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Sammanfattning

En stor andel av befolkningen lider av psykisk ohalsa, framst
med Angesttillstind, depression och simnstirningar. Kognitiv
beteendeterapi (KBT) rekommenderas av Socialstyrelsen vid
&ngest och lindrig till medelsvar depression.
Internetfiirmedlade behandlingsprogram har stor potential att
ika tillgangligheten av evidensbaserade psykologiska
behandlingar. Internet-firmedlad och behandlarstidd KBT
(IKBT) har i upprepade studier visats firmedla effektiv KBT: att
minska grad av 8ngest och depression samt ika funktion och
livskvalitet. Nationell implementering av internetbehandling
underlsttades genom att en nationell behandlingsplattform
(Stiid och Behandling; SOB) lanserades 2015 och 20 av 21

landsting anslit sig fir att starta processen med infirandet.

Svenska Internetbehandlingsregistret (SibeR) lanserades
sommaren 2015 och detta &r den firsta drsrapporten som
redovisar ett halvt ars resultat frén tva av de tre anslutna
enheterna; Internetpsykiatrin pa Psykiatri Sydvést (PSV) i
Stockholm, psykiatri/primarvard Orebro och psykiatrin i
Uppsala. | denna rapport redovisas resultat med samma
behandlingsprogram féir depression vid Internetpsykiatrin och
i Orebro, utfard via Internetpsykiatrins tekniska plattform pa
bigge orterna. Vardprocesserna har dock skilt sig &t.
Behandlingsprogrammen fiir social fobi och paniksyndrom
genomfiirdes endast pé Internetpsykiatrin-PSV. Uppsala
avvaktade med att registrera i SibeR under 2015 da man bytte
frén lokal behandlings-plattform till SOB.

Under 2015, kvartal 3 och 4, inkluderades 736 patienter i
aldern I8 till 83 &r i SibeR som hade inlett IKBT far
depression, social fobi och paniksyndrom. Kinsfirdelningen
var ganska jamn mellan kvinnor och mén (36 % kvinnor).
Tillgangligheten var hiig med ungefar 80 procent som kunde
starta behandling inom 30 dagar frén vardbegaran. Medianen
(typvérdet) fir antalet dagar till behandlingsstart var 23. Ratt
diagnos &r en forutsattning fir att dra nytta av
sjukdomsspecifika program och nastan 100 procent hade
diagnostiserats med stid av strukturerad diagnostisk intervju
inom tre manader fire behandlingsstart.
Behandlingseffekterna var hiiga fir depression och

paniksyndrom samt méttligt hiiga fir social fobi.

Arbete med syfte att bana vég fir integration mellan
behandlingsplattform, journal och SibeR har bedrivits och ska

fortsatta under 2016-17 da fler enheter beraknas ansluta sig.
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Inledning

| Sverige utgiir psykisk ohalsa cirka 38 procent av all ohilsa,
varav dngest-sjukdomar, depression och sémnstérningar ar
de vanligaste tillst&nden. Andelen med psykisk ohélsa &r higst
i &ldersgruppern 13-29 &r och psykisk ohalsa ar den
dominerade orsaken till sjukskrivning mer &n |4 dagar.
Kognitiv-beteendeterapi (KBT) rekommenderas som effektiv
behandling fir dessa tillstdnd (Socialstyrelsen, 2010), men
tillgangen till evidensbaserad psykologisk behandling &r
begransad. Majoriteten av patienterna med depression och
&ngestsyndrom siker inom primérvarden, en del inte alls via
traditionell sjukvard, och en del till psykiatrin. Det har skett
viss utveckling av sa kallad farsta linjens psykiatri i

primarvarden men mycket &terst&r innan behoven kan mitas.

Sedan millenieskiftet har internet-farmedlade behandlingar
utvecklats i Sverige med syfte att dka tillgangligheten till
evidensbaserad behandling. En SBU-dversikt frén 2013

sammanfattade att det fanns stiid fir att Internetfirmedlad

KBT (IKBT) har effekt fiir social fobi, lindrig-méttlig depression,

paniksyndrom och generaliserat angest-syndrom (SBU, 2013).
Man firmedlade att det behivs fler studier, sarskilt hos unga,
och att man bir studera hur IKRT fungerar nar det tillimpas i

varden, med effekter och eventuella risker.

Evidensen frén kontrollerade kliniska privningar far att IKBT
ar lika effektivt som traditionellt farmedlad KBT dkar
kontinuerligt (Andersson et al, 2011; Anderssan et al, 2009,
Anderssan et al, 2003; Spek et al 2007). Studier bedrivs och
publiceras kontinuerligt fér IKBT vid manga tillsténd, och far

nya grupper som barn, ungdomar och éldre.

Det finns manga firdelar med IKBT jamfart med traditionell
KBT (Andersson et al, 2007). Hinder far tillgangligheten med
l&nga avsténd kan dverbryggas och patienter och terapeuter
kan arbeta med behandlingen mer flexibelt, pd tider n&r det
passar dem bast. Detta ger dkad tids-effektivitet och
bekvamlighet, och patienter slipper ta ledigt frén arbete fiir
behandlingen. Regelbundna vecko-métningar av patienters
méende i IKBT passar med firdel att administreras via
internet genom online-formulér. Detta tillater att data
systematiskt kan samlas in sé att behandlare och
behandlingsenheter f&r dterkoppling ang&ende behandlings-

effekt och s& att avvikelser i farvantat utfall kan upptackas.

