SibeR

Arsrapport

Nationellt register for internetformedlad
psykologisk behandling i halso- och sjukvarden

Svenska Internetbehandlingsregistret SibeR, Psykiatri Sydvist, Rintgenvagen
3. 13 tr, 141 52 Huddinge




SibeR

ARSRAPPORT 2018

KVALITETSREGISTER
SIBER

HEMSIDA

STYRGRUPP 2018

REGISTERHALLARE

Cecilia Svanborg

BITRADANDE REGISTERHALLARE/
KOORDINATOR

Pontus Bjurner

FORFATTARE TILL ARSRAPPORT

Cecilia Svanborg, Amanda Simonsson, Elna
Persson, Evelina Stranne

STATISTIK OCH GRAFER

Cecilia Svanborg

UTGIVARE

Cecilia Svanborg

HUVUDMAN

Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO)
Box 17914
118 95 Stockholm

REGISTERCENTRUM

Registercentrum Vastra Gotaland

Gerhard Andersson, Professor psykologi,
Linkopings universitet och associerad
professor Karolinska Institutet

Fredrik Hollandare, Med dr, psykolog,
Utvecklingsenheten for psykoterapi och
psykologisk behandling, Region Orebro Lan

Olof Johansson, Doktorand, psykolog,
Allmanpsykiatriska kliniken Malmo, Region
Skane

Viktor Kaldo, Professor psykologi,
Linnéuniversitetet, Vaxjo, docent Karolinska
insitutetet Stockholm

Nils Lindefors, Professor, psykiater, Psykiatri
Sydvast, Stockholm

Kristina Lindwall-Sundel, Psykiater, Medicinsk
radgivare Registercentrum Vastra Goétaland

Amanda Simonsson, Psykolog, Projektledare,
Enheten for E-halsa, Landstinget i Uppsala
lan

Cecilia Svanborg, Med dr, leg psykoterapeut,
psykiater, Internetpsykiatrienheten, Psykiatri
Sydvast, Stockholm

Hugo Wallén, Psykolog, strateg med
inriktning psykiatrifragor och digitalisering
vid Sahlgrenska universitetssjukhuset


https://siber.registercentrum.se/

SibeR

ARSRAPPORT 20718 .euuiuinniniinineenteeneeeeneeseneesensescnsescnsesssessessssessssessnsessssessssessesessessnsenes |
KVALITETSREGISTER SIBER ...cuuuiiiiittiiiiiiieeteteennteeeeeeeessnsssseceesssssssssecesssssssssecccsssssssssanans |
REGISTERHALLARE « e v vttt eteeeetteeeessneeesanneessneesssnesesssseesssseesssssessssesssssesssssesssseesssssesssneensnnns I
BITRADANDE REGISTERHALLARE/ KOORDINATOR. « .« .ttt eerttnnnnneeeeessnsnnnneeeesessssnnseeeessssssseseeesssssnnennees I
FORF AT TARE TILL ARSRAPPORT .+ vttt eeersnnneeeeeesssnsnneeeeeessssssnnsesesessssssnsesessnsssnsseseessssssnnnnnees I
STATISTIK OCH GRAFER v vt teteeeeeeeennnnneeeeeeennsnnneeeeesssssssneeeesssssssssseeesssssssnseessnsssssseseessnsnnnes I

L ] 17 S I
HUVUDMAN. e et ettt te ittt ettt ettt et ettt et teeeeeeseaaananeeseessnssssenesesessssssssseeesssssssneseessssnnnnnnnees I
REGISTERCENTRUM &+ttt teeeeeetetnnnneeeeeesenssnneseeesssssssneeseesssssssnsesesessssssssseesssssssssesessssssssnnenees I
HEMSIDA & ttetttttttttt ettt e et tteteeeeeeeeaannneesesesssssssnseseesssssssesesesessssssssseessssssssnsseeesssnsnnnenes I
ST RGRUPP 20T 8 . iitiiitttiit ettt e ttieeeeteeeenneeessaeeessneeesssesesssseessssesssseeesssnsesssseessssessnseennns I
SAMMANFATTINING 2018 euuiiiieeteeeneeeeeereeeesseseseseesssssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssasans 1
OKA TILLGANGLIGHET TILL PSYKOLOGISK BEHANDLING ... ...eutueneeinenrneneneeeensnsneneesensnsnsasnsescnns 4
SUUKDOMSPANORAMAT &« et ettt eeneeennneeesnneeesnneesssseesssseesssseesssseesssseesssseessseessssseenssseensneeens 4
BEHANDLINGSPROGRAMMEN . v vt tteeeteeesnsanneeeeessssnnnneeeessssssnsssseessssssssnesessssssnsseseesssssnnnneseees 4
VARDPROCESSERNA .+ vt teeeeeeeesunnnneeeeesssssnneseesssssnssseeeessssssssssesessssssssssesessssssssseesesssssnnnns 4
ANSLUTNA VARDOMRADEN ... tttetttteeeeeeeensnnneeeeesssssnnneeeeeessssnnneseseesssssssesesesssssnsssessessssnnnnns 5
SYFTE & INDIKATORER ...ceuuiiiietttttneiieeereeeesseseseseeessssssssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssanans 6
INATKGEOrEr i STDOR oottt ettt tteeeetaeeeenneeeesnesesnnesssnnsessnnesssnneessnnesennns 6
ANSLUTNINGS- OCH TACKNINGSGRAD .....ueueneneneeneneneneesesensasesesesensnsesasasesensnsesasssensnsnsssnsnss 7
UTVECKLING AV INTERNETBEHANDLING OCH AV ANSLUTNING 4 1uuuteeetnnniiieeeeeennnnnneeeeeessnnnnseseeesnssnnnseseces 7
TACKNINGSGRAD .. eevteeerueeenuneeesnneeessnessssnnssssnseessseesssssessssssssssessssssssssesesssssossssesssnesssnns 9
DATAKVALITET, VALIDERING OCH ATERKOPPLING.....ututitiitintieeneieeneeneneeneseencesencessneescneencnee 10
DA T AKY AL TET 4 ettttieeeteeeeeuneeesuneeessnneessneeesssesesssesessssseessssessssssesssssssssssesssseossnsesssnnennns 10
VALIDERING e vteeeestieeesnneensnneessnseessnsessssnesssssesssssesssssesssssesssssesssssssssssesssssossssesssnennes 10
FORBAT T RINGSARBETE . e e teeeetseeeesuneeesanneessnneesssseesssesesssseesssseesssssesssnssssssssssssesssssesssnneanes 10
INDIKATIONER PA ENHETERNA 20718 .euuineitineinitinieeeneeneneeneeeeneeseneescncenssensesencessnsessnsensnss 11
PATIENTERNA I SIBER ...iiitttiiiiiiiitteteneieeeeeeesenseseeeesesssssssssecsssssssssssesssssssssssscssssssssssnnne 13
ALDERSFORDELNING -+« e e e et ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e 13
KONSFORDELNING &+t v ueeeeeeeennnnnneeeeeessssnneneeeesssssnneseeesssnssssssssesssssssssseesssssssssseeeessnsssnsnnes 14
ST RUKTURM A T T o ettt ettt et tee e eeneneeneeentsensassnsassnsensnsessnsessnsensessnsessnsessnsensnns 15
VIKTEN AV NOGGRANN BEDOMNING « 1 e ettt esnneennneeennneeesnneeessseeesnseeessseesnsseesssseesssseenssseesssseeens 15
Andelen patienter som genomgadtt strukturerad bedomning.........c.ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiieieiieeinnnnn. 15

PROCESSMATT .. eiiiiiiieireerereereeeeeneenrenseeseerusussnsessesseeseesassnssssssssssensessnssnssnssnsansanns 16



SibeR

TILLGANGLIGHET TILL BEHANDLING . ¢ ¢ ¢ttt aeteeeennateeesennnneeeeseennnnneesseennnnneessessnnnnsesseennnnneessns 16
Andelen som startat behandling inom 30 dagar frdn vardbegaran ...............cccceeeeiiiineninnnnn.. 16
Antal dagar till beslut och till behandling frdn vardbegaran .............ccoeviiieeiiiieniiiinnnennnnnn. 17

FULLFOLJANDEGRAD ..« .« et teeteeeeeeeteeeaeeeesseennaneeessennnneesseennaneessseennaneesssesnnnneesssennaneensess 18
Fullféljandegrad underldttar vdrdering och dr en kvalitetsindikator .............coevviiiiiiiinnnnnnn. 18
Fullféljandegrad depression 0Ch iNSOMNI ....ouiiiiiiiii ittt ittt ettt eeteeiesissssnananas 18
Fullféljandegrad Gngest- 0Ch StresSYNAIrom .......c....ueueeiii ittt eeeaieaeenn 19

[ T - 1 20

BEHANDLINGSEFFEKTER AVSEENDE SYMTOM . vt euuuteennueesnneeeenneeeenneseenssesnnesssnnesssnsssssnsssssnsssesnssenns 20
KUNISK fOrDAEEIING. ..ooieiiiiitiititi ittt tttteteteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeseesessesesssnsnnsnnsnnnnes 20
D=7 ) =231 () P 21
o101 Y gl [ ) 1 P 25
Yo a1 (o 1 ) o PPN 28
Y] 1] 1 o g )7L 31
ANGeStSYNArom FNKIUSIVE GAD ............ouueuieeieeiei e ettt aeanas 35
Lo Ko o [ == S PPN 37
Y =X Lo [ )1 TR PPN 39
e LR L033 Y gL [ £ £ P 42
ANGESESYNAIOM NOS UNGQ «...vuvieeeeiie ettt ettt et eaanas 43

HALSORELATERAD LIVSKVALITET OCH FUNKTION. « .« e et tttneteeesennaeeeesseannnaeeesseennnneesssenanneesssennnnneesens 45
Fordndring matt med WHODAS ......ooiiiiiiiiii ittt ettt ettt ettt eeeeeeeeeessessnnnnnnnnnnnnnnnnnnes 46
Fordndring matt med EQ-5D ......coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeteeeeeeeeeeeeeeeeesessesssnsnnnnnnnnnnnnnnnnnns 47

BEHANDLINGSMAL .t eeeettettteett ettt ettt eeeseeeaeeesseenaaneeesseennaneesssesnnnneesssennaneensess 49
Overenstdmmelse mellan uppnddda behandlingsmdl & symtomforbattring ..........cccevevveuenen.. 49
Uppnddda behandlingsmdl VS behandlingslGngd ...........cco.uuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiiieeeeaanns 50

L 51

ALKOHOLBRUK 2018, . . e et ttteettteeeeeetteeeeeeeaeeeeeeennaeeeseesnnnnneesessnnnneesssssnnnnesssssnnnneansens 51

SYNKRONT STOD .« e uvteeeennnneeeseennnnneesseeannnnneessennnnneesssesnnnnsesssesnnnnnesssesnnnnsesssssnnnneesssennns 53
L= =7 o £ P PP PPPPPP 53
FYSISKA DOSOK ..« eeeeeeiiiiiiiiiiiiii ittt et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesessessessnsnnnssnsssnnnnnes 54

SAMSJUKLIGHET 4ttt teteenneeeenaeeeenueeeaneeeeneeeenesesnneessnsesesseseesnsssessesesnsesssnsssssnsssssseseesneses 55
SAMSJUKIIGREt Vid dEPIrESSION ... eiee ettt ettt teeeaateeeeeeanaeeeseeeannnneessesssnnnsesseanns 55
Samsjuklighet vid SOMNSEOIMING . ....ueee ittt ittt teeeiteeeeteeaneeeeeeeenneeeeeeesnnneeeessssnnneeeens 57
Samsjuklighet vid SOCIAL fODI .....uuueiee ittt et ettt eeeeaieeeeeaeanneeeeseeasnnneeeseennns 58
Samsjuklighet vid paniksSyNAromm .........c.ueiiineiiiii ittt ettt reitetenaaeenes 59
Samsjuklighet vid RAISOGNZESE . .........uenn ettt ettt et et eeeeeeeeeenaeans 60
Samsjuklighet vid stress- 0ch GNGESESYNAIOM .........uiiiuiiiei it ittt eiieeeeieeeeieeaanns 60

UPPSALA PRIMARVARD | SIBER- EN REFLEKTION ....ccvuuiniinerneuneuneneneenernernesnesesneseenesnesnennes 61
INFORANDE AV IKBT- EN DEL AV OMSTALLNINGEN AV VARDEN | VASTRA GOTALANDSREGIONEN ..... 63
SIBER 20719 1.uuutiiietiereetessnssesenssosenssosesssossssssssssosssssossnssossssssssssssssssossnssosssssossnssossasss 66
REFERENSER ....iutiiiieiiiineieineeieienstesenstosenssosenssossssssssssosssasessnssosenssosenssossnsssssnssosnnses 67

KONTAKTINFORMATION ...iuiniiiiiiiiiiiiitiiieiieieiieiieeietieeieetsesaesacsacssesasssssssesssssssnssncsnsnanes 70



SibeR

SAMMANFATTNING
2018

Psykologisk behandling via natet infors nu
pa bred front i Sverige. Det betyder att
manga fler manniskor an tidigare snabbt
kommer fa hjalp mot psykisk ohalsa som
depression, angest och somnproblem. Det
finns vetenskapligt stod for att KBT via
natet har effekt, men vi vet lite om hur
behandlingsprogram fungerar nar de infors
brett inom sjukvarden.

SYFTE

Svenska Internetbehandlingsregistret
(SibeR) syftar till att stodja inforande och
systematisk utvardering av denna nya
metod med digitaliserad psykologisk
behandling. Pa sa satt sker ett bidrag till
mer jamlik och lattillganglig evidens-
baserad vard.

INDIKATIONER

Fran att tidigare haft indikationer
depression, paniksyndrom, social fobi,
insomni och generaliserat angestsyndrom sa
breddades indikationerna under 2018
genom att primarvarden anslot sig och att
behandling for unga introducerades.

Nya indikationsomraden var stressyndrom
(anpassningsstorningar och stress-
reaktioner), halsoangest, tvangssyndrom
och separationsangest. Det infordes dven
breddning till mer ospecifika diagnoser som
anvands inom primarvarden, ospecifik
depression och ospecifikt angestsyndrom,
samt en anpassning till praxis med fler
diagnoskoder for somnstorningar.

ANSLUTNA

Det var 1528 behandlingar som
registrerades i SibeR under 2018, vilket
innebar en tackningsgrad pa 76 procent av
antalet startade behandlingar under aret i
anslutna vardomraden: Stockholm-
Internetpsykiatri, Uppsala-primarvard,
Uppsala-unga vuxna mottagning, Vastra
Gotaland (VGR)-primarvard och Orebro
utvecklingsenhet for psykologisk behandling
och psykoterapi. Baserat pa statistik fran
Inera uppskattas att 20 % av de nationellt
startade behandlingarna registrerades i
SibeR under 2018.

