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Forskningspersonsinformation

Det har sedan flera ar tillbaka pagatt en forskningsverksamhet kring psykologisk behandling
via internet vid Linkopings Universitet. Tidigare har behandlingsstudier med internetférmedlad
kognitiv beteendeterapi (KBT) for olika angestsyndrom, men aven depression genomforts och
nu vill vi undersdka om individanpassad KBT via internet ar effektivt aven for dldre personer
med depression. | denna studie kommer personer inkluderas, som utéver symtom pa depression
samtidigt kan ha symtom som till exempel angest eller oro. Studien innebar att du far
behandling via en hemsida och stéd via e-post. En forutsattning for deltagande ar att du har
tillgang till en dator med internetuppkoppling samt mojlighet att skicka och ta emot e-post. Det
ar aven en fordel om du har tillgang till en skrivare sa att du kan skriva ut material.

Tillvagagangssatt

Inledningsvis kommer vi att undersdka om du uppfyller de kriterier vi har for deltagande. Detta
gors via skattningsformuldr. Om skattningsformuléren visar att behandlingen kan passa din
problematik sa kommer du bli uppringd av oss for att boka in en personlig intervju. Den
personliga intervjun kommer att ske via telefon. Efter intervjun meddelas det huruvida du &r
lamplig att delta i projektet eller inte. Bedéms du vara lampliga att delta kommer du lottas till
en av tva grupper: antingen till en grupp som far individanpassad internetterapi eller till en
grupp som far stédsamtal innan likvardig behandling ges.

Internetbehandlingen sker under 10 veckor och &r anpassad utifran din specifika problematik.
Behandlingen bestar av att du varje vecka far ta del av texter samt genomfdéra dvningar. Vidare
kan du nar du vill stalla fragor till din behandlare och en aterkoppling fran denne sker en gang
i veckan. Din behandlare kommer att fa handledning av legitimerad psykolog/legitimerad
psykoterapeut och det finns dven en lakare (geriatriker & ST-lakare i psykiatri) att tillfraga i de
fall det behdvs.

Samtliga deltagare kommer efter avslutad behandling att fa fylla i formular som skattar
behandlingens resultat. Dessa formular kommer aven att fyllas i 12 manader efter avslutad
behandling for att se om behandlingen ger langsiktig forbattring.

KBT-behandling av depression och angestsymtom

KBT ér ett paraplybegrepp och innefattar manga olika metoder och tekniker, bade kognitiva
och beteendefokuserande. Vid kognitiva tekniker anvander man sig av att understka och arbeta
med tankeinnehallet som bas, medan vid beteendeinriktade tekniker har man ett storre fokus pa
vad man gor, eller inte gor for att pa sa vis paverka problembilden. Inom KBT finns ocksa ett
antal tekniker som syftar till att arbeta med hur vi forhaller oss till vara tankar och kanslor.
Tekniker som ibland sammanfattas under rubriker som acceptans eller medveten nérvaro. Nar
man arbetar med dessa riktar behandlingen in sig pa att bland annat trana sig pa att skilja ut vad
som kan férandras och vad som behdver hanteras pa annat sétt.

Behandling med KBT har i flera olika studier visat att en majoritet av patienterna uppnar
lindring avseende sin depression, nedstamdhet och angest, och att effekten ofta kvarstar dver
tid. Behandlingen ger ocksa patienten kunskap om olika faktorer som paverkar aterfall.
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Annan problematik

Inom projektet finns begransade mojligheter till personligt stod vid sidan om sjalva
behandlingsprogrammet. Dock finns det mojligheter till kontakt med din ansvariga behandlare
via e-post eller telefon vid exempelvis krissituationer. Detta betyder att vi inte har mojlighet att
ta emot personer som lider av svarare psykiska problem som till exempel psykos och missbruk.
Om denna problematik stammer in pa dig sa uppmanar vi dig att soka lakarkontakt dar du bor
for att fa hjalp med dina svarigheter.

Etik

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nar som helst avbryta behandlingen utan att ange nagot
skél. Dock forutsatter vi att du vid eventuellt avbrott i behandlingen meddelar oss detta sa att
vi kan undvika att skicka paminnelser till dig. Dina uppgifter kommer inte att anvandas i
kommersiella syften. Ingen utomstaende kommer att veta att du har deltagit eller kunna se hur
just du svarade. Svaren kommer att sammanstallas statistiskt i avidentifierad form och
presenteras sa att enskilda personers svar inte kan sparas. Alla deltagare kan fa en
sammanstallning av studiens resultat om de sa 6nskar. Har du nagra fragor om undersékningen,
eller om nagra fragor dyker upp efter det att du deltagit, ar du valkommen att kontakta oss via
e-post.

Sakerhet och erséattning

Kontakten med behandlare och ansvariga for studien kommer att ske via e-post och via formulér
pa hemsidorna. Du kommer att tilldelas ett anvandarnamn som du ska anvanda dig av under
behandlingen. Vi kommer &ven att erbjuda dig en krypterad e-postadress vilket innebar att vi
kan garantera att ingen obehorig kan l&sa din e-post eller dvrig information om dig om du
anvander denna. Ersattning for deltagande utgar inte, daremot ar sjalva behandlingen
kostnadsfri for dig som deltar.

Risker

Vi kanner inte till nagra risker som ar specifika for internetbaserad psykologisk behandling och
metoden har godkénts av statens beredning for medicinsk utvardering (SBU).
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