D internetbehandling &r en ny metod fir att ge psykologisk
behandling behiiver den kontinuerligt utvérderas. Sjélva
infiirandet stéller specifika krav pd verksamheterna fir att
det ska fungera som sjukvérdande behandling. Tvé
grundlaggande far-utséttningar &r tlllgéng till en teknisk
plattform dar koemmunikation mellan behandlare och patient
kan ske pé ett sakert satt och tillgéng till behandlings-
program som &r avpassade fir mal-gruppernas behov. Lika
oundgéngligt &r det att bygga en vardprocess som innefattar
lampliga beddmningsrutiner, strukturer fir stid frén

behandlare, rutiner fiir patientsakerhet och uppfiljning.

April 2015 lanserades den nationella behandlingsplattformen
Stiid och Behandling (SOB) som hade utvecklats av 1177
virdguiden som en e-tjanst pa I177.se. Tjugo av 21 landsting

anslit sig och pabirjade en process far inférande under 2015,

Redan 2007 etablerades en enhet féir internetfirmedlad
kognitiv-beteendeterapi (IKBT), www.internetpsykiatri.se, inom
Psykiatri Sydvast (PSV), Huddinge sjukhus i Stackholm.
Internetpsykiatri-PSV har en egen teknisk plattform och har
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utvecklat och privat egna behandlingsprogram, samt ett
kvalitetssystem fiir vArdprocessen. Patienter frén hela
Stockholms l&n sdker sjalva via eqen anmélan, i viss
omfattning &ven frén andra l&n efter infdrandet av den nya

patientlagen januari 2015.

Aven psykiatrin i Uppsala har utvecklat behandlingsprogram
och hade tillgang till en lokal behandlingsplattform. Uppsala
har anslutit sig till SibeR men under 2013 valde man att
avvakta med registrering i samband med att man gick dver till

den nationella plattformen SOB.

Internetbehandling i Orebro har skett i samverkan mellan
psykiatrin och primarvarden. Diagnostiken utfirs pé
Utvecklingsenheten fir psykoterapi och psykologisk
behandling (UPP) inom psykiatrin och sjalva behandlingen har
utfirts i bade psykiatri och primarvard.
Behandlingsprogrammen har dels bestétt av
Depressionsprogrammet frén Internetpsykiatri-PSV, dels av
en kondenserad version i ett forskningsprojekt. Man anvinder
Internetpsykiatrins tekniska plattform. Endast resultaten frén

behandlingen med det ursprungliga depressionsprogrammet

har rapporterats in till SibeR under 2015. Fr mer information,

www.regionorebrolan.se/internetbehandling

| &rsrapporten kommer resultat frén Internetpsykiatri-PSV
och Psykiatri/primarvard Orebro att benamnas med
fiirkortningarna "Stockholm” och "Orebro” vilket &r mijligt

detta startdr fiir SibeR med fa registrerande enheter.
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Syfte och
indikationer

SibeR har sedan 2012 arbetat fir att skapa ett nationellt
kvalitetsregister och kunde lanseras sommaren 2015. SibeR &r
ett interventionsregister som initialt fokuserar pé fyra
psykiatriska diagnoser - depression, paniksyndrom, social fobi
och generaliserat &ngestsyndrom. Indikationen generaliserat
&ngestsyndrom (GAD) inféirdes under 2015 eftersom
internetbehandling anvénds pa denna indikation i Sverige och
att studier visat att internetfirmedlad KBT har effekt pa GAD.
Ingen av de anslutna enheterna erbjid dock program fir
generaliserat &ngestsyndrom under 2015. Indikationerna
kommer att utiikas allt eftersom fler behandlingsprogram

infiirs i reguljar vérd.

Det huvudsakliga syftet med SibeR &r att ge underlag fir
systematisk uppfljning, utveckling av och forskning om

internet-firmedlad, sjukvérdande behandling.

Genom att ansluta sig till SibeR stids enheter att beskriva
sina behandlings-program och sina verdprocesser, samt
stimuleras till att anvénda standardiserade uppfiljningsmatt.
Avsikten &r att etablera samverkan mellan anslutna enheter
med sé kallade SibeR-dagar fiir imsesidigt larande och

inspiration till firbattringar.

Registerdata ska framst ge &terkoppling till den lokala enheten
som bedriver internet-behandling och pé sé sitt ge underlag
till farbattringsarbete i daglig drift. Under 2015 inleddes

arbete med att utveckla s kallade registersidor dar varje

enhet ska kunna fiilja behandlingseffekter och andra relevanta

métt i realtid.

Uppfiljning av véntetider mellan anmélan till behandlings-start
(tillganglighet). aktivitetsgrad i behandlingen/fullféiljande, och
redovisning av behandlingseffekter bir kunna stimulera till
farandrade vard-processer och férbattringar i behandlings-

program.

SibeR samlar i nuléget inte in enkater med patientens
tillfredsstillelse med behandlingen eller upplevda problem/
risker. Vi vill starkt rekommmendera att patienter, och i
samband med infiirande &ven behandlare, f&r besvara enkiter
om sina upplevelser av internetbehandling pé ett systematiskt
sitt. Lokal &terkoppling av dessa enkéter kan fa stor betydelse

fir firbattringsarbetet.

Registerdata ska &ven utgiira en grund féir dppna jamfirelser.
Genom att vard-processer och behandlingsprogram beskrivs
pé ett noggrant och standardiserat sitt dkar firutsattningar
fiir att resultaten frén dppna jamfirelser kan analyseras och

|eda till farbattringar.