PATIENTER

Det var 1528 patienter med medelalder 36
ar, de flesta var mellan 20-40 ar. Den
yngsta var 14 ar och den aldsta 88 ar.
Andelen kvinnor var 66 procent.

PRECISION | DIAGNOSTIK

Andelen patienter som genomgatt
strukturerad bedémning inom 2 manader
innan beslut om behandling var totalt 83
procent under 2018. Andelen varierade
mycket mellan anslutna vardomraden.

TILLGANGLIGHET

Tillgangligheten var hog med 76 % av
patienterna som hade startat behandling
inom 30 dagar fran vardbegaran for
internetbehandling, med variation mellan
62-97 % for anslutna vardomraden. Det tog
i snitt 23 dagar fran vardbegaran till
behandlingsstart och 4 dagar fran beslutet
om behandling till att behandlingen
startade, med ganska stora variationer.

FULLFOLJANDEGRAD

Andelen patienter som paborjat mer an 50
procent av maximalt antal av moduler i
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programmen var for depression 40-60 %,
somnstorning 60-70 %, stress- och
angestsyndromen 40-55 %.

EFFEKTER PA SYMTOM

Behandlingseffekter i diagnosgrupperna var
stora eller medelhoga. Andelen forbattrade
i behandling for depression varierade
mellan 19 till 44 % och for somnstorning
mellan 19 till 59 %. Andelen forbattrade i
behandling for paniksyndrom varierade
mellan 23 till 57 % och var for halsoangest
53 %. Andelen forbattrade i behandling for
social fobi var 38 % i Stockholm. For
Uppsala psykiatri unga vuxna och VGR
primarvard var det allt for fa patienter
med matvarden for att kunna beskriva
effekter. Andelen forbattrade i behandling
for ospecifikt och generaliserat
angestsyndrom var 34 % i VGR.

Lasare av rapporten bor vara
uppmarksamma pa att det ibland ar fa
individer i utrakningarna och att resultaten
darmed paverkas av slumpen, dvs da ar
osakra. Detta ar har vi dock velat visa
resultat for nastan alla nya indikationer for
att visa pa bredd och framtida mojliga
jamforelser.

For diagnosgrupperna stressyndrom och
angestsyndrom hos unga ser resultaten
lovande ut, men ett storre antal
behandlingar behover registreras sa att
aterkoppling leder till att omradet kan
vidareutvecklas.

Uppféljningar cirka 3 manader efter
avslutad vagledd behandling i Orebro och
Stockholm visade pa behallen eller
forbattrad effekt. For Stockholm-
Internetpsykiatri kunde medelhog till hog
effekt pa depressiva symtom visas vid alla

behandlingarna for insomni och specifika
angestsyndrom.

FUNKTION OCH HALSA

| Uppsala primarvard och VGR primérvard
skattade patienterna funktion fore och
efter behandling med WHODAS 2.0. Vid
depression var behandlingseffekten stor i
VGR och liten i Uppsala avseende
forbattrad funktion.

Vid internetbehandlingsenheterna i Orebro
och Stockholm skattade patienterna
upplevd halsa fore och efter behandling
med EQ-5D. Vid depression var
behandlingseffekten avseende EQ-5D VAS
medelhog vid bagge enheterna.

BEHANDLINGSMAL

Av patienter som skattat symtomforandring
med SibeRs definierade matt hade
behandlarna bedomt att 50-60 % av
patienterna hade uppnatt behandlings-
malen i diagnosgrupperna.
Overensstammelsen var ratt god mellan
uppnadda mal och kriterierna for
symtomforbattring. Av de som uppnatt
behandlingsmalen hade 91 % fullfoljt
planerad behandlingstid.

CASE-MIX

Det var ingen skillnad mellan vardomradena
avseende riskbruk, skadligt bruk eller
alkoholberoende enligt AUDIT fore
behandling. Cirka 15 % hade riskbruk, och

2 % skadligt bruk.

Andelen med tillagg av synkront stod (i
realtid) till internetbehandlingen i form av
telefonsamtal var kring 25 % i Stockholm,
Uppsala primarvard och i Orebro. | Uppsala
psykiatri Unga vuxna och VGR primarvard
var det 50-60 %. Stod i form av fysiskt
besok var mycket sallsynt i alla
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vardomraden utom for Uppsala psykiatri
Unga vuxna dar 60 % fatt fysiskt besok.

Samsjuklighet med annan psykiatrisk
diagnos varierade kring 50 % for depression,
30 % for somnstorning, social fobi 40 %,
paniksyndrom 70 %, och kring 45% for
halsoangest, stress- och angestsyndrom
inklusive GAD i alla omraden utom Uppsala
Unga vuxna mottagning dar det var 75-

100 % samsjuklighet for alla indikationer.

UTVECKLING 2018-19

Under 2018 fortsatte projektet ”"Oka
anslutningen till SibeR” och kunde dra
nytta av plattformsbytet och kontakter som
etablerats i regionerna under 2017. Av de
landsting som deklarerat intresse for
anslutning startade samverkansprojekt och
anslutning av primarvarden i region Uppsala
och Vastra Gotaland. Projekten har varit
larorika for alla och beskrivs av
samarbetspartners i slutet av arsrapporten.
En paborjad anslutning av region Skane
avbrots pga forlust av nyckelpersoner.

Breddning till primarvard och ungas
psykiska halsa medforde arbete kring att
standardisera och gora lampliga matt
tillgangliga.

Under 2018 inleddes arbete med att skapa
presentationer pa SibeRs hemsida med
utdata online. Online statistik av
kvalitetsindikatorerna, uppdaterade varje
natt med indata, lanserades maj 2019.

For indata skapades strukturerade
journalmallar och skattningsmoment i
samarbete med regioner for att underlatta
manuell inmatning och bereda vag for
direktoverforingslosningar fran journal till
registret. Mer om utveckling under 2019,

bland annat projekt kring direktoverforing,
beskrivs i slutet av rapporten.

REFLEKTION

Patienter som inkluderas i reguljar
internetbehandling har avsevarda symtom
och funktionsnedsattningar. Kring 50
procent forbattras avseende symtom,
funktion och behandlingsmal, vilket
stammer bra med andel forbattrade i
forskningsstudier (SBU, 2013).

Det finns dock stora skillnader mellan
vardomraden och regioner vad galler
datakvaliteten med hansyn till att det
saknas registrerade eftermatningar (missing
values). Det finns aven skillnader avseende
behandlingseffekter som behover
analyseras.

Regionerna bor lagga ned arbete pa att
forbattra datakvaliteten for att kunna
forsta bakgrunden till skillnader i
behandlingseffekter och hur dessa kan
forbattras. Metoder for att oka andelen
patienter som fullfoljer dverenskommen
behandlingstid och arbete med modulerna
behover utvecklas.
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OKA TILLGANGLIGHET TILL
PSYKOLOGISK BEHANDLING

SJUKDOMSPANORAMAT

Depression och angestsyndrom tillhor de
stora folksjukdomarna och drabbar
manniskor i alla aldrar. Risken att insjukna
i en depression nagon gang i livet ar 36
procent for kvinnor och 23 procent for man
(Socialstyrelsen, 2017). En fjardedel av
befolkningen drabbas nagon gang av ett
angestsyndrom, och bland vuxna ar det tva
till tre ganger sa vanligt hos kvinnor
jamfort med man.

Manga ar i arbetsfor alder. Diagnoser inom
depressions- och angestomradet (inklusive
stressyndromen) ligger bakom cirka 90
procent av alla sjukskrivningar pa grund av
psykisk ohalsa i Sverige. Psykiatriska
diagnoser ar sedan 2014 den vanligaste
sjukskrivningsorsaken dar stressyndromen
(anpassningsstorningar och reaktioner pa
svar stress) okat mest (Forsakringskassan,
2016).

Psykisk ohalsa okar bland unga och
tenderar att bli langvarig. Kognitiv
beteendeterapi (KBT) rekommenderas som
effektiv behandling vid dessa tillstand men
tillgangen till evidensbaserad psykologisk
behandling ar begransad och ojamlikt
tillganglig (Socialstyrelsen, 2017; 2019).

BEHANDLINGSPROGRAMMEN

Internetformedlad behandling gor KBT mer
tillgangligt genom att patienten kan gora
den pa tid och plats som passar bast och
behandlaren kan behandla fler patienter.
Programmen ar vanligtvis manualer som

bestar av 6-15 delprogram (moduler) som
ges under flera veckors tid, oftast med
regelbundet stod av en behandlare via ett
meddelandesystem i en behandlings-
plattform. Programmen innefattar vanligen
samma modeller, diagnosspecifika eller
transdiagnostiska, som KBT formedlat
ansikte-mot-ansikte. En tredje variant ar
individanpassade program dar man valjer
moduler utifran patientens sammansatta
problembild. Arbetsblad med 6vningar med
aterkoppling fran behandlare ar centrala
inslag, forutom att ta del av text och
ibland multimedia-inslag.

Internetformedlad KBT (IKBT) for barn och
unga ar pa manga satt lik den for vuxna
men innefattar anpassningar i sprak och
tid, tydligare forstarkare samt oftast
engagemang av foraldrar.

Evidensen fran kontrollerade studier for att
IKBT ar lika effektivt som traditionellt
formedlad KBT okar kontinuerligt (Carlbring
et al, 2018). Uppfoljningar pa upp till 5 ar
har visat att effekter haller och kan
forbattras (Andersson et al, 2018).
Evidensen for IKBT for unga ar betydligt
mindre, men det finns visst stod for
behandling av angestsyndrom (Vigerland et
al, 2016). Beskrivning av enskilda program
finns dels pa SKL:s hemsida:

och dels pa SibeRs hemsida.

VARDPROCESSERNA

Vid internetbehandling ar forutsattningar
for en standardiserad vardprocess goda.
Processen innefattar tydliga stadier med
screening inklusive mojlighet till triagering,
bedomning, behandling med olika typer och


https://skl.se/halsasjukvard/ehalsa/internetbaseratstodochbehandling/utlatandeninternetbaseradebehandlingsprogram.13501.html
https://skl.se/halsasjukvard/ehalsa/internetbaseratstodochbehandling/utlatandeninternetbaseradebehandlingsprogram.13501.html
https://skl.se/halsasjukvard/ehalsa/internetbaseratstodochbehandling/utlatandeninternetbaseradebehandlingsprogram.13501.html
https://skl.se/halsasjukvard/ehalsa/internetbaseratstodochbehandling/utlatandeninternetbaseradebehandlingsprogram.13501.html
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grad av stod fran behandlare samt
uppfoljning med utvardering.

| SibeR far anslutna enheter beskriva sin
vardprocess eftersom den ar val sa viktig
for behandlingseffekten som behandlings-
programmen (se hemsidan).

Vardprocessen varierar bl.a. relaterat till
om enheten har fokus pa internet-
behandling eller om det ar en del av andra
uppgifter pa enheten. Bedomnings- och
behandlingsrutiner bor vara patientsakra
och lampliga for sammanhanget.

ANSLUTNA VARDOMRADEN

avvaktade med registrering i samband med
att man gick over till den nationella
plattformen SoB. Under 2016 startade
internetbehandling for depression och
social fobi i SoB och vid arsskiftet 2017-
2018 aven for insomni.

UPPSALA PRIMARVARD

Under 2018 var 5 vardomraden anslutna i
SibeR; Internetpsykiatrin i Stockholm,
Uppsala primarvard, Uppsala psykiatri-
mottagning for unga vuxna, primarvard i
Vastra Gotalandsregionen och Orebro
utvecklingsenhet for psykologisk behandling
och psykoterapi.

STOCKHOLM INTERNETPSYKIATRI

Primarvarden i Uppsala initierade under
2017 ett projekt for att implementera
internetbehandling i primarvarden med
stod av SoB. Infor starten februari 2018
skedde samrad med SibeR och
registreringar i registret anvandes som del i
utvarderingen. Man anvander Uppsalas
program for depression och somnstorning.

VGR PRIMARVARD

Redan 2007 etablerades en enhet for
internetformedlad kognitiv-beteende-
terapi (IKBT), ,
inom Psykiatri Sydvast (PSV), Huddinge
sjukhus i Stockholm. Internetpsykiatrin har
en egen teknisk plattform och har
utvecklat, vetenskapligt provat och
implementerat egna behandlingsprogram,
samt har ett kvalitetssystem for
vardprocessen.

UPPSALA UNGA VUXNA

VGR implementerar internetbehandling
fram for allt inom primarvarden men har
ocksa en E-psykiatrienhet som stodjer
utveckling av e-halsa inom psykiatrin.
Samarbete med SibeR inleddes vid
arsskiftet 2017-2018 och anslutnings-
processen tog fart under andra halvaret
2018. VGR anvander program fran Livanda
och Psykologpartners i SoB. Hittills har man
anvant en decentraliserad och i vissa
primarvardsomraden en semi-centraliserad
organisationsmodell for internetbehandling.

OREBRO UTVECKLINGSENHET

Psykiatrin i Uppsala har ocksa utvecklat
egna behandlingsprogram och haft tillgang
till en lokal behandlings-plattform. Uppsala
psykiatrimottagning for unga vuxna anslot
sig till SibeR under 2015 men man

Internetbehandling har skett i samverkan
mellan psykiatrin och primarvarden.
Diagnostiken utfors pa Utvecklingsenheten
for psykoterapi och psykologisk behandling
(UPP) inom psykiatrin och sjalva
behandlingen har utférts i bade psykiatri
och primarvard. Under 2016 anvande man
depressionsprogram och plattform fran
Internetpsykiatrin i Stockholm. Sedan 2017
har man anvant SoB-plattformen och eget
depressionsprogram.


http://www.internetpsykiatri.se/

SibeR

SYFTE & INDIKATORER

Svenska Internetbehandlingsregistret
(SibeR) syftar till att stodja inforande och
systematisk utvardering av digitaliserad
psykologisk behandling som bestar av
manualer dar kommunikationen mellan
patient och behandlare framst sker
asynkront dvs inte i realtid.

Manualer och asynkront stod innebar att
patienten och behandlaren kan arbeta pa
tider som passar dem bast. Synkron
psykologisk behandling som enbart
innefattar fysiska besok eller videobesok
omfattas inte i nulaget. Daremot kan
blandad behandling inga (dar stod i realtid
kompletterar).

SibeR fokuserar initialt pa psykologisk
behandling av psykiatriska diagnoser inom
omradet depressions- och angestsjukdomar.
Indikationerna utokas allt eftersom fler
behandlingsprogram infors i reguljar vard.
Syftet ar ocksa att bidra till utveckling av
och forskning om internetformedlad,
sjukvardande behandling.

