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E-terapi verkar godt

Ved bestemte psykiske plager er terapi over Internett med stgtte av
terapeut like god som annan terapi. Dessutan gjev den opp til fem
gongar raskare pasientstraum.
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STORT POTENSIAL: Assistert internettbehandling er eit godt og
kvalitetssikra nytt behandlingsalternativ som nesten ingen norske



psykologar har teke i bruk, fortel Tine Nordgreen.

Det er eit fagetisk ideal & gje pasientar effektiv behandling pa eit 1igast mogleg niva.
Assistert internettbehandling er eit kvalitetssikra supplement i den Kjeda, seier Tine
Nordgreen.

I doktorgradsarbeidet sitt fann ho at tre av fire pasientar med panikkliding var nggde
med effekten ved assistert internettbehandling.

— Det at vi no kan visa s& gode resultat, gjev oss eit nytt kvalitetssikra
behandlingsalternativ. Helsetenestene bgr vera differensierte ogsa nar det gjeld i kor
stor grad terapeuten er direkte involvert i behandlinga. Fra dggnavdeling til
dagavdeling, fra dagavdeling til poliklinikk, fra poliklinikk til — for eksempel assistert
internettbehandling.

Behandlingsopplegget

Behandlinga er bygd opp av vekemodular som inneheld informasjon om kva angst er og
skildrar korleis ein planlegg og gjennomfg@rer gvingar som er effektive for behandling av
angst. Behandlinga varer fra ti til tolv veker. Alle pasientane blir undersgkte av
psykolog far dei byrjar med behandling, og dei mottek rettleiing undervegs i
behandlinga gjennom ein kort kontakt med terapeuten kvar veke, via telefon eller sikra
skriftlege meldingar over nettet.

— Vi har eit grundig diagnostisk intervju fgr og etter behandling. Denne typen sjglvhjelp
er noko heilt anna enn 4 kjgpa ei bok pa Amazon som lovar deg gull og grgne skogar.
Terapeutassistansen er avgjerande, understrekar Nordgreen.

Samstundes er ho oppteken av dei mange gevinstane denne behandlinga ser ut til & gje
for ein del pasientar, som alminneleg ansikt til ansikt-behandling ikkje kan gje.
Assistert internettbehandling passar til demes veldig godt for pasientar med sosial
angst. Dei slepp a vera sosiale nar dei skal ta inn informasjonen i den psykoedukative
delen av behandlinga, men far likevel eit trygt behandlingsopplegg og tett oppfalging.
Behandlinga er 0g skonomisk med tanke pa tidsbruken, bade for behandlar og pasient,
og kan lgysa opp i situasjonar der den som treng hjelp har fastlaste bilete av kva terapi
er, bilete som stenger for behandling.

Effektivisering

I lgpet av livet far ein av fire ei angstliding, fortel Tine Nordgreen. Det seier seg sjalv at
alt som kan effektivisera behandlinga er kjeerkome.

- Ved Internetpsykiatri.se-eininga i Stockholm behandlar dei 4-5 gongar fleire
pasientar ved hjelp av assistert internettbehandling enn med tradisjonell kognitiv
ansikt til ansikt-behandling, seier forskaren.

Malet for Nordgreen sitt doktorgradsarbeid var a finna ut effekten av assistert
internettbehandling pi eit norsk utval, og 4 sja kva pasientane syntes om behandlinga.



Nordgreen har vore med & testa ut to svenske program, eitt for panikkliding og eitt for
sosial angst, pa til saman 145 norske pasientar. I tillegg har ho samla data fri 815
psykologar i Noreg om eigne rgynsler med e-terapi.

«I Sverige og England er slik
behandling del av det ordinaere
behandlingstilbodet.I Noreg
tilbyr bare to av hundre
psykologar behandling over
nettet»

Kven verkar det pa?