Nationell statistik kommer att kunna visa pa skillnader i
tillganglighet och behandlings-effekter samt i viss mén
faktorer som kan péverka dessa som samsijuklighet, grad av
alkoholbruk, grad av fullfaljande av programmen. Detta kan i
sin tur bidra till att farbattra behandlingsstrategierna och

giira tillg@ngen till internetbehandling mer likvardig.
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Téckningsgrad

Antal patienter som fétt internetbehandling i

Sverige

Det ar svért att avgira hur ménga patienter som fick
internetbehandling fir de indikationer som registret innefattar
under 2015. Socialstyrelsens patientregister (PAR)
registrerar endast specialiserad vard som bedrivs av likare
och psykologisk behandling bedrivs framfir allt av andra
yrkesgrupper. Utifrén detta och att behandlingsformen &r ny
beraknas tackningsgrad i SibeR som andelen patienter som
accepterat registrering till SibeR av dem som birjade
internetbehandling fiir respektive indikation och enhet.
Registret har valt sa kallad "opt-in" det vill séga att
patienterna ska lamna uttryckligt samtycke till registrering

efter noggrann skriftlig och muntlig information.

Depression (Orebro)

Social fobi (Stockholm) %

Depression (Stockholm) 54%

Paniksyndrom (Stockholm)

1!

0% 20% 40% G60% B80%

Figur I. Tackningsgrad Kvalitetsregister SibeR. N=236
registrerade under 2015.

SibeR téckningsgrad under 2015

Eftersom registret lanserades sommaren 2015 har
tackningsgrad beréknats utifrén antalet patienter som
pabirjade internetbehandling under kvartal 3 och 4 2015 och

som avslutade sin behandling senast under kvartal | 201B.

Under kvartal 3 och 4 2015 inkluderades pé Internetpsykiatrin
totalt 340 patienter (social fobi 39, paniksyndrom 6,
depression 180). Om enbart patienter som uttryckligen avbijt

registrering uteslutits s& hade tackningsgraden varit cirka 83
procent fir alla tre indikationerna (86 %, 84 %, 84 %).

Under kvartal 3 och 4 under 2015 startades 33 behandlingar i
det langre depressions-programmet i Orebro. Av dessa kom 17
stycken att ge sitt samtycke till att registreras i SibeR vilket
ger en tackningsgrad pé ca 8l.a %. Endast 2 tillfrégade
tackade nej till registrering, och resten har inte nétts fér
uppfiljning och darmed inte tillfr&gats. Arsrapporten
redovisar dock enbart 10 patienter frén Orebro eftersom
datauttaget fir &rsrapporten skedde innan alla 7 patienter

hade registrerats.
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Indikation far
internetbehandling

Figur 2. Firdelning av indikationer, Stockholm och Orebra.
Depression a3 %, social fobi 31 %, paniksyndrom 16 %.

Den vanligaste indikationen far internetbehandling var egentlig
depression; depressiv episod (F32) och recidiverande
depression (F33). Av dem som behandlats far depression
hade 11 behandlats i Stockholm och 10 Orebro.
Behandlingarna fiir paniksyndrom och fir social fobi skedde

alla i Stockhalm.
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Patienterna i

SibeR

Ridersfiirdelning

Bland 10 patienter som fick internetbehandling mot depression
i Orebro var medelaldern 44 &r (min 34- max 58). Bland
patienterna pa Internetpsykiatrin i Stockholm var medel&ldern
hos dem i depressions-behandling 38 ar (min 8- max 83).
social fobi-behandling 31 &r (min 13- max B1) och
paniksyndrom-behandling 32 &r (min 18 - max B0), se figur 3.
Internetbehandling verkar allts& kunna vara tillimplig i breda

&ldersgrupper, men man ser att majoriteten av siikande var

mellan 20-33 &r under 2015.

Kiinsférdelning

Totalt var det en ndgot héigre andel kvinnor &n mén som fick

internetbehandling (56 %). Kansfardelningen i Orebro och

B

4
AL
g L1111

100%

90%

80%

0%

60%

a0%

40%

30%

20%

10%

0%

Kvinna (n=127) ~ Man (n=89)  Kvinna (N=6) Man (N=4)
Stockholm (rebro

Figur 4. Kiinsféirdelning av unika patienter

Stockholm redovisas i figur 4. Kinsfardelningen verkar &nda
vara jamnare &n fir psykologisk behandling ansikte-mot-
ansikte. Som jamférelse redovisade SKL att 73 procent
kvinnor och 27 procent mén tagit del av psykologisk och
multimodal behandling inom ramen fiir Rehabiliteringsgarantin

i Sverige 2014 (SKL, Rapport Rehabiliteringsgarantin, 2013).

181920 2 2223 24 75 26 27 28 23 30 31 32 33 34 30 36 37 38 33 40 41 42 43 44 45 46 47 48 43 50 5l 57 53 54 55 56 &7 68 60 61 62 71 73 82 83

Figur 3. Aidersfiirdelning, antal unika patienter i Stockhalm (n=228) och firebra (n=10).
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Det ar mijligt att triiskeln far att sika psykologisk behandling med paniksyndrom hade besvéren varat i mindre &n 1 ar
minskar fir mén om den kan farmedlas via internet. (42 %). Fiir patienter med depression var spridningen i tid
Underlaget avseende internetbehandling &r dock valdigt litet sedan fiirsta debut av depression ganska jamnt firdelad
fiir att dra slutsatser och kinsdelningen jamfirt med andra mellan kort till mycket l&ng tid, se figur 8.

administrationsformer fir psykologisk behandling bar filjas

upp under kommande &r.

Kr sedan firsta debut

Ett sitt att karaktarisera grupper av patienter som pébirjar
internetbehandling &r att undersika antal 8r sedan firsta
debut. Fiirsta debut definieras hér som det &r d& symtomen
fiir fiirsta gingen hade Kliniskt signifikant grad och valdr. Om
besvaren funnits under langre tid, d.v.s. & mer kroniska, kan
man exempelvis firvanta sig att det kan ta langre tid att uppnd

effekt av behandling.