INDIKATORER | SIBER

SibeR har fyra huvudsakliga kvalitets-
indikatorer som visas nedan:

SibeR satter malet att patienter ska fa
starta psykologisk behandling inom 30
dagar fran vardbegaran. Man har kunnat
visa att vantan till psykologisk behandling
minskar effekten (Clark, et al, 2017).

Strukturerad diagnostik ger en hogre
precision vilket ar viktigt for passform och
okad mojlighet att jamfora behandlings-
effekter. Indikatorn anvands aven av
Socialstyrelsen for uppfoljning av nationella
riktlinjer for depression och angest
(Socialstyrelsen, 2017). Aven indikatorn
andel patienter som far KBT for dessa
indikationer ar viktig i uppfoljningen av
nationella riktlinjer.

Grad av fullfoljande ar hjalpsamt vid
bedomning av behandlingseffekter och kan
vid laga nivaer indikera att det behdvs
andringar i program eller vardprocesser.

| SBU:s oversikt av internetformedlad
behandling vid angest- och férstamnings-
syndrom (SBU, 2013) redovisades att mellan
25-75 procent av patienter, vanligen cirka
50 procent, hade kliniskt relevant
forbattring (respons) i kontrollerade studier
med Internetformedlad KBT (IKBT).

Indikator

Mates med

Tillganglighet till psykologisk behandling

Ledtid: andelen patienter som far borja sin
behandling inom 30 dagar efter vardbegaran

Strukturerad diagnostik

Andelen patienter som bedomts med stod av
intervjuguider for psykiatrisk diagnostik

Fullfoljande av behandlingsprogram

Andelen patienter som gor minst halften av
behandlingsprogrammet

Klinisk forbattring

Andel forbattrade per indikation




SibeR

ANSLUTNINGS- OCH
TACKNINGSGRAD

UTVECKLING AV
INTERNETBEHANDLING OCH AV
ANSLUTNING

E-halsotjansten Stod- och Behandlings-
plattformen (SoB), forutsattningen for
nationell spridning av internet-behandling,
lanserades senvaren 2015 av Inera/1177.

Innan dess hade Uppsala bedrivit
Internetbehandling for tinnitus pa en
specialklinik med egen plattform och man
undersokte mojligheten att starta
behandling inom psykiatrin med stod av
denna plattform.

Sedan 2007 hade internetbehandling
bedrivits for depression, paniksyndrom och
senare aven social fobi inom reguljar vard
pa Internetpsykiatrin, en centraliserad
enhet for alla invanare i Stockholms lan.
Internetpsykiatrin hade en egen plattform
som Orebro anvande i ett samarbete med
internetpsykiatrin.

SibeR lanserades andra kvartalet 2015 som
ett satt att ta tillvara de erfarenheter som
gjorts pa Internetpsykiatrin och for att
stodja ordnat inforande av detta nya satt
att bedriva psykologisk behandling inom
sjukvarden.

Intresset fran regionerna for att bedriva
internetbehandling var stort och fran 2016
har det skett en successiv 0kning av antalet
startade "moment” som program kallas i

SoB. Implementeringen har framst skett
inom forsta linjens vard for psykisk ohalsa
dvs inom priméarvarden.

Inera har en hemsida for statistik over
startade moment per region,

. | en genomgang av denna statistik
for 2018 framgar att cirka 50 % av startade
moment utgors av behandlingsprogram och
resten av stodprogram for att samla in
skattningar, ge information eller stodja
sedvanlig behandling. Denna statistik har
anvants for att uppskatta antalet startade
internetbehandlingar av respektive ars
indikationer for SibeR pa sa satt att vi har
halverat det totala antalet moment och
lagt till behandlingar som bedrivits pa
andra kanda plattformar. Se figur 1.

SibeR har sedan 2015 deltagit i workshops
for att stodja inforandet i regionerna och
har drivit ett projekt ”Oka anslutningen till
SibeR” under 2017-2018.

Det ar svart att kartlagga antalet enheter
som bedriver internetbehandling nationellt
pga. en standig utveckling, fler vardgrenar
som involveras, och att enheter samverkar.
De finns tva privata foretag som erbjuder
internetbehandling (Livanda och
Psykologpartners) sedan millenie-skiftet
men antal behandlingar hos dessa ar oklar.

| offentlig sjukvard vaxlar organisering
mellan centraliserade, decentraliserade till
semi-centraliserade modeller for
digitaliserad vard. Det blir darfor svart att
ange anslutningsgrad pa det traditionella
sattet med andel anslutna enheter. Vi
uppskattar att 20 % av de nationellt
startade behandlingarna registrerades i
SibeR under 2018.


https://www.inera.se/tjanster/stod_behandling/
https://www.inera.se/tjanster/stod_behandling/
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Figur 1. Utveckling av SibeR och Internetbehandling i reguljar vard under 2015-18.

Uppskattat antal startade behandlingar nationellt, samt antal registrerade och startade
behandlingar pa anslutna enhetsomraden av aktuella indikationer.

Stockholm IP=Internetpsykiatrin i Region Stockholm; Orebro UPP=Utvecklingsenheten for
psykoterapi och psykologisk behandling i Region Orebro; Uppsala PV=Primarvarden i Region
Uppsala, Uppsala UV=Unga vuxna mottagningen inom psykiatrin i Uppsala, VGR
PV=Primarvarden i Vastra Gotalandsregionen; Totalt registrerade= sammanlagt antal
registrerade behandlingar per ar; Totalt pa enheter= totalt startade behandlingar pa anslutna
enhetsomraden per ar; Nationellt= uppskattat antal startade internetbehandlingar nationellt
per ar (axel 0-8000, siffror i rott).
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TACKNINGSGRAD

Utifran att behandlingsformen ar ny sa
beraknas tackningsgrad i SibeR som andelen
patienter som accepterat registrering till
SibeR av dem som borjade internet-
behandling for aktuella indikationer och
anslutet enhetsomrade. Principen om tyst
samtycke (”opt-out”) och reglerna for
GDPR foljs.

Tackningsgrad har beraknats utifran antalet
patienter som pabodrjade internet-
behandling under aret och som avslutade
sin behandling senast under kvartal 1
nastféljande ar.

Under 2018 inkluderades pa
Internetpsykiatrin 894 patienter av de
totalt 917 som startat behandling for
depression, paniksyndrom, social fobi,
insomni och halsoangest. Under 2018 var
tackningsgraden nastan hundra procent,
med successiv 6kning fran 31 % (2015), 74 %
(2016), 84 % (2017) till 97 % (2018).

| Orebro var det 195 patienter som
registrerades av de 213 startade momenten
med depressionsbehandling. Under 2018
var tackningsgraden 91 %.

Tackningsgraden for Uppsala har beraknats
sammanlagt for psykiatrimottagning for
unga vuxna och primarvarden eftersom det
fran Ineras statistik framgar att det i
regionen startade sammanlagt 317
behandlingsmoment. Av dessa registrerades
249 fran primarvarden och 27 fran unga
vuxna-mottagningen, vilket ger en
tackningsgrad pa 87 %.

Enligt Ineras statistik sa startades 570
behandlingsmoment i VGR under hela 2018.
Anslutningsprocessen paborjades strax

innan sommaren 2018 i VGR. Totalt
registrerades 163 behandlingar i VGR vilket
gav en tackningsgrad pa 28 %.

2015 31%

2016 75%
2017 88%
2018 76%

Figur 2. Total tackningsgrad for SibeR
under aren 2015-18

Totalt minskade tackningsgraden med 12
procentenheter under 2018 jamfort med
2017. Vi ser att tackningsgrad okar for
enheter och regioner som varit med ett tag
och kunnat bygga rutiner. Den totala
tackningsgraden paverkas av att nya
regioner och omraden ansluter sig.
Samtidigt ar en hog tackningsgrad viktig for
att kunna uttala sig om hur representativa
utdata ar for vardomraden och
indikationer.
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DATAKVALITET, VALIDERING
OCH ATERKOPPLING

VALIDERING

DATAKVALITET

For att fa hog datakvalitet ar bade hog
tackningsgrad och lag andel "missing
values” viktiga. ”Missing” innebar att det
fattas data for viktiga matt i de
registrerade behandlingarna.

For indikatorerna om ledtider har det
hittills alltid varit nastan 100 %
rapporterade varden. Eftersom SibeR ar ett
interventionsregister behéver man fa hog
tackning av eftermatning med sjukdoms-
specifika matt. | avsnittet effektmatt
framgar andel ”missing values” for alla
indikationer och vardomraden under 2018.

Internetbehandling ger mojligheten att
enkelt anvanda sig av veckoskattningar,
inlagda i behandlingsprogrammen eller via
separata moment. Pa sa satt blir det
mojligt att faktiskt strava mot att ha
fullstandiga data, vilket i princip ar ogorligt
utan dessa hjalpmedel.

Avgorande for bade manuell inmatning och
direktoverforing av data till registret ar
strukturerad journalforing. Det ska finnas
bra journalmallar och bra rutiner som stods
pa chefsniva.

SibeRs koordinator utbildar och stodjer
anslutna verksamheter kring journalforing
och registrering med lathundar med mera.

SibeR har en del rutiner for att minska
risken for felaktiga data. For manuell
inmatning i registerplattformen finns det
hjalptexter med definitioner och
stoppsignaler i systemet om det blir
ologiskt inmatat.

Vid datauttag genomfors kontroll av
rimlighet och vid signal om felaktighet sker
kontroll mot externa system som journal
eller lokala register.

Vid kommande direktoverforingar fran
journal kommer sarskilda rutiner upprattas.

FORBATTRINGSARBETE

SibeR verkar inom omradet som syftar till
att e-halsa, har psykologisk behandling via
internet, ska bidra till mer jamlik och
lattillganglig evidensbaserad vard. Imple-
mentering av evidens kraver genomtankta
anpassningar till det kliniska samman-
hanget och dar ar aterkoppling centralt
(Hasson & von Thiele Schwarz, 2017).
Organisering av och ansvaret for detta
ligger pa ledningsniva men SibeR kan bista.

Resultat avseende ledtider och
behandlingseffekter behover kompletteras
med andra uppgifter for att kunna tolkas
optimalt. SibeR samlar i nulaget inte in
enkater med patientens tillfredsstallelse
eller upplevda problem/ risker med
behandlingen.

Vi vill starkt reckommmendera att patienter
far besvara enkater om sina upplevelser av
internetbehandling pa ett systematiskt
satt. Lokal aterkoppling av dessa enkater
kan fa stor betydelse for forbattrings-
arbetet vid sidan av annan utvardering.



SibeR

INDIKATIONER PA
ENHETERNA 2018

recidiverande depression och 37 % ospecifik
depression.

PANIKSYNDROM

Under 2018 breddades indikationerna for
internetbehandling i SibeR genom att
primarvarden anslot sig och att behandling
for unga introducerades.

Nya indikationsomraden var stressyndrom
(anpassningsstorningar och stress-
reaktioner), tvangssyndrom, halsoangest
och separationsangest. Det infordes aven
breddning till mer ospecifika diagnoser som
anvands inom primarvarden, ospecifik
depression och ospecifikt angestsyndrom
samt en anpassning till praxis med fler
diagnoskoder for somnstorningar.

DEPRESSION

Det var 147 patienter som behandlats for
paniksyndrom i Stockholm-IP, och 15
patienter i VGR.

SOCIAL FOBI

Det var 191 patienter som behandlats for
social fobi i Stockholm-IP, 13 vid Uppsala
unga vuxna mottagning, och 4 i VGR.

SOMNSTORNING

Det var 185 patienter som behandlats i
Stockholm, 141 i Uppsala priméarvard,16 i
VGR primarvard och 8 i Uppsala unga vuxna
mottagning for somnstorning.

ANGESTSYNDROM INKLUSIVE GAD

Det var 233 patienter som behandlats for
depression i Stockholm-IP varav 32 % med
depressiv episod (F32), 58 % recidiverande
depression (F33), 11 % ihallande
depression/dystymi (F34.1) och 0,4 %
ospecifik depression (F32.9).

Det var 195 patienter i Orebro UPP varav
46 % med depressiv episod (F32) och 54 %
recidiverande depression (F33).

| Uppsala PV var det 106 patienter varav
39 % med depressiv episod (F32), 31 %
recidiverande depression (F33) och 50 %
ospecifik depression (F32.9).

| Uppsala Unga vuxna mottagning var det 8
patienter varav 50 % med depressiv episod,
38 % recidiverande depression och 12 %
dystymi.

| VGR primarvard var det 27 patienter varav
37 % med depressiv episod, 26 %

Det var 73 patienter som behandlats i VGR,
varav 84% hade ospecifikt angestsyndrom
och 16% generaliserat angestsyndrom.

STRESSYNDROM

Det var 24 patienter som behandlats for
stressyndrom i VGR och 2 i Uppsala
primarvard.

HALSOANGEST

Det var 138 patienter som behandlats i
Stockholm-IP och 2 i VGR.

TVANGSSYNDROM

Det var 2 patienter som behandlats i VGR.

ANGESTSYNDROM HOS UNGA

Det var 5 patienter i aldern 14-16 ar som
behandlades for angestsyndrom i VGR. De
ingar i antalen ovan.
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Figur 3. Antal behandlingar i indikationsgrupper och anslutna vardomraden i SibeR, 2018
(n=1528)
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PATIENTERNA | SIBER

ALDERSFORDELNING

For patienter som fick internetbehandling i
Orebro var medelaldern 33 ar (min 18, max
72), i Stockholm 36 ar (min 16, max 83), i
Uppsala primarvard 39 ar (min 18, max 88),
Uppsala unga vuxna mottagning 21 ar (min
18, max 26), i VGR 34 ar (min 14, max 66).
Totalt var medelaldern 36 ar (sd 12,6).
Aldersfordelningen for alla patienterna i
SibeR 2018 visas i figur 4.
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Aldern for dem i internetbehandling vid
Psykiatrimottaningen for unga vuxna i
Uppsala var signifikant lagre vilket ar
forvantat pga uppdraget. | VGR var det 5
patienter som ingick inom ramen for forsta
linjens tillaggsuppdrag for psykisk ohalsa
hos unga.

Internetbehandling verkar alltsa kunna vara
tillamplig i breda aldersgrupper, men man
ser att majoriteten var mellan 20-40 ar
under 2018, liksom under féregaende ar.
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Figur 4. Aldersfordelning, antal unika patienter i SibeR 2018 (n=1528)
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KONSFORDELNING

Andelen kvinnor 2018 var samma som
foregaende ar (2017) men nagot hogre an
2016 och 2015, se figur 5. Konsfordelningen
for anslutna vardomraden under 2018 visas
i figur 6.