Tine Nordgreen analyserte ogsa svenske data i ein rein prediktorstudie av pasientar
med sosial angst. P4 farehand tenkte Tine Nordgreen og kollegane at
internettbehandlinga skulle ha best effekt for unge og hggt utdanna pasientar med
kortvarige symptom. Men der tok dei feil. Det & vera van med med & bruka data og ta
inn myKje skriftleg informasjon, hadde ikkje noko & seia for effekten av behandlinga.
Kva for behandling som passar den enkelte, mi vera styrt av andre faktorar.

— Kanskje ein del pasientar synest det er ok & jobba pa eiga hand, foreslar Nordgreen.

Nokre vil nok tiltrekkast av fleksibiliteten dette gjev, og opplevinga det kan gje av at ein
eig endringa sjolv.

Tiltru til behandlinga ser ogsa ut til 4 predikera behandlingeffekt. Nordgreen er den
forste til 4 peika pa at dette kan hgyrast ut som eit trivielt funn.

— Men denne innsikta har viktige implikasjonar, seier ho. Dersom folk blir viste til
poliklinikken og har ein tankemodell som seier at terapi er & sitta ansikt til ansikt med
ein terapeut, sa vil det vera gale a gje tilbod om rein assistert internettbehandling. Men
om dei som sgkjer hjelp, far vita at her hos oss kan vi tilby ansikt til ansikt-terapi,
gruppeterapi og assistert internettbehandling, s vil ein fa pasientar som gnskjer og ser
fordelen av nett denne behandlinga.

— Dette er ikkje annanrangs terapi, understrekar Nordgreen. — Nokon vil fgretrekka a
jobba sjglvstendig.

Pasientar med hggare alder og kortare varigheit av symptom hadde stgrst effekt av
behandlinga. Pasientar med sosial angst som hadde faerre og svakare symptom fgr
behandlinga starta, hadde stgrre sjanse for & vere diagnosefrie etter behandlinga.
Farekomst av depresjonssymptom hadde ingen innverknad pé effekten av behandlinga.
Og pasientar som hadde meir tiltru til behandlinga, viste betre behandlingseffekt.

Noreg heng etter

Denne farste norske studien om angstbehandling p& Internett viser altsa at tre av fire
med panikkliding er nggde med effekten. I Sverige og England er slik behandling del av



det ordineere behandlingstilbodet. I Noreg tilbyr bare to av hundre psykologar
behandling over nettet.

- Psykologane i studien min opplevde at tradisjonell ansikt til ansikt-behandling var
betre enn sjplvhjelp eller internettbehandling - i alle fasar av terapien. Dei var bekymra
for effekten av internettbehandling, og for eventuelle skadeverknadar av & visa
pasientar til sjglvhjelp. Mange var dessutan bekymra for datatryggleiken, og dei
uttrykte klart behov for undervising og rettleiing, fortel Nordgreen.

Effektstudiar i Sverige viser at for bestemte lidingar er effekten like god ved assistert
internettbehandling som ved tradisjonell behandling med kognitiv terapi.

— Men det er viktig 4 understreka at dette gjeld spesifikke lidingar. Vi veit at pasienten
ofte kjem med komplekse lidingar. Likevel, deltakarane i studien var hadde vore sjuke i
ti til tolv ar, og over halvparten hadde komorbide lidingar. Over 80 prosent i utvalet
hadde 0g provd ulike andre behandlingar far. Likevel hadde dei god effekt av
internettbehandlinga.

— Kanskje handlar det om Kkor ein er i sjukdomshistoria — at ein treng ein ny strategi for
a koma vidare, undrar Nordgreen.

Nok eit argument for at ogsa norske behandlarar bgr ha assistert internettbehandling i
verktgykassa.

I kommunen

Tine Nordgreen kunne svart gjerne tenka seg & undersgka effekten av assistert
internettbehandling i kommunehelsetenesta, i samarbeid med fastlegar og psykologar.

Nar ein frametter skal bygga opp dei kommunale tenestene og implementera visjonane
i ssmhandlingsreforma, treng ein ogsa nye behandlingsmodellar. Her kan assistert
internettbehandling sta for heile behandlingslgp, eller vera ein del av eit meir
omfattande opplegg.

— Det er viktig at ogsa farstelinja har fleire og varierte psykologiske metodar,
understrekar ho.
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