Under 2015 hade en stor andel av patienterna som birjat
internetbehandling far social fobi haft dessa besvar sedan

mer &n |0 &r (60 %). Fir den stirsta gruppen av patienter

® Mindre an | &r

ml-5ér
i [ s,

= Mer an 0 &r

0% 0% 20% 30% 40% a0% 60% 70% 80% 90% 100%

Uppaift saknas

Figur 5. Ar sedan firsta debut (N=236)
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kan ta ett stiirre antal patienter. Ibland skjuts

=]
P r‘n B B s s m att behandlingsstarten upp exempelvis beroende pa att

bedtmaren vill ta hansyn till andra pagende behandlingar.

Tlllgangllghet till intarnethehandling Behandlingsstarten kan ocksa skjutas upp av patienten till en
tidpunkt dér behandlingsarbetet &r mer lampligt.

Patienter bir f& effektiv behandling i rimlig
tid

Tillganglighet métt som andelen patienter som kunnat starta

Tillgéinglighet i SibeR 2015
Ungefar 80 procent kunde starta behandling inom 30 dagar

fran vérdbegéaran, se figur B. | snitt tog det 26 dagar frén

behandling inom 30 dagar frén vérdbegaran far internet- vardbegéran till behandlingsstart men medianen (typvirdet)

behandling till behandlingsstart &r en kvalitetsindikator i fir antalet dagar var 23 dagar., se figur 7.

SibeR. Anledningen &r att patienter biir & effektiv behandling i
rimlig tid frén att de siker hjalp.

30 -

Vid internetbehandling kan behandlingen ofta starta nastan 9 |

omedelbart efter att beslut om behandling har fattats, d& man 0 7

bland annat inte begransas av tillgéng till fysiska rum pé 2l

| u Medel
samma sétt som i vanliga kontakter och eftersom behandlarna 1a MEd'E
0 edian

100% - 5

90% -

80% - 0 . ,

% 0% 0% Dagar till beddmning Dagar till behandling

B0% -

al% - = Stockhalm (n=726) Figur 7. Eenur.nsnittlig Iedfid fréin vérdbegéran till bedéimning
W% - . resp. behandlingsstart frén (dagar). N=236

Urebra (n=10)

30% -

20% -

0% -

U% L T 1

Bedimning inom 30 Behandling inom 30
dagar dagar

Figur B. Tillgéinglighet till internetbehandling. Andel patienter som
f&r bedimning respektive behandlingsstart inom 30 dagar frén
virdbegéaran.
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Strukturerad diagnostisk bediimning

Ritt diagnos &r en firutsattning fir dkade

chanser till framgéngsrik behandling.

De internetfirmedlade behandlings-programmen bestér i
allménhet av kondenserad text, ibland &ven med bilder, ljud
och video, som till stora delar ersatter det behandlaren gir
och séger i en traditionell psykologisk behandling.
Programmen &r vanligen baserade pa specifika firstéelse-
och behandlings-modeller enligt KBT féir specifika tillstand och
diagnoser. Detta medfir att ratt diagnos &r en firutsattning
fiir att programmet ska kinnas meningsfullt och vara
verksamt fir patienten. Andra behandlingsprogram kan ha en
bredare, s& kallad transdiagnostisk inriktning. Diagnostiken &r
viktig &ven nar sddana program anvinds eftersom

behandlingseffekten behdver utvérderas.

Psykiatrisk diagnostik bygger pa att ett antal kriterier som
karaktariserar en diagnos &r uppfyllda. Flera tillstnd kan vara
snarlika men kan kréva olika behandlingsstrategier.
Traffsakerhet i diagnostiken underlsttas om man anvénder
strukturerade diagnostiska intervjuer som ett kompletterande
hjalpmedel till den kliniska intervjun. Exempel pa strukturerade
eller semistrukturerade intervjuer & M.LN.I, SCID, MINI-kid,

Kiddie-SADS. De tvé senare avser yngre &ldersgrupper.

Andelen patienter som genomgétt

strukturerad diagnostisk bediimning

Andelen patienter som genomgétt strukturerad diagnostisk

bedamning inom 3 ménader fiire internetbehandling &r en

kvalitetsindikator i SibeR. Diagnos &r en farskvara men vissa

verksamheter kan ha svért att gira lipande diagnostik.

Andelen patienter som genomgétt strukturerad diagnostisk
bedimning inom 3 ménader fire internetbehandling i
Stockhalm var 100 % och i Orebro var andelen 90 %, totalt

nastan 100 procent.
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Effektmatt

Behandlingseffekter avseende symtom

Mélet med behandling &r att patienten ska bli fri frén sina
symtom och tervinna funktionsfirmégan. Fir att méta
firandring av symtom far patienten skatta sin symtomniva i
samband med behandlingsstart och vid behandlingsavslut. Fir
de olika indikationerna har sjukdomsspecifika métt valts som

ar vél validerade, fritt tillgangliga och kansliga fir faréndring.

Fir berakning av behandlingseffekter i 2015 &rs rapport
inkluderades patienter som startade behandling under 2015
och avslutade inom kvartal | 2016.

30

2

20

1a

| I I
0

MADRS-§ MADRS-S MADRS-S MADRS-S
Farmatning  Eftermatning  Farméatning  Eftermétning

cn

Stockholm {rebro

Figur 8. Sjélvskattning med MADRS-S fiire och efter
internetbehandling fir depression (Stockholm: N=31;
firebro: N=10).

Depression

Fiir depression anvands Montgomery Asberg Depression
Rating Scale (MADRS-S; Svanborg & Asberg, 1334) som ar den
mest anvinda symtomskattningsskalan fir depression i
Sverige. Vagledning fir tolkning av triskelvarden far MADRS-S
ar 0-12 ingen depression, 13-19 lindrig depression, 20-34
medelsvar depression och = 33 poéng svar depression. En
alternativ skattningsskala som rekommenderas fir att mita
firandring av depression &r PHO-3 (Kroenke et al, 2001),
exempelvis om man vill undersika om samsjuklig depression

péverkas av behandling fir &ngesttillsténd.