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

2015 58%
2016 62%
2017 66%
2018 66%

Figur 5. Andel kvinnor som startat
internetbehandling 2015-18

Mojligen kan troskeln for att soka
psykologisk behandling minska for man om
den kan formedlas via internet, men
trenden for 2015-18 gar at motsatt hall. For
att dra slutsatser om konsdelningen ar mer
jamlik jamfort med andra administrations-
former for psykologisk behandling bor detta
féljas upp under kommande ar samt med
uppgifter fran motsvarande enheter for
psykologisk behandling ”6ga-mot-6ga”.

En annan aspekt ar att angest-och
depressionstillstand ar vanligare hos

kvinnor och att fordelningen kan avspegla

detta.
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Figur 6. Andel kvinnor for respektive
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STRUKTURMATT

VIKTEN AV NOGGRANN BEDOMNING

behandling och mojligheter att jamfora
program och vardprocesser.

De internetbaserade programmen bestar i
allmanhet av kondenserad text, ibland
aven med bilder, ljud och video, som till
stora delar ersatter det behandlaren gor
och sager i en traditionell psykologisk
behandling.

Programmen grundas vanligen pa specifika
forstaelse- och behandlingsmodeller enligt
kognitiv-beteendeterapi (KBT) for specifika
tillstand och diagnoser. Det medfor att ratt
diagnos ar en forutsattning for att
programmet ska kannas meningsfullt och
vara verksamt for patienten. Andra
program har en bredare, sa kallad
transdiagnostik inriktning. Diagnostiken ar
viktig aven nar sadana program anvands
eftersom behandlings-effekterna behover
utvarderas.

Samsjuklighet mellan depression, olika
angestsyndrom och sémnstorningar ar
mycket vanligt. Aven kroppsliga sjukdomar
och beroendetillstand kan inverka. Man
maste darfor infor behandling undersoka
samsjuklighet och tillsammans med
patienten avgora vilket program eller
behandlingsinsats som ar mest lampat.
Traffsakerheten i diagnostiken underlattas
om man anvander strukturerade diagnos-
tiska intervjuer som kompletterande
hjalpmedel till den kliniska intervjun.
Exempel pa diagnostiska intervju-stod ar
M.I.N.1, SCID och M.I.N.I-kid.

Strukturindikatorn strukturerad bedomning
mater forekomst av psykiatrisk diagnostik
med stod av intervjuguider eftersom ratt
diagnos ger okade chanser till framgangsrik

ANDELEN PATIENTER SOM GENOMGATT
STRUKTURERAD BEDOMNING

Andelen patienter som bedomts med stod
av strukturerad diagnostik inom 2 manader
innan beslut om behandling var totalt 83
procent under 2018. Andelen patienter
inom de olika vardomradena visas i figur 7.
Uppsala-priméarvard hade en stor andel
bedémningar for somnstorningar baserad pa
skattningar och journal-genomgang.

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

Stockholm-IP 98%

Uppsala-PV 37%

Uppsala-UV 52%

VGR-PV 58%

Orebro-UPP 100%

Totalt 83%

Figur 7. Andelen patienter bedomda med
stod av strukturerad diagnostik inom tva

manader infor internetbehandling, 2018

(n=1528)
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PROCESSMATT fysiska rum pa samma satt som i vanliga
kontakter och eftersom behandlarna kan ta

ett storre antal patienter. Ibland skjuter
TILLGANGLIGHET TILL BEHANDLING patienten pa datum fér bedémning genom
att inte valja narmast tillgangliga tid.
Ibland skjuts behandlingsstarten upp
exempelvis beroende pa att bedémaren vill
ta hansyn till andra pagaende
behandlingar. Behandlingsstarten kan ocksa
skjutas upp av patienten till en tidpunkt
dar behandlingsarbetet ar mer lampligt.

ANDELEN SOM STARTAT BEHANDLING
INOM 30 DAGAR FRAN VARDBEGARAN

Tillganglighet matt som andelen patienter
som kunnat starta behandling inom 30
dagar fran vardbegaran for internet-

behandling ar en kvalitetsindikator i SibeR. Figur 8 visar andelen patienter som fick
Anledningen ar att patienter bor fa effektiv starta behandling inom 30 dagar, med
behandling i rimlig tid fran att de soker jamforelse mellan 2017 och 2018 samt
hjalp. mellan vardomraden. Uppsala-primarvard

hade tva olika vardprocesser; en for
depression med fysisk bedomning inklusive
strukturerad diagnostik, och en for insomni
med bedomning enbart pa skattnings-
resultat.

Vid internetbehandling kan behandlingen
ofta starta nastan omedelbart efter att

beslut om behandling har fattats, da man
bland annat inte begransas av tillgang till
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Figur 8. Tillganglighet till behandling. Andel patienter som fick starta behandling inom 30
dagar fran vardbegaran, 2017 och 2018
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ANTAL DAGAR TILL BESLUT OCH TILL
BEHANDLING FRAN VARDBEGARAN

Under 2018 kunde totalt 76 % av
patienterna starta behandling inom 30
dagar fran vardbegaran, se figur 8. Jamfort
med 2017 hade andelen behandlingar som
uppnadde indikatorn under 2018 minskat i
Stockholm-Internetpsykiatri, okat i Uppsala
-Unga vuxna och i Orebro. | Uppsala-
primarvard fick patienter som fick
behandling for insomni starta behandling
tidigare an de som fick behandling for
depression.

Det ar en balansgang att klara uppgiften
att ha kapacitet att erbjuda manga
patienter vard och samtidigt kunna vara
tillganglig med korta ledtider om
efterfragan okar. For att ha hog
flodeseffektivitet kravs att resurser for
bedomning och behandling kan anpassas
flexibelt vilket kan vara svart i manga
organisationer.

For alla patienter i SibeR tog det i snitt 23
dagar fran vardbegaran till
behandlingsstart och i snitt 4 dagar fran
beslutet om behandling till att
behandlingen startade, se figur 9.

Det var ganska stora skillnader avseende
ledtiderna mellan vardomradena, inte
minst av antalet dagar mellan beslut och
behandlingsstart.
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behandling ®beslut - behandling

Figur 9. Genomsnittligt antal dagar mellan
vardbegaran till behandlingsstart samt mellan
behandlingsbeslut och behandlingsstart, 2018
(n=1528)
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FULLFOLJANDEGRAD

FULLFOLJANDEGRAD UNDERLATTAR
VARDERING OCH AR EN
KVALITETSINDIKATOR

FULLFOLJANDEGRAD DEPRESSION OCH
INSOMNI

Generellt finns det en koppling mellan
behandlingseffekt och hur manga moduler
patienten fullféljer. Vissa tillstand kan vara
lattare att komma tillratta med pa kortare
tid an andra, och manniskor behover olika
mycket tid i en larandeprocess. Program
med farre moduler brukar fa hogre
fullfoljandegrad. Grad av fullfoljande kan
saga nagot om vardprocessen, programmet
och behandlingseffekter. Andelen patienter
som paborjat mer an 50 procent av
maximalt antal moduler i programmet ar
en kvalitetsindikator.

0% 10% 20% 30%

Andelen patienter som paborjat mer an 50
procent av maximalt antal moduler for
depression minskade nagot i Stockholm och
marginellt i Orebro under 2018 jamfort
med 2017. Andelen okade kraftigt under
2018 vid Uppsala-Unga vuxna-mottagning
dar det tidigare fanns problem med lag
andel med fullfoljande. Fullfoljandegraden
i depressions-programmen var hogre i
primarvarden i Uppsala an i VGR.

Andelen som fullfoljde programmen for
insomni var nagot hogre i Uppsala (4
moduler i programmet), an i Stockholm och
VGR (8 respektive 9 moduler).

For beskrivning av fullfoljandegrad under
2017 och 2018, se figur 10 och 11.

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Depression Stockholm-IP
Depression Uppsala-PV
Depression Uppsala-UV

Depression VGR-PV
Depression Orebro-UPP
Insomni-Stockholm-IP
Insomni-Uppsala-PV
Insomni-Uppsala-UV

Insomni-VGR-PV

S4X
I 63%
“IOO%
I 37%
e,
i
T 2%
T 67%

I 62%

m2017 ®m2018

Figur 10. Fullfoljandegrad vid depression och insomni, 2017 och 2018. Andel patienter som
paborjat mer an 50 % av maximalt antal moduler.

18



SibeR | 2018

| alla vardomraden var det drygt halften av
patienterna som pabdrjat mer an 50
procent av modulerna i programmen for
indikationerna halsoangest, paniksyndrom,
och stressyndrom samt angestsyndrom
inklusive generaliserat angestsyndrom.

FULLFOLJANDEGRAD ANGEST- OCH
STRESSYNDROM

Andelen patienter som paborjat mer an 50
procent av maximalt antal moduler for
social fobi minskade mycket i Uppsala och
nagot i Stockholm jamfort med 2017. | VGR
var det fa patienter for flera indikationer
(4 social fobi, 2 OCD, 2 halsoangest) vilket
ger stort utrymme for slumpens inverkan.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% 100%

Halsoangest-Stockholm- 1P o ——— 53

Halsoangest-VGR-PV gy

Paniksyndrom-Stockholm-IP _%?56%
Paniksyndrom-VGR-PV . 50Y%
Social fobi-Stockholm-IP m 66%
Social fobi-Uppsala UV w 71%

Social fobi-VGR-PY o 50%
Stressyndrom-Uppsala-PV g 50%
StressyNdrom-V G R - P e 55%
TV AngssyNdrom- Y G R P o 0%

Angestsyndrom-VGR-PV  p e — 55

m2017 m2018

Figur 11. Fullféljandegrad vid angest- och stressyndrom, 2017 och 2018. Andel patienter
som paborjat mer an 50 % av maximalt antal moduler
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EFFEKTMATT

KLINISK FORBATTRING

BEHANDLINGSEFFEKTER AVSEENDE
SYMTOM

Malet med behandling ar att patienten ska
bli fri fran sina symtom och atervinna
funktionsformagan. For att mata forandring
av symtom far patienten skatta sin
symtom-niva i samband med behandlings-
start och vid behandlingsavslut samt 6
manader efter behandlingsstart. For de
olika indikationerna har sjukdomsspecifika
matt valts som ar val validerade, fritt
tillgangliga och kansliga for forandring. Det
sjukdomsspecifika mattet beskrivs i
avsnittet for respektive diagnosomrade.
Kravet pa matten ar att de ar val
validerade, fritt tillgangliga och
accepterade. SibeR lagger ned arbete pa
att standardisera, forvalta och géra matt
tillgangliga.

For berakning av behandlingseffekter i 2018
ars rapport inkluderades patienter som
startade behandling under 2018 och
avslutade inom kvartal 1 2019. Man
rekommmenderas anvanda sig av
veckoskattningar sa att den sista
skattningen ska kunna anvandas som
eftermatningsvarde, och darmed minska
andelen ”missing values”.

Den statistiska berakningen av behandlings-
effekt utgors av parade t-test vilket
innebar att endast patienter som har bade
skattningar vid behandlingsstart och avslut
tas med i berakningen. Effektstorlek i form
av standardiserade medelvardes-skillnader
beraknas pa varden fran de parade t-
testen. Effektstorlek har beraknats om det
varit minst 5 patienter, aven om det i sma
grupper ar svart att uppna signifikans.

En kvalitetsindikator i SibeR ar att
undersoka hur stor andel av patienterna
som bedoms ha genomgatt en kliniskt
relevant forbattring.

Det finns ingen vedertagen standard for hur
forbattring (respons) ska definieras inom
omradet depression, somnstorningar och
angest- och stressyndrom. SibeR har valt en
modell med procentuell forandring av
symtom som definition pa respons eftersom
patienter kan soka hjalp vid lindriga till
svara nivaer av symtom. Man bor kunna
mata det som ar kliniskt relevant
forandring under en tidsbegransad behand-
ling. Kriterierna for klinisk forbattring har
definierats utifran litteraturgenomgang for
de valda skattningsskalorna, se respektive
diagnos-omrade for beskrivning av formular
och kriterier. Se aven dokumentet ”Om
online-statistiken i SibeR” pa hemsidan.

| arsrapporten for 2018 ar till skillnad fran
foregaende ar andel forbattrade och inte-
forbattrade med hansyn till

andelen ”missing values” beraknade. Pa sa
satt blir resultaten mer tydliga och
korrekta. Det blir ocksa ett incitament till
enheterna att minska andel "missing”.

Som jamforelse visar oversikt av internet-
formedlad behandling (SBU, 2013) att
mellan 25 - 75 procent av patienter,
vanligen cirka 50 procent, hade kliniskt
relevant forbattring (respons) i kontrol-
lerade studier med Internetformedlad KBT
(IKBT).

Vid tolkning av behandlingsresultat for en
diagnosgrupp ar det lampligt att ocksa
samtidigt titta pa hur stor andel av
patienter som paborjat mer an 50 % av
modulerna i programmet, samt case-mix.
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DEPRESSION

KLINISK FORBATTRING DEPRESSION

MADRS-S

For depression anvands Montgomery Asberg
Depression Rating Scale (MADRS-S;
Svanborg & Asberg, 1994) som ar den mest
anvanda symtomskattningsskalan for
depression i Sverige. Den svenska versionen
ar fri att anvanda. Vagledning for tolkning
av troskelvarden for MADRS-S ar 0-12 ingen
depression, 13-19 lindrig depression, 20-34
medelsvar depression och > 35 poang svar
depression. En alternativ skattningsskala
som rekommenderas for att mata
forandring av depression ar PHQ-9 (Kroenke
et al, 2010). Kriteriet for respons ar
minskning av MADRS-S > 40 % (Bandelow et
al, 2009).

Under 2018 varierade andelen forbattrade i
depressionsbehandling mellan 19 till 44 %,
se figur 12. Det var ocksa stor skillnad
mellan vardomradena avseende

andel ”missing” dvs dar skattning med
MADRS-S saknades vid behandlingsavslut.

Utvecklingen av andelen forbattrade och
andel ”missing” under 2016-18 visas i figur
13 for de tre vardomraden som varit
anslutna under denna tid. For beskrivning
av underlaget i vardomradena, se féljande
avsnitt.

Depression 2018

0% 10% 20% 30% 40%

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Stocknolm 1P A R
Uppsalo-Py 2GS 5%
Uppsala- USSR S 757

VGR-PV - [0 22 59%

Orebro-UP P 38 S — 5%

Hja mnej

missing

Figur 12. Andel forbdttrade, inte-forbattrade och missing vid depressionsbehandling, 2018.

