklingen ber drives av hva

som er god faglig praksis, og ikke av kom-
mersielle interesser.
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