Av 116 patienter som biirjade internetbehandling fir
depression i Stockholm fanns registrerat patientens
egenskattning av MADRS-S &ven vid behandlingens avslut
(eftermatning) fdr 31 av dessa patienter (22 % bortfall). Fir
alla 10 patienter i Orebro fanns bade farmatning och
eftermétning. Behandlingseffekten berdknad som
standardiserad medelvardesskillnad var stor far bide dem
som fétt behandling mot depression i Stockhalm och i Orebro
(Cohen's 2118 (0.83 - 1.47) och 1,44 (-0.14 - 3,03)) och
signifikant (p < 0.001 och p = 0.017), vilket illustreras i figur 8.

Paniksyndrom

Som sjukdomsspecifikt métt fir paniksyndrom anvénds Panic
Disorder Severity Scale- Self Assessment (PDSS-SR; Shear,
2001), som finns fritt tillganglig i en svensk auktoriserad
aversattning (Ust & Bergstram). PDSS-SR kan ge maximalt 28
podng. Vagledning fir tolkning av PDSS-SR &r att remission
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kan definieras som < & podng och mellan 10- 13 poéing som

mattligt svart paniksyndrom (Furukawa et al, 2009).

PDSS-SR Farmatning PDSS-SR Eftermatning

Figur 9. Sjilvskattning med PDSS-SR fiire och efter
internetbehandling fiir paniksyndrom (N=235).

Av de 38 patienter som pébirjade internetbehandling fir
paniksyndrom fanns registrerat patientens egen skattning av
PDSS-SR aven vid behandlingsavslut fir 25 patienter (34 %
bortfall). Behandlingseffekten bergknad som standardiserad
medelvardesskillnad var stor (Cohen's 1,34 (0,67- 0.83) och
signifikant (p < 0.001)). se figur 8.

Social fobi

Som sjukdomsspecifikt métt fiir social fobi anvindes
Liebowitch Social Anxiety Assessment Scale- Self Assessment
(LSAS-SR; Fresca, 2001). LSAS-SR méter bade &ngest och
undvikande i ett antal typiska situationer och maximalt antal
poing ar 144. Posing dver 30 indikerar social fobi ach dver G0

poéng generaliserad social fobi, dvs &ngest och undvikande i

de flesta sociala situationer.

80
70
Hl]

LSAS-SR Féirmatning LSAS-SR Eftermatning

Figur 10. Sjilvskattning med LSAS-SR fire och efter
internetbehandling fiir social fobi (N=60)

Av de 72 patienter som pébirjade internetbehandling fir
social fobi fanns registrerat patientens egen skattning av
LSAS-SR &ven vid behandlingsavslut fir B0 patienter (17 %
bortfall). Behandlingseffekten beraknad som standardiserad
medelvirdesskillnad var méttligt stor (Cohen's # 0,66 (0 45-
2.00) och signifikant (p < 0.001).

Klinisk férbéttring

Ett annat satt att mata behandlingseffekt &r att undersika hur
stor andel av patienterna som bediims ha genomgétt en
Kliniskt relevant firbattring. | SibeR har kriterierna féir klinisk
firbattring definierats utifrén litteraturgenomgéng fir de
valda skattningsskalorna. Minskning av MADRS-S = 40 %
(Bandelow et al, 2009), minskning av PDSS-SR = 40 %
(Furukawa et al, 2009) ach minskning av LSAS-SR = 30 %
(Bandelow, 2008) bedims vara etablerade kriterier far klinisk

firbattring (respons).
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Figur 11. Klinisk fiirbattring. Andel patienter som farbéttrats
vid internetbehandling fiir depression, paniksyndrom och

social fobi.

Enligt dessa kriterier var andelen farbattrade i
depressionsbehandling i Stockholm 93 procent (34 av 31) och i
Orebro 40 procent (4 av 10), i behandling for paniksyndrom 67
procent (16 av 24) och i behandling av social fobi 40 procent (24 av
B0). se figur II. Symtommatt vid behandlingsavslut saknades fiir 22
procent (depression), 34 procent (paniksyndrom) och 12 procent

(social fobi) i Stockholm.

Hilsorelaterad livskvalitet

Vid behandling &r det val sa angelaget att farbattra
funktionstirméga och halso-relaterad livskvalitet som att
minska symtom. Med funktion brukar man avse farmégan till
att leva ett sjélvstandigt liv, arbetskapacitet, farméga till

gterhamtning, och firméaga att vidmakthalla adekvata sociala

relationer. Livskvalitet avspeglar personens egen vardering av

hur personligt viktiga omraden i livet &r tillfredsstallda.

Eurogol- 9-dimensions (EQ-5D) &r ett standardiserat
instrument som méter diagnos-oberoende hélsorelaterad
livskvalitet (Euroqol, 1990). Patienten skattar fem frégor med
tre svarsalternativ fir domanerna farmaga till rarlighet,
hygien/ADL och aktivitet, samt upplevelser av
smértor/besvar och oro/nedstamdhet. Aven aktuell upplevd

hilsa skattas p& en VAS-skala mellan 0-100.

E(-5D ger ett viktat indexvirde baserat pa svaren frén de fem
fragorna. Det viktade medelvardet motsvarar | fir en helt
frisk person och O fir "en did”. Vissa negativa vérden,
motsvarande "tillstdnd vérre &n diiden”, kan firekomma.
Firandring av det s& kallade index-vérdet kan vara svartolkat
och vi har istéllet valt att presentera resultat frén tre av de
fem frégorna: aktivitet/sysselsattning, smarta/besvar och

oro/nedstamdhet.