21



SibeR | 2018

Depression 2016-18
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Figur 13. Andel forbdttrade, inte-forbattrade och missing vid depressionsbehandling, 2016-2018

STOCKHOLM IP

Internetpsykiatrin har ett eget program for
behandling av depression. Av 233 patienter
som borjade internetbehandling for
depression i Stockholm fanns registrerat
patientens skattning av MADRS-S aven vid
behandlingens avslut (eftermatning) for 232
av dessa patienter (0,4 % missing) samt 80
vid 6-manadersuppféljning (66 % missing).

Behandlingseffekten beraknad som
standardiserad medelvardesskillnad var stor
(n=232) (Cohen’s d: 0,93 [0,77 - 1,09]) och
signifikant.
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Figur 14. Sjalvskattning med MADRS-S
fore (n=233), efter (n=232) och vid 6-
manadersuppfdljning (n=80) vid
internetbehandling for depression. 2018.
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UPPSALA- PRIMARVARD

Uppsala har ett eget program for
behandling av depression. Av de 106
patienter som borjade internetbehandling
for depression i Uppsala Primarvard fanns
det registrerat MADRS-S vid avslut for 87
(18 % missing). Ingen 6-manaders-
uppfoljning gjordes.

Behandlingseffekten (n=87) var medelstor
(Cohen’s d: 0,66 [0,43 - 0,88]) och
signifikant.

Uppsala primarvard

20 17
15
10

MADRS-S formatning MADRS-S eftermatning

Figur 15. Sjalvskattning med MADRS-S
fore (n=106), och efter (n=87) vid

internetbehandling for depression. 2018.

UPPSALA UNGA VUXNA

Av de 8 patienter som borjade internet-
behandling for depression i Uppsala UV
fanns registrerat MADRS-S for 6 patienter
vid behandlingens avslut (25 % missing).
Ingen 6-manadersuppfoljning gjordes.

Behandlingseffekten (n=6) var medelstor
(Cohen’s d: 0,56 [-0,30 - 1,41]) men inte
signifikant.

Uppsala Unga vuxna
30 28

25
20 18
15
10

MADRS-S formatning MADRS-S eftermatning
Figur 16. Sjalvskattning med MADRS-S

fore (n=8), och efter (n=6) vid
internetbehandling for depression. 2018.
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VASTRA GOTALAND PRIMARVARD

Vastra Gotaland anvande Livanda-
programmet Internethjalpen vid

Depression. Av de 27 patienter som borjade

internetbehandling for depression i VGR
fanns registrerat MADRS-S for 11 patienter
vid behandlingens avslut (59 % missing) och
ingen 6-manadersuppfoljning gjordes.

Behandlingseffekten var stor i VGR (n=11)
(Cohen’s d: 1,12 [0,24 - 2,00]) och
signifikant, men representerade 40 % av
startade behandlingar.

VGR Primarvard
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Figur 17. Sjalvskattning med MADRS-S
fore (n=27), och efter (n=11) vid
internetbehandling for depression. 2018.

OREBRO UPP

Orebro har ett eget program for behandling
av depression. Av 195 patienter som
borjade internet-behandling for depression
i Orebro fanns registrerat MADRS-S dven for
184 vid eftermatning (5 % missing) samt for
95 vid 6-manadersuppféljning (51 %
missing).

| Orebro hade man patagligt okat andelen
som gjort uppfoljning av maende 3
manader efter avslutad behandling jamfort
med 2017 (da 76 % missing).

Behandlingseffekten beraknad som
standardiserad medelvardesskillnad var stor
(n=184) (Cohen’s d: 0,94 [0,75 - 1,14]) och
signifikant.

Orebro UPP
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Figur 18. Sjalvskattning med MADRS-S
fore (n=195), efter (n=184) och vid 6-
manadersuppfoljning (n=95) vid
internetbehandling for depression. 2018.
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PANIKSYNDROM

PDSS-SR

Som patientskattat, sjukdomsspecifikt matt
for paniksyndrom rekommenderas Panic
Disorder Severity Scale- Self Assessment
(PDSS-SR; Shear, 2001), som finns fritt
tillganglig i en svensk auktoriserad
oversattning (Ost & Bergstrom). PDSS-SR
kan ge maximalt 28 poang. Vagledning for
tolkning av PDSS-SR ar att remission kan
definieras som < 7 poang och mellan 10- 15
poang som mattligt svart paniksyndrom
(Furukawa et al, 2009). Kriteriet for klinisk
forbattring ar minskning av PDSS-SR > 40 %
(Furukawa et al, 2009).

KLINISK FORBATTRING PANIKSYNDROM

Figur 19 visar andelen forbattrade i
Stockholm 2016-2018 och VGR 2018.
Andelen forbattrade i Stockholm ar ratt
stabilt kring 50-60 %. Att andelen ar lagre i
VGR kan bero pa att skattning med GAD-7
inte fangar forandring av paniksyndrom lika
val som PDSS-SR, ”missing values”, fa
behandlingar eller andra faktorer. For
beskrivning av underlaget i vardomradena
och fordjupad analys, se foljande avsnitt.

Paniksyndrom 2016-18
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Figur 19. Andelen forbattrade, inte-forbattrade och missing vid behandling av

paniksyndrom, 2016-2018
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STOCKHOLM-IP

Internetpsykiatrin har eget program for
paniksyndrom. Av de 147 patienter som
pabodrjade internetbehandling for
paniksyndrom fanns registrerat patientens
egen skattning av PDSS-SR aven vid
behandlingsavslut for 146 patienter (0,7 %
missing) samt 56 patienter (62 % missing)
vid 6-manadersuppfoljning.
Behandlingseffekten beraknad som
standardiserad medelvardesskillnad var stor
(Cohen’s d: 0,89 [0,69-1,09]) och
signifikant. For varden av PDSS-SR, se figur
20.

| arsrapporten for 2017 redovisades lite
preliminara uppgifter om hur depressions-
grad forandrades vid behandling av
angestsyndromen. Under 2018 skattade alla
patienterna i behandling for paniksyndrom
(n=147) aven MADRS-S (0 % missing).
Behandlingseffekten for depressiva symtom
var medelstor (Cohen’s d: 0,64 [0,48-0,82],
varden av MADRS-S visas i figur 21.
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Figur 20. Sjalvskattning med PDSS-SR fore
(n=147), efter (n=146) och vid 6-
manadersuppfoljning (n=56) vid
internetbehandling for paniksyndrom,
2018

Behandlingseffekten kvarstod cirka 3
manader efter behandlingsavslut, men
bortfallet var stort och uppgiften darfor
osaker.
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Figur 21. Sjalvskattning med MADRS-S
fore, efter (n=147) och vid 6-
manadersuppféljning (n=56) vid
internetbehandling for paniksyndrom,
2018

Vi ser alltsa att internetbehandling av
paniksyndrom aven kan ha signifikanta
effekter pa depressiva symtom.
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VGR-PRIMARVARD

Vastra Gotaland anvande Livanda-
programmet Internethjalpen for Angest for
behandling av paniksyndrom. Av de 15
patienter som pabérjade internet-
behandling for paniksyndrom var det tva
som tillhorde gruppen unga vilket redovisas
separat. Av de 13 som skattade grad av
angestsymtom med formularet GAD-7 fore
var det 8 som skattat efter behandlingen
(38 % missing). For beskrivning av GAD-7-

formularet, se avsnittet om angestsyndrom.

Det var ingen som hade skattat grad av
paniksyndrom med PDSS-SR.

Behandlingseffekten beraknad som
standardiserad medelvardesskillnad med
GAD-7 (n=8) var medelstor (Cohen’s d: 0,61
[-0,14 - 1,36]) men inte signifikant (p
=0,075), se figur 22 for varden av GAD-7.

VGR-PV Paniksyndrom
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Figur 22. Sjalvskattning av GAD-7 fore
(n=13) och efter (n=8) vid internet-
behandling for paniksyndrom, 2018
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SOCIAL FOBI

LSAS-SR

Som patientskattat, sjukdomsspecifikt matt
for social fobi anvandes Liebowitch Social
Anxiety Assessment Scale- Self Assessment
(LSAS-SR; Fresco, 2001). LSAS-SR mater
bade angest och undvikande i ett antal
typiska situationer och maximalt antal
poang ar 144. Poang over 30 indikerar
social fobi och over 60 poang generaliserad
social fobi, dvs. angest och undvikande i de
flesta sociala situationer. Kriteriet for
klinisk forbattring (respons) ar minskning av
LSAS-SR > 30 % (Bandelow, 2009).

LSAS-SR innefattar totalt 48 fragor och ger
en mycket bra bild av svarighetsgrad och
omfattning av sociala situationer som
vacker angest och undvikande for den
enskilda individen. Eftersom LSAS-SR ar val
omfattande for lopande matningar
undersoker SibeR mojligheten att ga over
till Social Phobia Inventory (SPIN).

SPIN

Social Phobia Inventory (SPIN; O’Connor et
al, 2000) ar en sjalvskattningsskala for
social fobi som innefattar 17 fragor kring
upplevelser senaste veckan i domanerna
radsla, undvikande och fysiologisk arousal.
Totalpoangen ar mellan 0-68. Poang mellan
11-20 indikerar mycket mild, mellan 21-30
mild, mellan 31-40 mattligt svar och 6ver
41 poang svar social fobi. SibeR har sakrat
en svensk auktoriserad oversattning som
finns pa SibeRs hemsida och avtal med
copyright-agaren Jonathan Davidson att
SPIN far anvandas i svensk sjukvard. Svensk
psykometrisk utvardering pagar.

KLINISK FORBATTRING SOCIAL FOBI

Under 2018 hade andelen forbattrade okat
nagot i Stockholm-IP samtidigt med minsk-
ning av ”"missing values”. For Uppsala unga
vuxna och VGR primarvard var det stor
andel "missing”. Se foljande avsnitt.

Social fobi 2016-18
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Figur 23. Andelen forbadttrade, inte-forbattrade och missing vid behandling av social fobi

2016- 2018
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STOCKHOLM IP

Internetpsykiatrin har ett eget program for
social fobi. Av de 191 patienter som
pabdrjade internetbehandling for social
fobi i Stockholm fanns registrerat
patientens egen skattning av LSAS-SR aven
vid behandlingsavslut for 187 patienter (2 %
missing) samt for 67 patienter (65 %
missing) vid 6-manaders-uppféljning.
Behandlingseffekten beraknad som
standardiserad medelvardes-skillnad var
mattligt stor (Cohen’s d: 0,73 [0,59- 0,86]).

Behandlingseffekten hade signifikant
(p=0,010) forbattrats ytterligare cirka 3
manader efter avslutad vagledd behandling
for de som besvarat uppfoljnings-
matningen. Att patienterna fortsatter att
forbattras efter behandlingsavslut for social
fobi 6verensstammer med resultaten fran
tidigare ar och langtidsuppfoljningar for
internet-behandling av social fobi (Hedman
et al, 2014). For varden av LSAS-SR, se
figur 24.
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Figur 24. Sjalvskattning med LSAS-SR fore
(n=191), efter (n=187) och 6-
manadersuppfdljning (n=67) vid
internetbehandling for social fobi, 2018.

Av de 191 patienterna i behandling for
social fobi hade 190 ocksa skattat med SPIN

fore behandling och 145 (22 % missing)
efter behandling. | denna grupp pa 145
individer var behandlingseffekten matt
med SPIN beraknad som standardiserad
medelvardesskillnad stor (Cohen’s d: 0,96
[0,76-1,15]) och signifikant.
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Figur 25. Sjalvskattning med SPIN fore
(n=190) och efter (n=145)
internetbehandling for social fobi, 2018.

Under 2018 skattade alla patienterna i
behandling for social fobi (n=191) aven
MADRS-S varav 186 aven efter behandling
(3 % missing). Behandlingseffekten for
depressiva symtom var medelstor (Cohen’s
d: 0,58 [0,44-0,71)] varden visas i figur 26.
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Figur 26. Sjalvskattning med MADRS-S
fore (n=191), efter (n=186) och 6-
manadersuppfoljning (n=68) vid
internetbehandling for social fobi, 2018.
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UPPSALA UNGA VUXNA

| Uppsala anvands ett behandlingsprogram
for social fobi baserat pa ett avtal med
bokforlaget Liber. Av de 13 patienter som
paborjade internet-behandling for social
fobi fanns registrerat LSAS-SR aven vid
behandlings-avslut for 3 patienter (77 %
missing). Det bedomdes inte meningsfullt
att berakna behandlingseffekt for dessa 3
patienter. For varden av LSAS-SR, se figur
27.
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Figur 27. Sjalvskattning med LSAS-SR fore
(n=13) och efter (n=3)
internetbehandling for social fobi, 2018.

De tre patienterna hade ocksa skattat
MADRS-S efter behandling for social fobi.
For varden av MADRS-S, se figur 28.
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Figur 28. Sjalvskattning med MADRS-S

fore (n=13) och efter (n=3)
internetbehandling for social fobi, 2018.

VGR PRIMARVARD

Vastra Gotaland anvande Livanda-
programmet Internethjalpen for Angest for
behandling av social fobi. Av de 4 patienter
som paborjade internet-behandling for
social fobi var det en patient som ingick i
gruppen unga som redovisas separat. Av de
ovriga tre hade en skattat GAD-7 fore
behandling och en annan patient som hade
skattat GAD-7 efter behandling. Ingen hade
skattat svarighetsgrad av social fobi med
LSAS-SR eller SPIN.
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SOMNSTORNING

Internetbehandling for insomni
(somnstorning minst 3 natter per vecka
under minst 3 manader) startade i reguljar
vard i Stockholm med eget program for
insomni med 8 moduler i slutet av 2017 och
okade i omfattning under 2018. Ett fatal
patienter behandlades for insomni vid
Uppsala Unga vuxna-mottagning under 2018
med ett eget program med 4 moduler.
Samma program anvandes aven av Uppsala
primarvard i deras lansering av
internetbehandling inom priméarvarden.
Vastra Gotaland anvande Livandas program
Internethjalpen for Somn under 2018.
Indikationerna for somnstorning har vidgats
till att ocksa inkludera ospecifik och icke-
organisk somnstorning.

ISl

Som patientrapporterat, sjukdomsspecifikt
matt for insomni anvandes Insomnia
Severity Index (ISI; Bastien, 2001). ISI
mater subjektiv upplevelse av somnbesvar
med 7 fragor och maximalt antal poang ar
28. Gransvardet for insomni ar 10 poang,
11-14 poang raknas som mild insomni, 15-
21 poang som medelsvar och 22-28 poang
som svar insomni.

SibeR rekommenderar en svensk
auktoriserad version (Jernelov, 2017) som
forankrats med svenska forskare inom

insomni-omradet. Denna akademiska
version har sants till upphovsmannen
Charles Morin och finns registrerad pa
MAPI-institutets hemsida. MAPI som
copyright-agare har en egen svensk version
av ISl som SibeR valt att inte anvanda
eftersom den akademiska versionen
bedoms vara en battre dversattning. Var
bedomning ar att ISl i den akademiska
versionen ar fri att anvanda i svensk
sjukvard. Formularet i den akademiska
oversattningen finns pa SibeRs hemsida. En
stor mangd data for svenska psykometriska
studier av ISI ar insamlade.

Nar det galler Kkliniskt relevant effekt vid
behandling av insomni sa ar foreslaget
kriterium for respons att ISI ska ha minskat
med 8 poang (Morin et al, 2011). Efter test
i ett storre material har vi kunnat oversatta
detta till en minskning av ISI med 40 %.

KLINISK FORBATTRING SOMNSTORNING

Under 2017-2018 var andelen forbattrade
ungefar 60 % i Stockholm-IP utan nagra
”missing values”. For Uppsala som anvande
ett kortare program var andelen
forbattrade mellan 17- 33 %, men det var
hog andel ”missing” pa Unga vuxna-
mottagningen. Aven i VGR primarvard var
det stor andel ”"missing” och lagre andel
forbattrade. For underlaget i vard-
omradena, se féljande avsnitt.
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Figur 29. Andelen forbattrade, inte-forbattrade och missing vid behandling av

somnstorning 2017-2018

STOCKHOLM IP

Internetpsykatrin har eget program for
behandling av insomni. Det var 185
patienter som startade behandling i
Stockholm och alla skattade ocksa ISl vid
behandlingsavslut (0 % missing). Av dessa
skattade ocksa 75 vid sa kallad 6-manaders-
uppfoljning (59 % missing).

Behandlingseffekten beraknad som
standardiserad medelvardesskillnad var stor
(Cohen’s d: 1,59 [1,36 - 1,83]) och
signifikant.

Stockholm IP
20

19

15
11

10 I 9

0 I

ISI uppfoljning

(8]

ISI formatning ISI
eftermatning

Figur 30. Sjalvskattning med ISI fore,
efter (n=185) och 6-manadersuppfoljning
(n=75) vid internetbehandling for
insomni, 2018.

Under 2018 skattade alla patienterna utom
en i behandling for insomni (n=184) aven
MADRS-S bade fére och efter behandling
(0,5% missing), samt 75 patienter (59 %

32
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missing) vid uppfoljning. Varden av MADRS-
S visas i figur 31.

Behandlings-effekten for depressiva
symtom var medelstor (Cohen’s d: 0,57
[0,45-0,70]). Aven vid behandling av
insomni ses alltsa effekt pa depressiva
symtom.

Stockholm-IP
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0
MADRS-S MADRS-S MADRS-S

formatning eftermatning uppfoljning
Figur 31. Sjalvskattning med MADRS-S
fore, efter (n=184) och 6-
manadersuppfoljning (n=75) vid
internetbehandling for insomni, 2018

UPPSALA PRIMARVARD

Uppsala PV
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Figur 32. Sjalvskattning med ISI fore
(n=144) och efter (n=109)
internetbehandling for somnstorning,
2018.

UPPSALA UNGA VUXNA

Uppsala har ett eget program for
behandling av somnstorningar. Av de 141
patienter som startade internetbehandling
for somnstorning i Uppsala primarvard var
det 109 som ocksa skattade ISI efter
behandlingen (25 % missing). For varden av
ISI se figur 32.

Behandlingseffekten beraknad som
standardiserad medelvardesskillnad var stor
(Cohen’s d: 1,00 [0,76 -1,24]) och
signifikant.

Av de 8 patienter som pabodrjade
internetbehandling for somnproblem vid
Uppsala unga vuxna-mottagning var det 2
som skattat ISI fore och efter behandlingen
(75 % missing).

Det bedomdes inte meningsfullt att
berdkna behandlingseffekt for dessa tva
patienter.

Uppsala UV
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Figur 33. Sjalvskattning med ISI fore
(n=8) och efter (n=2) internetbehandling
for somnstorning, 2018.
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VGR PRIMARVARD

Vastra Gotaland anvande Livanda-
programmet Internethjalpen for somn. Av
de 16 patienter som startade internet-
behandling for somnstorning i Vastra
Gotalands priméarvard var det 11 som ocksa
skattade ISI efter behandlingen (31 %
missing).

Behandlingseffekten beraknad som
standardiserad medelvardesskillnad var stor
(Cohen’s d: 1,03 [-0,06 - 2,13]) och
signifikant. For vardena av IS, se figur 34.

VGR primarvard
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Figur 34. Sjadlvskattning med ISI fore
(n=16) och efter (n=11)
internetbehandling for somnstorning,
2018.

Av de 16 patienterna som startat
internetbehandling for somnstorning
hade11 ocksa skattat MADRS-S fore och
efter behandling for somnstorning. For
varden av MADRS-S, se figur 35.

VGR Primarvard
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Figur 35. Sjadlvskattning med MADRS-S
fore (n=16) och efter (n=11)
internetbehandling for somnstorning,
2018.

Behandlingen for somnstorning av de 11
patienterna medforde har ingen minskning
av depressiva symtom.
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ANGESTSYNDROM INKLUSIVE GAD

Behandlingar pa indikationen
angestsyndrom inklusive generaliserat
angestsyndrom infoérdes under 2018.

DIAGNOSER

F41.1 Generaliserat angestsyndrom (GAD)
innebar att personen under minst 6
manader har besvarats patagligt av
overdriven oro och radslor inom en mangd
olika omraden som att olyckor ska intraffa
inom familjen, med ekonomin och halsan,
saval som mer vardagliga svarigheter som
att missa tider, inte klara ataganden och
prestationer. Oron ska vara svar att
kontrollera och medfora minst 3 av
foljande 6 symtom vid oro (rastloshet, latt
uttrottbar, svarigheter att koncentrera sig
eller tom i huvudet, irritabilitet,
muskelspanningar och somnstorning) samt
leda till forsamrad funktion eller patagligt
lidande. Oron ska inte battre forklaras med
nagon annan psykisk ohalsa.

GAD ar vanligt i befolkningen med
livstidsprevalens pa cirka 6 % och innebar
ofta livslanga besvar (Kessler et al, 2005).
GAD anses vara mer svarbehandlat med
KBT &n andra angestsyndrom. | nationella
riktlinjer rekommenderas antidepressiva
lakemedel med serotonin-effekt ha hogre
prioritet an KBT (Socialstyrelsen, 2017).

Det ar ofta svart att sarskilja GAD fran
andra angestsyndrom och depressions-
tillstand eftersom oro (aterkommande
orostankar och altande) ar sa vanligt vid
alla dessa tillstand. Ytterligare anledningar
ar att samsjuklighet ar vanligt och att
befintliga diagnoshjalpmedel kan leda fel
om bedomaren inte har tillracklig

kompetens eller tid for noggrann
bedomning.

| varden ar det ratt vanligt att man satter

diagnosen F41.9 Ospecifikt angestsyndrom.
Kriterierna for detta ar att nagot specifikt
angestsyndrom inte har kunnat faststallas.

GAD-7

Som patientrapporterat, sjukdomsspecifikt
matt for ospecifikt angestsyndrom och GAD
anvandes Generalised Anxiety Disorder-7
(GAD-7; Spitzer et al, 2006). GAD-7 bestar
av 7 fragor om férekomsten av oro,
anspanning, rastloshet, irritabilitet, radslor
och svarigheter att kontrollera detta under
de senaste tva veckorna. Totalpoang
varierar mellan 0-21. Mellan 5-9 poang
indikerar mild angest, mellan 10-15
mattligt svar angest, och 16-21 svar angest.
Poang > 10 motsvarar 82 percentilen for
kvinnor och 88 percentilen for man i
befolkningen (Schalet et al, 2014). GAD-7
ar framfor allt ett matt pa svarighetsgrad
av upplevd angest och ar kansligt for
forandring (Beard & Bjorgvinsson, 2014).
Kriteriet for klinisk forandring (respons)
som anvands i SibeR ar > 40 % minskning av
poang for GAD-7.
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KLINISK FORBATTRING ANGESTSYNDROM
INKLUSIVE GAD

VGR PRIMARVARD

Under 2018 var det endast Vastra Gotaland
som registrerade internetbehandling for
ospecifikt angestsyndrom och GAD. Andelen
forbattrade var 34 % men resultatet ar
osakert pa grund av stor andel ”missing”
dvs att 33 % inte hade skattat GAD-7 vid
behandlingsavslut. For underlaget, se
foljande avsnitt.

Angestsyndrom inklusive
GAD 2018

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

VGR-PV [34%

ja ®mnej mmissing

Figur 36. Andelen forbattrade, inte-
forbattrade och missing vid behandling av
angestsyndrom inklusive GAD (n=71),
2018

Det var 73 patienter som hade behandlats i
VGR i denna diagnosgrupp under 2018, men
tva av dessa tillhorde gruppen unga med
angestsyndrom som redovisas separat.

Av de 71 hade 84 % ospecifikt
angestsyndrom och 16 % generaliserat
angestsyndrom. De hade behandlats med
Livanda-programmen Internethjalpen for
Angest (n=46), och Internethjalpen fér Oro
(n=18). For 7 patienter framgick inte vilket
program som hade anvants.

Av de 71 som paborjat behandling var det
48 som ocksa skattat GAD-7 efter
behandling (33 % missing).

Behandlingseffekten beraknad som
standardiserad medelvardesskillnad var
medelstor (Cohen’s d: 0,74 [0,46-1,02]) och
signifikant. For varden av GAD-7, se figur
37.

VGR Primarvard

12 11
10 8

oN A~ O

GAD-7 formatning  GAD-7 eftermatning

Figur 37. Sjalvskattning med GAD-7 fore
(n=71) och efter (n=48)
internetbehandling for angestsyndrom
inklusive GAD, 2018.
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HALSOANGEST

Indikationen Halsoangest infordes i SibeR
under 2018.

Halsoangest benamns i diagnossystemet
DSM-5 som Sjukdomsangest och definieras
av fixerade tankar om att ha eller riskera
drabbas av en allvarlig sjukdom utan att ha
nagra symtom eller endast lindriga sadana.
Personen agnar sig at ett 6vermatt av
halsorelaterade beteenden som upprepade
kroppsundersokningar, undvikanden,
kontrollatgarder och sakerhetsbeteenden.
Angesten 6ver hilsan ska ha funnits under
minst 6 manader men kan variera 6ver vilka
sjukdomar man ar radd for att utveckla
eller ha. | Sverige anvander vi diagnos-
systemet ICD med diagnosen F45.2
Hypokondri.

Halsoangest bor tas pa allvar eftersom det
ar vanligt i befolkningen (punktprevalens
3,4 %), dessa personer soker mycket vard,
fram for allt inom primarvarden och
tillstandet far en rad negativa
konsekvenser (Sunderland et al, 2013). KBT
har visats ha effekt och internetformedlad
behandling okar chansen till att patienten
far tillgang till detta (Olantunji et al,
2014).

Halsoangest kan ibland vara svart att
sarskilja fran paniksyndrom, tvangssyndrom
och GAD. Det finns inget avsnitt i
intervjuguiden MINI for halsoangest, men
det finns specifika diagnoshjalpmedel
(Axelsson et al, 2016).

SHAI

Som patientrapporterat, sjukdomsspecifikt
matt vid halsoangest rekommenderas Short
Health Anxiety Inventory (SHAI; Salkovskis
et al 2002). SHAI bestar av 14 fragor om oro
for sjukdom och uppmarksamhet pa
kroppsliga symtom. Totalpoangen varierar
mellan 0-42. 0-14 poang indikerar liten
sannolikhet for halsoangest, mellan 15-17
ar en grazon, 6ver 18 poang indikerar hog
sannolikhet for halsoangest. SHAI har goda
psykometriska egenskaper och ar kansligt
for forandring (Alberts et al, 2013). SHAI ar
fritt att anvanda, vidare svensk utvardering
pagar. Kriteriet for klinisk forandring
(respons) som anvands i SibeR ar > 30 %
minskning av poang for SHAI.

KLINISK FORBATTRING HALSOANGEST

Under 2018 var andelen forbattrade 53% i
Stockholm- Internetpsykiatrin. For VGR
primarvard var det endast en patient som
hade skattat forandring av angest med
GAD-7, for den andra saknades efter-
matning, se nedan.

Halsoangest 2018
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Figur 38. Andelen forbattrade, inte-
forbattrade och missing vid behandling av
halsoangest, 2018
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STOCKHOLM IP

Internetbehandling for halsoangest infordes
i reguljar vard pa Internetpsykiatrin under
varen 2018 som implementering av ett
program som tidigare undersokts i forskning
(Hedman et al, 2014). Av 138 patienter som
pabdrjade behandling for halsoangest var
det 136 som ocksa skattade grad av
halsoangest med SHAI vid behandlingsavslut
(1 % missing). Av dessa skattade ocksa 62
SHAI vid sa kallad 6-manaders-uppfoljning
(55 % missing).

Behandlingseffekten beraknad som
standardiserad medelvardesskillnad var stor
(Cohen’s d: 1,52 [1,21-1,83]) och
signifikant. Aven behandlingseffekten vid
uppfoljning var signifikant forbattrad
jamfort med vid avslut (P<0,001) men med
lag effektstorlek (Cohen’s d: 0,26 [0,03-
0,50]). For varden av SHAI, se figur 39.
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Figur 39. Sjdlvskattning med SHAI fore
(n=138), efter (n=136) och 6-
manadersuppfoljning (n=62) vid
internetbehandling for halsoangest,
2018.

Under 2018 skattade alla patienterna utom
tre i behandling for halsoangest (n=135)
aven MADRS-S bade fore och efter

behandling (2 % missing), samt 62 patienter
(55 % missing) vid uppfoljning.
Behandlingseffekten for depressiva symtom
var stor (Cohen’s d: 0,82 [0,62-1,02]). Aven
vid behandling av halsoangest ses alltsa
effekt pa depressiva symtom.
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Figur 40. Sjalvskattning med MADRS-S
fore (n=138), efter (n=135) och 6-
manadersuppfoljning (n=62) vid
internetbehandling for halsoangest,
2018.

VGR PRIMARVARD

Under 2018 var det tva patienter som hade
paborjat behandling for halsoangest i VGR.
Bagge hade behandlats med program fran
Livanda; en med Internethjalpen for Oro
och en med Internethjalpen for Angest.
Bagge hade skattat angestniva med GAD-7
vid behandlingsstart (snittvarde=10 poang)
och en vid behandlingsavslut. Ingen hade
skattat niva av halsoangest med SHAI.
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STRESSYNDROM

Stressyndromen infordes som ny indikation
i SibeR under 2018.