Totalt hade 232 patienter (222 i Stockhalm och 10 Orebro)
skattat de fem frégorna i EQ-aD fire behandling. Av dessa
hade 72 patienter (17! i Stockhalm och en i Orebro) aven
skattat efter behandling. | paj-diagrammen nedan &r det olika

antal patienter vid féir- och eftermatning.

Aktivitet/Sysselséttning
Fire behandling skattade 32.7 % vissa problem med att klara

sin huvudsakliga sysselsattning, och 0.8 % att de inte klarade
sina huvudsakliga aktiviteter, totalt 43,0 % angav nedséttning

av aktivitet.



SibeR | 2015

Efter behandlingen motsvarades det av 23 % och 5.2 %, totalt
305 %.

Smértor/besvir
Fire behandling skattade 40.8 % att de hade méttliga smartor

eller besvar och 1.3 % att de hade svara smértor eller besvar,

totalt angav 42.1 % att de hade smértor eller besvir

Efter behandlingen motsvarades det av 29,5 % och 3.6 %,
totalt 33 %.

Smartar - eftermatning
W0 - Jag ha varken smator

Oro/nedstimdhet

Fire behandling skattade 65,3 % att de var oroliga eller
nedstamda i viss utstréckning och 29,1 % att de i hiigsta grad
var oroliga eller nedstamda, totalt angav 35 % att de var

oroliga eller nedstamda.

Oro - formatning
0 e crck e
necctam
1 - dag o crckg e
o
2 - dag [ hogsia grad
Dcig e et

Efter behandling motsvarades det av 63.4 % och 12.8 %. totalt
162 %.

Oro - eftermatning
0 - o i e orolg eller
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Fullfdljandegrad

Fullféljandegrad underléttar vérdering och ér

en kvalitetsindikator

Behandlingsprogram fir internetbehandling innefattar
vanligen ett fast antal firbestamda behandlingsavsnitt
(moduler), men det kan &ven finnas valbara moduler som
behandlaren tilldelar patienten efter behov. Det maximala
antalet moduler brukar vara definierat fir varje program, och
ar vanligen B-1l stycken. Inledningsvis &r det ofta
undervisande moment, darefter kommer mer tydliga
arbetsuppgifter i varje avsnitt och i slutet finns summering

och vagledning far att minska risk fir &terfall.

Generellt finns det en koppling mellan behandlingseffekt och
hur ménga moduler patienten fullféiljer. Samtidigt kan vissa
tillstdnd vara |attare att komma tillr&tta med pa kortare tid an
andra, och manniskor behiver olika mycket tid i en
|larandeprocess. Grad av fullfiljande kan ocksé séga négot om
sjilva programmet. En beskrivning av antalet fullfiljda
moduler underlattar vardering av skillnader i
behandlingseffekter mellan olika enheter. sarskilt om samma
behandlingsprogram anvénds. Sammanfattningsvis ar darfar
andelen patienter som pabarjat mer &n 50 procent av

maximalt antal moduler i programmet en kvalitetsindikator i

SibeR.

Lad-diagram
Genom att illustrera antalet fullféiljda moduler med ett s&

kallat L&d-diagram (box-and-whisker-plat) far man en bra bild

av hur spridningen ser ut inom gruppen. Laddiagrammet enligt
bilden &skadliggar att a0 procent ryms inom |&dan med
typvardet i mitten (medianen). "Morrh8ren” visar minsta och
stiirsta vardet, farutom extremvérden.

Forsta kvartil Tredje kvartil

I

T

Minsta varde Medel Median

— 4

Storsta varde

Figur 12. Fiirklaring av L&d-diagram.

Fullfiljandegrad 2015

Lad-diagrammen i figur I3 visar att det &r en stor spridning i

antalet pabérjade moduler.

Andelen patienter som pabirjat mer &n o0 procent av
maximalt antal moduler var fir depression i Stockholm 77
procent, i Orebro 30 procent, far paniksyndrom 72 procent

och fir social fobi 77 procent,

Social fobi

Paniksyndrom

Depression (Crebro) *

Depression (Stockholm) *

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 13. Fullfiiljandegrad vid internetbehandling. Laddiagram
som visar spridningen av antal pabarjade maduler. N=IIl
(Depression Stockhalm), n=10 (Depression Orebra), n=34
(Paniksyndrom) och n=67 (social fobi).
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Case-mix

Inom varje sjukdomsspecifik grupp ryms en stor variation av
individer med olika sardrag, vilket benamns case-mix. Det kan
handla om svarighetsgrad av sjukdomen,
konsumtionsminster, samsjuklighet och relation till andra
grupper, med mera. Fiir att firdjupa firstaelsen fir vilka
behandlingsinsatser som krévs och av behandlingsresultaten,

biir sddana kompletterande aspekter i gruppen belysas.

De tre aspekter som vi valt att belysa i SibeR ar andel med
recidiverande depression, alkoholbruk och firekomst av

samsjuklighet med andra psykiatriska diagnoser.

Andel med recidiverande depression

En hiig andel av befolkningen har en egentlig depression vid ett
enstaka tillfalle i livet (Eaton et al, 2008). Nar depression blir
gterkommande (recidiverande) kar risken féir ytterligare
dterfall och paverkan av livet; ett mer kroniskt firlopp som
kan vara mer svarbehandlat. Figur 14 visar andel med

recidiverande depression i Stockholm och Orebro.

100%
90%
80%
0%
60%

al%
40%
30%
20%
. [
0%

F33 Recidiverande

depressioner

F32 Depressiv episod

m Stockholm (n=116) u {Irebro (n=10)

Figur 14. Andel depressionspatienter med
recidiverande depression per enhet.