Sarskilt inom priméarvarden ar diagnoser
som anpasshingsstorningar, stressreaktioner
och utmattningssyndrom vanliga tillstand.
Generellt paverkas psykisk ohalsa av
stressfaktorer och individuell sarbarhet sa
att specifika syndrom som egentliga
depressioner och paniksyndrom ofta utloses
i samband med stress. De trauma- och
stressrelaterade syndromen har en tydlig
utlosande stressfaktor som antingen ar
gravt traumatisk (som vid akut- och
posttraumatiskt stressyndrom) eller har
pataglig inverkan pa individen utan att
annat specifikt psykiatriskt syndrom battre
kan forklara tillstandet. Nar det handlar om
proportionerliga reaktioner pa lindrig-
mattlig stress ska detta normaliseras och
diagnostiseras med Z-kod (Z738).

Det ar viktigt att vi i varden kan identifiera
nar det ror sig om en depression, somn-
storning eller ett specifikt angestsyndrom
sa att ”stress” inte 6verdiagnostiseras och
man kan erbjuda evidensbaserade
behandlingar nar det ar indicerat.

De internet-baserade programmen for
stress som finns tillgangliga idag bygger pa
val etablerade principer for stresshantering
och ger ett tillagg till andra atgarder som
stod till problemlosning. Internationellt
finns belagg for att programmen har
mattligt hog effekt pa stress och sma
effekter pa depression och angest (Heber
et al, 2017). Det finns nu aven en del
svenska studier, men evidensen for att
behandla utmattningssyndrom med
internetbaserade program ar liten
(Lindsater et al, 2018).

DIAGNOSER

Diagnoser som akut- och posttraumatiskt
stressyndrom ingar inte i gruppen som
avses har eftersom de kraver specifika
trauma-inriktade behandlingar.

F43.2 ”Anpassningsstorning” innebar att
nedstamdhet, angest eller beteende-
forandringar utvecklas inom 3 manader
efter att en eller flera pafrestningar
debuterat. Lidandet ska vara
oproportionerligt i forhallande till
svarighetsgraden av pafrestningen eller
medfora forsamrad funktion.

F43.8 ”Andra specificerade reaktioner pa
svar stress” innebar att kriterier for
specifika tillstand inom trauma- och
stressrelaterade tillstand inte ar helt
uppfyllda men kan specificeras med tillagg
som exempelvis ”ihallande komplex
sorgreaktion”.

F43.8W ”Andra specificerade reaktioner pa
svar stress an utmattningssyndrom”
anvands nar man vill markera att det inte
ar fragan om ett utmattningssyndrom.

F43.9 ”Reaktion pa svar stress,
ospecificerad” anvands vid ett
stressrelaterat tillstand som ger lidande
och funktionsnedsattning men dar kriterier
for ett specifikt tillstand inte ar uppfyllt.
Det kan ocksa anvandas nar man har
otillracklig information for specifik diagnos.

F43.8A "Utmattningssyndrom” anvands nar
symtombilden préaglas av brist pa energi,
nedsatt koncentration och minne,
svarigheter att hantera krav, labilitet och
fysiska symtom. Det ska ha utvecklats till
foljd av stressfaktorer under minst 6
manader.
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F43.8A kan laggas till som bidiagnos
exempelvis till F43.8, F32 (egentlig
depression), F51 (somnstorning), F41.1
(GAD). Anledningen ar att det hittills
saknas belagg for Internet-behandling som
huvudsaklig intervention for detta tillstand.

PSS-10

Som patientrapporterat, sjukdomsspecifikt
matt vid stressyndromen rekommenderas
Perceived Stress Scale-10 (PSS-10; Cohen et
al, 1988). PSS-10 ar ett val validerat och
brett anvant formular som bestar av 10
fragor om upplevd stress och formaga att
hantera detta den senaste manaden.
Totalpoang varierar mellan 0-40.

| en studie av svensk befolkning var snittet
for hela normgruppen 13,5 poang (Nordin &
Nordin, 2013) vilket overstamde val med
amerikanska normer. Populationen vid 75:e
percentilen skattade 19 poang. Kriteriet for
klinisk forandring (respons) som anvands i
SibeR ar > 30 % minskning av poang for PSS-
10.

PSS-10 finns i Sverige i minst tre
oversattningar. Det finns aven versioner
med PSS-14 dvs med 14 fragor. Den version
av PSS-10 (Upplevd stress-10) som aktuellt
lagts upp pa SibeRs hemsida kommer fran f-
banken ( ).

SibeR har i ett samarbete med Institutet
for Stressmedicin i Goteborg (Ingibjorg
Jonsdottir), Gustavsbergs Akademiska
vardcentral (Elin Lindsater och Erik
Hedman) samt en storre referensgrupp
genomfort en ny oversattning med
referensram en vecka. Anledningen till
detta ar att kvalitetsregistret ser en roll att
harmonisera formular sa att resultat kan
jamforas och eftersom tidsramen en vecka
lampar sig battre for vardering av

behandlingseffekter. Det pagar nu
normering i ett befolkningsunderlag och i
en klinisk grupp av denna oversattning.

KEDS

Alla patienter med psykisk ohalsa tenderar
skatta ganska hogt pa upplevd stress.
Darfor kan det behovas kompletterande
matt som mater symtom pa mer langvarig
stress och utmattning. Karolinska
Exhaustion Disorder Scale (KEDS; Besér et
al, 2014) bestar av 9 fragor om upplevda
konsekvenser och symtom pa langvarig
stress och utmattning de senaste tva
veckorna. Totalpoang varierar mellan 0-54.
| jamforelse med friska kontroller har
gransvardet 19 poang visat hog traff-
sakerhet for att identifiera utmattnings-
problem. SibeR har kontaktat de svenska
upphovspersonerna och fatt bekraftelse att
formularet ar fritt att anvanda.

Vid stressyndromen rekommenderas
anvandning av PSS-10 som primart matt
men detta kan med fordel kompletteras
med andra matt beroende pa symtomprofil,
exempelvis ISI om somnproblem, MADRS-S
om depressiva symtom, GAD-7 vid angest
eller KEDS vid utmattningssymtom.
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KLINISK FORBATTRING VID
STRESSYNDROM

Andelen forbattrade var 25 % av de 24
patienter som behandlats for stressyndrom
i VGR, matt med GAD-7. Det var dock stor
andel missing dvs patienter som inte
skattat GAD-7 vid behandlingsavslut.

Stressyndrom, matt med
GAD-7, 2018
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Figur 41. Andelen forbattrade, inte-
forbattrade och missing vid behandling av
stressyndrom, 2018

VGR PRIMARVARD

Av de 24 patienter som pabérjade internet-
behandling for stressyndrom i VGR under
2018 var det 15 som skattade GAD-7 bade
vid behandlingsstart och avslut (37 %
missing). Ingen hade skattat med PSS-10.

De diagnoser som hade stallts var F43.2
anpassningsstorning (n=2), F43.8 Andra
specificerade reaktioner pa stress (n=6),
F43.8W Andra specificerade reaktioner pa
stress an utmattningssyndrom (n=1), och
F43.9 Andra reaktioner pa svar stress
(n=15). Tva patienter hade behandlats med
Livanda-programmet Internethjalpen for
Angest, 6vriga 22 med Internethjalpen for
Stress.

Behandlingseffekten beraknad som
standardiserad medelvardesskillnad var

medelstor (Cohen’s d: 0,56 [0,12-1,01] och
signifikant. For snittvarden av GAD-7, se
figur 42.
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Figur 42. Sjalvskattning med GAD-7 fore
(n=24) och efter (n=15) vid
internetbehandling for stressyndrom,
2018.

Av de 24 patienterna hade 21 aven skattat
MADRS-S fore och 14 efter behandling for
stressyndrom (42 % missing).

Behandlingseffekten beraknad som
standardiserad medelvardesskillnad var
medelstor (Cohen’s d: 0,51 [-0,06 - 1,09
men inte signifikant (p=0,062). For
snittvardena av MADRS-S, se figur 43.
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Figur 43. Sjadlvskattning med MADRS-S
fore (n=21) och efter (n=14)
internetbehandling for stressyndrom,
2018.
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Behandlingsprogrammen Internethjalpen
for Stress och Internethjalpen for Angest
som hade anvants vid stressyndromen hade
alltsa haft effekt pa angestsymtom och
tendens till effekt pa depressionssymtom.
Resultaten var dock enbart berdknade pa
cirka 60 % av dem som pabodrjade
behandling.

UPPSALA PRIMARVARD

TVANGSSYNDROM

| Uppsala priméarvard hade tva patienter
med F43.2 Anpassningsstorning behandlats
med Uppsalas depressionsprogram. Det
bedomdes inte meningsfullt att berakna
behandlingseffekter for dessa tva
patienter. De hade skattat grad av
depressionssymtom fore och efter
behandling med MADRS-S, for snittvarden
se figur 44.
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Figur 44. Sjalvskattning med MADRS-S
fore och efter (n=2) internetbehandling
for stressyndrom, 2018.

Indikationen tvangssyndrom inkluderades i
SibeR under 2018. Fokus kommer att 6ka pa
internetbehandling av tillstanden inom
OCD-spektrum under 2019 i takt med att
behandling for dessa tillstand
implementeras bredare.

OCI-R

Som patientrapporterat, sjukdomsspecifikt
matt for tvangssyndrom rekommenderas
Obsessive-Compulsive Inventory-Revised
(OCI-R; Foa et al, 2002). Guld-standard for
att mata behandlingseffekter vid
behandling av tvangssyndrom &r Yale-Brown
Obsessive-Compulsive Scale (Y-BOCS;
Goodman et al, 1989) som framst anvands
som expertbedomt matt, men aven finns i
en patientskattad version. SibeR bedomer
att Y-BOCS kan vara svar att hantera for
lopande skattningar och man behover
ansoka om rattigheter for anvandning.
SibeR rekommenderar darfor OCI-R i forsta
hand. En undersokning av responskriterier
for OCI-R jamfort med Y-BOCS expert- och
patientskattning pagar. OCI-R mater
svarighetsgrad av tvangssyndrom med 18
fragor och maximal totalpoang 72. | en
norsk studie var medelvardet for patienter
med OCD 30,6 poang och 10,4 poang hos
friska kontroller (Solem et al, 2010). OCI-R
finns i svensk oversattning som anvands
fritt med tillatelse av konstruktoren Edna
Foa.

VGR PRIMARVARD

Det var 2 patienter som inledde behandling
for tvangssyndrom i VGR. En av dessa hade
skattat grad av angestsymtom med GAD-7
fore och efter behandling. Det bedoms inte
meningsfullt att redovisa mer i detalj for
dessa tva.
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ANGESTSYNDROM HOS UNGA

Indikationen angestsyndrom hos unga
inkluderades i SibeR under 2018. Specifikt
infordes diagnosen F93.0 Separations-
angest.

Andelen barn och unga som upplever latt
till medelsvar psykisk ohalsa har 6kat och
barn- och ungdomspsykiatrin har svart att
mota behoven fastan man okat sin
kapacitet (Socialstyrelsen, 2019). Man
organiserar nu forsta linjens vard for
psykisk ohalsa hos unga i hela landet, dar
ansvaret i regionerna ar fordelat olika
mellan priméarvard, ungdomsmottagningar,
barn- och ungdomspsykiatri.

Internetformedlad KBT ses som ett satt att
oka tillganglighet till psykologisk
behandling for unga och under 2018
anvande 8 regioner Psykologpartners
program ”Angesthjalpen Ung”.

Infor att Vastra Gotalandsregionen skulle
starta upp behandling med Angesthjalpen
Ung kontaktades registerhallaren for SibeR
med onskemal om att SibeR vidgade
indikationer till angestsyndrom hos unga. |
detta ingick att gora en utredning av
lampliga matt for att vardera behandlings-
effekt. Samrad skedde med nationella
experter inom omradet, och genomgang av
litteratur inklusive information fran
internationella motsvarigheter som
Improving Access to Psychological
Therapies for unga (CYP-IAPT) i
Storbritannien.

Utredningen resulterade i beslutet att
anvanda Revised Child Anxiety and

Depression Scale (RCADS) som symtommatt.

For matning av halso-relaterad livskvalitet
inforskaffades licens for KIDscreen-10, men
vad galler livskvalitet- och funktionsmatt

har vi valt att avvakta vidare utredning och
testningar.

RCADS

Som patientskattat, sjukdomsspecifikt matt
vid angestsyndrom hos unga anvands
Revised Child Anxiety and Depression Scale
(RCADS) med 47 fragor (Chorpita et al
2000). RCADS ar en vidareutveckling av
Spence angest-skala (SCAS) efter
faktoranalyser och med tillagg av en
delskala for depression (Chorpita et al
2000; Chorpita et al, 2005).

RCADS med 47 fragor och subskalor
korresponderar bra mot flera angest-
syndrom i DSM-systemet (social fobi,
paniksyndrom, GAD, tvangssyndrom,
separationsangest) och depression.

RCADS finns i en kortare version med 25
fragor som lampar sig for veckomatningar.
Den har en allman angestskala och samma
depressionsskala som i 47-frageversionen
(Ebesutani et al, 2012).

SibeR rekommenderar att RCADS-47 fragor
anvands vid bedomning och behandlings-
avslut och RCADS med 25 fragor for
upprepade matningar for att underlatta att
man far eftermatningsvarden.

RCADS har oversatts till svenska av
Barninternet-projektet och ar fritt att
anvanda. Det finns amerikanska normer.
Enligt dessa ligger 70:e percentilen for
totalpoangen pa RCADS mellan 64- 91,
beroende pa aldersgrupp (arskurs 3 i
grundskolan till gymnasiets tredje arskurs)
och kon. For RCADS-25 (kortversionen)
ligger 70:e percentilen mellan 32-50 poang.
Studier pagar i samarbete med
Barninternetprojektet vad galler svenska
normer for bade RCADS-47 och RCADS-25.
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VGR PRIMARVARD UNGA

Av de unga som pabdrjade internet-
behandling for angestsyndrom i VGR under
2018 sa var det 5 patienter fran tva
vardcentraler som skattade RCADS-47 fore
och efter behandling. Eftersom det ar av
intresse att preliminart forsta hur
internetbehandling och skattningar kan
fungera for unga beskrivs har denna lilla

grupp.

Gruppen bestod av 4 flickor och en pojke
mellan 14-16 ar. Indikationer for
behandlingarna var paniksyndrom (n=2),
social fobi (n=1), generaliserat
angestsyndrom (n=1) och ospecifikt
angestsyndrom (n=1). Alla hade fullfoljt
alla 8 modulerna i Psykologpartners
program Angesthjalpen Ung.