Alkoholbruk mitt med AUDIT-C

Personer med psykisk ohalsa har dubbelt s hiig risk att ha
problem med dverkonsumtion av alkohol och fyra génger sé
hiig risk att ha drog-relaterade problem jamfirt befolkningen
utan psykisk ohlsa (Grant et al, 2004). En undersikning har
visat att problematisk alkohal- eller droganvéndning var
relativt vanligt (hos ca 30 %) bland patienter som sikte
internetfirmedlad KBT och att detta kunde firsémra effekten

av IKBT fir patienter med social fobi och paniksyndrom

(Gajecki et al, 2014).

Ett vil etablerat métt fiir métning och screening av
alkoholkonsumtion &r Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT) som innefattar 10 frégor och har nivier far att

definiera riskbruk, skadligt bruk och beroende.

Under 2015 registrerades AUDIT-C i SibeR som ett sétt att
ténga riskbruk av alkohal. AUDIT-C innefattar de tre firsta
frégorna i AUDIT som handlar om personens aktuella

konsumtion. Figur 15 visar spridning och median-virden av

16
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alkoholkonsumtion enligt AUDIT-C fir diagnosgrupperna.

Soctal foor———— N

Paniksyndrom———— IR ——————

Depression (5rebro)_—|

Depression (Stockholm)- -

AUDIT-C Férmétning

Figur 15. Spridning och median viirde av AUDIT-C hos
registrerade patienter. Maxpoéng for AUDIT-C &r [2. Fem
poing och hiigre hos mén talar for riskbruk, 4 poéng och higre
hos kvinnar talar fir riskbruk.

Samsjuklighet

Samsjuklighet, d.v.s. farekomst av flera &ngestsyndrom
och/eller depression hos samma individ, &r mycket vanligt.
Ungefar 30-40 % av personer med &ngestsyndrom har en
depression, och vice versa. | vissa fall kan depression ses som
ett resultat av de begransningar som ett &ngestsyndrom

medfar. | andra fall & det fristdende fenomen.

Samsjuklighet kan medfiira att tillst&ndet i fokus ar mer
svarbehandlat, exempelvis att en depression hos en person

med social fobi minskar orken att genomféira exponering. Far

att karaktarisera grupperna &r det darfir relevant att

undersika om det fireligger samsjuklighet.

Fir diagnosgrupperna firekom under 2015 samsjuklighet i
frekvensen 25- 42 %, se figur I6. Ndgon mer detaljerad

beskrivning av samsjuklighet giirs inte hér.

al%
40%
30%
20%
10%
0%
N N >
O
& & & <
& & &
S S
%&&% %%Q

Figur 1B. Fiirekomst av samsjuklighet firdelat per
indikation.
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Integration mellan
behandlings-
plattform, journal
nch
kvalitetsregister

Det framsta syftet med SibeR &r att utdata frén registret ska
kunna ge &terkoppling till den lokala enheten som bedriver
internet-behandling och pé sé sétt ge underlag till
farbattringsarbete i daglig drift. Standardisering av métt och
definitioner medfdr att det gér att giira meningsfulla
jamfirelser med andra enheter och mellan olika typer av

program och vrdprocesser.

|dag sker inmatning till registret via ett webformular, sé kallad
direktinmatning, till register-plattformen INCA pé Register-
centrum Vastra Gotaland. Att farutom att dokumentera i
journalen ocksd rapportera samma uppgifter till ett
kvalitetsregister via ett webformulér innebar ett
dubbelarbete. Fir att komma ifrén detta pagar arbete med att

ta fram integrationslisningar mellan plattformar, journal och

SibeR.

Med den nationella plattformen SOB s& kommer
personuppgifter att gallras efter avslutad vardepisod. Detta
innebér att relevant varddokumentation behiver kunna

bevaras och dverfiras till primart journalsystem. Valda

uppgifter behdver darefter kunna dverfdras frén elektronisk
journal till kvalitetsregisterplattformen fir SibeR d&
systematisk uppfilining &r nddvandig fir den vidare

utvecklingen.

Under 2015 har registerhéllaren fir SibeR, i samarbete med
SOB-firvaltning och nyutvecklingsprojekt samt med stid frén
SKL:s kvalitetsregisterkansli, drivit arbete med mélséttning att
datainsamling till SibeR ska kunna ske via dverfaring frén
elektronisk journal. Arbetet inleddes redan under histen 2014 i

form av en farstudie.

Resultat 2015

e  Frégeuppsattningen till Siber har harmoniserats med
nationellt facksprék i samarbete med informatiker frén
Nationella projektet fiir dataintegration (NPD;).

e Journalmallar fr internetbehandling med relevanta
siikord och termer testades i samband med en pilot med
SOB.

e Samverkan med integrationsprojekt fiir landstingen i
Sydistra sjukvérds-regionen, journalleverantiir Cambio
Cosmic och SOB nyutveckling under histen 2015.

e  Samverkan med dvriga psykiatriska kvalitetsregister fir

samordning av termer och kunskapsutbyte.
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SibeR 2016

Eftersom &rsrapporten skrivs under 2016 kan vi redan har
konstatera att mélsattningen med fungerade registersidor

som ger anslutna enheter &terkoppling i realtid har uppnétts.

Arbetet med att bearbeta data och skriva en firsta
&rsrapport har varit larorikt. Det har varit en stor firdel med
att kunna anvénda det lokala kvalitetsregistret pé

Internetpsykiatri-PSV fir validering av data i SibeR.

En fréga som vickts &r hur técknings-graden till registret kan
iikas. Lagen medger att registrering i kvalitetsregister sker
om inte patienten motsétter sig detta, s kallad "opt-out”. |
SibeR har viinitialt praktiserat att patienten ska ge ett
uttryckligt samtycke, sa kallat "opt-in". Det &r mijligt att detta
biir omprivas eftersom higre tackningsgrad ékar chansen till

kvalitetsfirbattringar.

Efter att ha fatt &terkoppling frén registrerande behandlare
under 2013, s& har vi under 2016 sett det viktigt att underlatta
inmatning av data i registret. Ktgarder som att farbéttra vyn
fiir registrering och att fortsétta arbetet mot integrerade
lasningar fiir datainsamling till journal och till kvalitetsregister

&r angelagna.

SibeR har en viktig roll att fylla under 2016 nar primérvard
och psykiatri i Sveriges landsting arbetar med att infira
internetbehandling. SibeR bar kunna sprida anvandbara
kunskaper om kvalitetssystem, verdprocesser fir

internetbehandling och om relevanta métt fir &terkoppling.

Vr firhoppning &r att Uppsala, som redan ansluten enhet, kan

biirja registrera i SibeR och att manga enheter ansluter sig

ndr de & mogna far att implementera internetbehandling i

requljar vard.

| takt med att nya enheter och nya behandlingsprogram inféirs

kommer revidering av frageuppséttningar att behivas.

Det pagér flera studier kring process och resultat i
internetbehandling som nér tackningsgraden s tillater kan
giiras med nationella registerdata. Forskning som idag utfirs
fran lokala register bediims i framtiden kunna géiras med

registerdata frén SibeR.



SibeR | 2015

Referenser

Andersson G. Using the Internet to provide cognitive behaviour

therapy. Behaviour Research and Therapy. 2009 Mar:47(3):175-80.

Andersson G, Ljotsson B, Weise C. Internet-delivered treatment to
promote health. Current Opinions in Psychiatry. 2011 Mar;24(2):168-
72

Andersson G, Bergstriim J. Carlbring P. Lindefors N. The use of
Internet in the treatment of anxiety disorders. Current Opinions in

Psychiatry.2005:18:73-77

Randelow B, Baldwin DS, Dolby OT, Friis Andersen H, Stein DJ. What is
the threshold for symptomatic response and remission for major
depressive disorder, panic disorder, social anxiety disorder, and
generalized anxiety disorder? Journal of Psychiatry 2006:67:1428-
34.

Eaton WW, Shao H, Nestadt G, Lee HRB. et al. Population-based study
of first onset and chronicity in major depressive disorder. Archives

of General Psychiatry 2008:65:013-20.

Eurollol-Group. Eurolol--a new facility for the measurement of
health-related quality of life. The Eurollol Group. Health policy
1330;16(3)-133-208.

Fresco DM, Coles ME, Heimberg RG. Liebowitz MR, Hami S, Stein MB,
Goetz D. Psychological Medicine 2001:31:1025-35.

Gajecki M. Berman AH. Sinadinovic K, Andersson C, Ljgtsson B,
Hedman E, Riick C, Lindefors N. Effects of baseline problematic
alcohol and drug use on internet-based cognitive behavioural
therapy outcomes for depression, panic disorder and social anxiety
disorder. PLoS ONE 2014;3(8)-el04615.
doi:A0.1371/journal. pane. 0104615

Grant BF, Stinson FS, Dawson DA, Chou SP, Dufour MC, et al.
Prevalence and co-occurence of substance use disorders and
independent mood and anxiety-disorders - Results from the national

epidemiologic survey on alcohol and related conditions. Archives of

General Psychiatry 2004:61.807-816.

Furukawa TA, Shear MK, Barlow DH, Gorman JM, Woods SW. Money R,
Etschel E, Engel RR, Leucht S. Evidence-based quidelines for
interpretation of the Panic disorder severity scale. Depression and

Anxiety 2008:26:322-323.

Kroenke K, Spitzer RL, Williams JBW, Lawe B. The Patient Health

(uestionnaire Somatic, Anxiety and Depressive Symptom Scales: a

systematic review. General Hospital Psychiatry 2010:32:345-359.

Shear MK, Rucci P, Williams et al. Reliatbility and validity of the Panic

Disorder Severity Scale: replication and extension. Journal of

Psychiatric Research 2001:35:293-296.

SKL. Rapport rehabiliteringsgarantin 2014. Erfarenheter och resultat.
SKL, 2015,

SBU. Internetfirmedad psykologisk behandling vid &ngest- och
fiirstamningssyndrom. Stockholm: Statens Beredning féir medicinsk
utvérdering (SBU); 2013. SBU Alert-rapport nr 2013-02. ISSN 1652-
TIal.

Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer fiir vérd vid depression och

&ngestsyndrom 2010 - stad fir styrning och ledning. Socialstyrelsen

2010. ISBN 378-31-86301-34-1.

Spek V. Cuijpers P. Nyklicek I, Riper H, Keyzer J. Pop V. Internet-
based cognitive behaviour therapy for symptoms of depression and

anxiety: a meta-analysis. Psychological Medicine. 2007

Mar;37(3):313-28.

Svanborg P, Asberg M. A new self-rating scale for depression and
anxiety states based on the Comprehensive Psychopathological
Rating Scale. Acta Psychiatrica Scandinavica 1994;83:21-28

20



SibeR | 2015

Kontaktinformation

Cecilia Svanborg
Registerhéllare
Mail cecilia.svanborg@sll.se

Jon Fahlberg

Utvecklingsledare

-~

Mail jon.fahlberg@registercentrum.se

&
-kt

Q
Sl b e R Svenska internetbehandlingsregistret

Samir El Alaoui
Koordinator
Mail samir.el-alaoui@sll.se

2l