Behandlarna hade skattat att tre uppnatt
behandlingsmalen och att tva inte gjort
det. Tre av ungdomarna hade fatt vanliga
besok som stod i behandlingen, och tre
hade fatt telefonsamtal for samma syfte.
Det var darmed 3 av 5 som hade gatt i det
som kallas ”blandad behandling” dvs nar
man kombinerar internetbehandling med
fysiska besok.

Sjalvskattad totalpoang av RCADS hade
minskat mellan 56-82 % for de tre som
behandlaren hade skattat uppnatt
behandlingsmalen. For de tva som
behandlaren skattat inte uppnatt
behandlingsmalen hade RCADS 6kat med
4 % respektive minskat med 15 %.
Behandlingseffekten beraknad som

standardiserad medelvardesskillnad var stor

(Cohen’s d: 1,25 [-0,82 - 3,33]) men inte
signifikant (p=0,051). For snittvarden av
RCADS, se figur 45.

VGR Primarvard
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Figur 45. Sjalvskattning med RCADS fore
och efter (n=5) internetbehandling for
angestsyndrom hos unga, 2018.
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HALSORELATERAD
LIVSKVALITET OCH FUNKTION

Vid behandling ar det val sa angelaget att
forbattra funktionsformaga och halso-
relaterad livskvalitet som att minska
symtom. Med funktion brukar man avse
formagan till att leva ett sjalvstandigt liv,
arbetskapacitet, formaga till aterhamtning,
och férmaga att vidmakthalla adekvata
sociala relationer. Livskvalitet avspeglar
personens egen vardering av hur personligt
viktiga omraden i livet ar tillfredsstallda.

| SibeR finns det tva matt som mater
halsorelaterad livskvalitet och funktion;
EuroQol- 5-dimensions (EQ-5D; Euroqol,
1990) och World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0
(WHODAS 2.0; Ustiin et al, 2010). | DSM-
systemet ersattes det tidigare mattet for
bedomning av funktionsnedsattning Global
Assessment of Functioning (GAF) med
WHODAS nar man gick over till sin femte
version (DSM-5) (American Psychiatric
Association, 2013).

EQ-5D

For EQ-5D skattar patienten fem fragor
med tre svarsalternativ i domanerna
formaga till rorlighet, hygien/ADL och
aktivitet, samt upplevelser av
smartor/besvar och oro/nedstamdhet.
Aktuell upplevd halsa skattas pa en VAS-
skala mellan 0-100. EQ-5D anvands av flera
kvalitetsregister som matt pa halso-
relaterad livskvalitet och bland annat som
grund for halso-ekonomiska berakningar.
EQ-5D ar licensskyddat och de flesta
landstingen har inte avtal.

| samband med byte av registerplattform
hosten 2017 sa gick SibeR over fran att

registrera enskilda varden pa de fem
domanerna till att istallet registrera ett
viktat indexvarde och VAS-skalan.

WHODAS 2.0

WHODAS 2.0 méter funktion uppbyggt pa
ramverket i International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF). |
den langre versionen med 36 fragor
omfattas 6 domaner (kognition, for-
flyttning, personlig vard, relationer,
dagliga aktiviteter och delaktighet i
samhallet). En kortare version, WHODAS
2.0-12 fragor, forklarar en stor andel av de
skillnader som mats mellan individer med
den langre versionen (81 % av variansen).
Formularet har goda mategenskaper och ar
kansligt for forandring (Andrews et al,
2009; Garin et al, 2010) samt har visats
fungera tillforlitligt vid administrering via
internet (Axelsson et al, 2017). WHODAS far
anvandas fritt i svensk auktoriserad
oversattning, se:

. Data for svensk validering
och normering av WHODAS sjalvskattnings-
version ar insamlade och haller pa att
sammanstallas for publicering.

SibeR rekommenderar WHODAS 12-fragor
med enkel poangberakning (0-48) som
oversatts till funktionsnedsattning 0-100 %.
| ett stort stickprov fran den australiensiska
befolkningen skattade nastan halften 0 %
funktions-nedsattning, 10 procent skattade
21 % eller hogre funktionsnedsattning,
resterande mindre an 21 % nedsattning.
(Andrews et al, 2009). | en sammanstallning
av 14 studier dar WHODAS -12 fragor hade
administrerats online vid psykisk ohalsa
varierade funktionsnedsattningen mellan
17-68 %, snittet var 32 % nedsattning
(Axelsson et al, 2017).


https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-5-1
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-5-1

SibeR | 2018

FORANDRING MATT MED WHODAS

Av de patienter som startat internet-
behandling i Uppsala Primarvard hade 96 %
(238/249), i Uppsala Unga Vuxna team 15 %
(4/27) och i VGR Priméarvard 96 % (157/163)
skattat sin funktion med WHODAS-12 fragor
vid behandlingsstart. Andelen som ocksa
skattat vid behandlingsavslut var 63 % i
Uppsala Primarvard, 7 % i Uppsala Unga
vuxna team och 59 % i VGR Primarvard.

Andelen missing vid eftermatning for
diagnosgrupperna var i stort sett detsamma
som for symtommatten.

Varden for skattad funktionsnedsattning
enligt WHODAS i diagnosgrupper dar mer an
5 patienter ingar vid eftermatningen
presenteras i figur 46. Observera att
antalet patienter vid eftermatningen
representerar en delmangd av dem som
skattade vid behandlingsstart.

Funktionsnedsattning enligt WHODAS fore och efter
behandling
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Figur 46. Medelvarden av procentuell funktionsnedsattning enligt WHODAS-12 fragor fore och efter

internetbehandling, 2018

BEHANDLINGSEFFEKT VID DEPRESSION

| Vastra Gotaland var det 11 patienter som
skattat WHODAS bade fére (m=41,8, sd
15,2) och efter (m=25,1, sd 15,2).
Behandlingseffekten beraknad som
standardiserad medelvardesskillnad var hog

(Cohen’s d: 1,34 [0,24-2,40]). | Uppsala PV
var det 68 patienter som skattat WHODAS
bade fore (m=38,1, sd 13,3) och efter
(m=34,2, sd 15,8). Behandlingseffekten var
lag (Cohen’s d: 0,26 [0,06-0,45]) men
signifikant.
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FORANDRING MATT MED EQ-5D

Av de patienter som startat internet-
behandling vid Stockholm- Internetpsykiatri
hade 99,8 % (892/894) och vid Orebro
Utvecklingsenhet for psykoterapi och
psykologisk behandling 100 % (195/195)
skattat sin halsorelaterade livskvalitet med
EQ-5D index och sitt upplevda maende med
VAS-skalan vid behandlingsstart. Andelen
som ocksa skattat vid behandlingsavslut var
80 % i Stockholm och 55 % i Orebro.
Andelen som skattat vid 6-manaders-

uppfoljning var 38 % i Stockholm och 49 % i
Orebro.

Andelen missing var klart hogre for EQ-5D
vid eftermatning jamfort med symtom-
matten, men ungefar densamma vid 6-
manadersuppfoljningen.

Patientskattade varden for EQ-5D index
visas i figur 47 och for EQ-5D VAS-skala i
figur 48. Observera att antalet patienter
vid eftermatningen representerar en
delmangd av dem som skattade vid
behandlingsstart.

EQ-5D index, 2018
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Figur 47. Medelvarden av skattad halsorelaterad livskvalitet enligt EQ-5D index fore, efter
och vid 6-manadersuppfdljning av internetbehandling, 2018

Notera: Index-vardet 1,0 representerar fullgod halsorelated livskvalitet och lagre varden innebar en

nedsattning.
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EQ-5D VAS, 2018
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Figur 48. Medelvarden av patientskattad halsa enligt EQ-5D VAS fore, efter och vid 6-
manadersuppfdljning av internetbehandling, 2018

Notera: Vdrdet 100 representerar upplevd fullgod halsa och lagre varden innebar en nedsattning. |
ett svenskt befolkningsurval finns rapporterat medelvardet 83, 3.

BEHANDLINGSEFFEKT VID DEPRESSION

Fran figurerna framgar som forvantat att
patienterna med depression upplevde
samst halsorelaterad livskvalitet och halsa
nar de sokte hjalp, sarskilt gallde det
patienterna i Stockholm-Internetpsykiatri.

EQ-5D index-varden var inte normal-
fordelade men det var VAS-vardena.
Behandlingseffekter beraknades for
forandring av EQ-5D VAS for patienter med
depression.

| Stockholm-IP var det 178 patienter som
skattat EQ-5D bade fore (m=48,9, sd 17,4)
och efter (m=60,7, sd 17,9) behandling.
Behandlingseffekten beraknad som
standardiserad medelvardesskillnad var
medelhog (Cohen’s d: 0,67 [0,50-0,85]) och
signifikant. | Orebro UPP var det 68
patienter som skattat EQ-5D bade fore
(m=58,5, sd 15,5) och efter (m=66,7, sd
16,2). Behandlingseffekten var medelhog
(Cohen’s d: 0,52 [0,29-0,75]) och
signifikant.
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BEHANDLINGSMAL

Att mata behandlingseffekt med forandring
av skattad symtomniva, funktion och
livskvalitet har sina begransningar. Aven
om dessa omraden ar centrala kan
behandlingsmal vara vidare an sa i en
psykologisk behandling. For att
komplettera patientens skattningar far
behandlaren i SibeR skatta om patienten
bedoms ha uppnatt behandlingsmalen vid
behandlingsavslut. Har finns ingen
standardisering utan det ar bedomarens
egen uppfattning som galler.

Resultat fran skattningsskalor har alltid
felkallor och begransningar. Nar det galler
patient-rapporterade matt (PROM) sa ar de
naturligtvis fargade av personens satt se pa
och att skatta sig sjalv.

Definitionerna av klinisk forbattring i SibeR,
exempelvis minst 40 % minskning av
depressionspoang, innebar ett gransland
som kan behova utvarderas via andra
metoder.

OVERENSTAMMELSE MELLAN UPPNADDA
BEHANDLINGSMAL &
SYMTOMFORBATTRING

Overenstammelsen mellan behandlarens
bedémning om patienten uppnatt
behandlingsmalen jamférdes for
diagnosomraden med kriterier pa klinisk
forbattring med de rekommenderade
sjukdomsspecifika matten (MADRS-S, ISI,
LSAS-SR, PDSS-SR, GAD-7 och SHAI). Enbart
behandlingar dar patienten gjort efter-
matning med dessa matt och dar
behandlaren gjort en skattning ingick. For
depression var det 83 %, for somnstorning
79 %, for social fobi 88%, for paniksyndrom
92 %, angestsyndrom inklusive GAD 50% och
for halsoangest var det 94 % av
behandlingarna. Andelen behandlingar dar
behandlaren bedomt att patienten uppnatt
behandlingsmal jamfort med andelen
kliniskt forbattrade med SibeRs kriterier for
symtomforbattring visas i figur 49.

Behandlingsmal vs klinisk forbattring, 2018
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Figur 49. Jamforelse mellan behandlarens skattning av att patienten uppnatt
behandlingsmalen med klinisk forbattring av symtom, 2018 (n=1244)
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DEPRESSION

UPPNADDA BEHANDLINGSMAL VS
BEHANDLINGSLANGD

Av de 53 % (252/474) som bedomdes ha
uppnatt behandlingsmalen var 71 %
(178/252) klassificerade som forbattrade

enligt kriteriet minskning av MADRS-S >
40 %.

SOMNSTORNING

Av de 60 % (165/276) som bedomdes ha
uppnatt behandlingsmalen hade 81 %
(133/165) klassificerats som forbattrade
enligt kriteriet minskning av ISI > 40 %.

SOCIAL FOBI

Av de 47 % (84/180) som bedomdes ha
uppnatt behandlingsmalen hade 75 %
(63/84) klassificerats som forbattrade

enligt kriteriet minskning av LSAS-SR >
30 %.

PANIKSYNDROM

Av de 62 % (84/136) som bedomdes ha
uppnatt behandlingsmalen hade 87 %
(73/84) klassificerats som forbattrade
enligt kriteriet minskning av PDSS-SR >
40 %.

ANGESTSYNDROM INKLUSIVE GAD

Av de 50% (24/48) som bedomdes ha
uppnatt behandlingsmalen hade 92 %
(22/24) klassificerats som forbattrade
enligt kriteriet minskning av GAD-7 > 40 %.

HALSOANGEST

Av de 52 % (68/130) som bedomdes ha
uppnatt behandlingsmalen hade 85 %
(58/68) klassificerats som forbattrade
enligt kriteriet SHAI > 30 %.

| SibeR registrerar aven behandlaren om
patienten fullfoljt overenskommen
behandlingstid. For att undersoka
sambanden mellan behandlingstid (oavsett
antal fullfoljda moduler i programmen) och
av behandlarens bedomning att
behandlingsmal var uppfyllda visas
relationen mellan dessa i tabell 1.

Tabell 1. Behandlingsmal uppfyllda i
relation till Behandlingslangd, 2018.

Behandlingsmal

uppfyllda
Ja Nej Totalt
Ja 642 354 996
Behand: 91%)  (52%)
lingslangd
uppnadd Nej 62 324 386

(9%)  (48%)

Totalt 704 678 1382
(100%)  (100%)

Av den totala andelen pa 51 % av
patienterna (704/1382) som behandlaren
hade bedomt uppfyllt behandlingsmalen
var det 91 % (642/704) som hade fullfoljt
overenskommen behandlingstid. Av de 49 %
patienter (678/1382) som inte hade
uppfyllt behandlingsmalen var det ungefar
lika stor andel som fullfoljt overens-
kommen behandlingstid och som inte gjort
det. Fullfoljande av tid i behandling tycks
alltsa ha stor betydelse for
behandlingsresultat men andra faktorer
spelar ocksa in.
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CASE-MIX

Inom varje diagnosgrupp ryms en stor
variation av individer med olika sardrag,
vilket benamns case-mix. Det kan handla
om svarighetsgrad och sammansattning av
gruppen (se exempelvis depression),
samsjuklighet med mera. For att fordjupa
forstaelsen av behandlingsresultaten bor
sadana kompletterande aspekter belysas.

| arsrapporten for 2017 redovisades ingen
analys av alkoholkonsumtion men en
detaljerad analys av samsjuklighet. For
2018 redovisar vi alkoholmonster men ger
en mer oversiktlig bild av samsjuklighet. En
nyhet for i ar ar presentation av variationer
avseende stod till internet-behandlingen i
form av synkrona kontakter via telefon
eller fysiska besok.

ALKOHOLBRUK 2018

En undersokning har visat att problematisk
alkohol- eller droganvandning var relativt
vanlig bland patienter som sokte
internetformedlad KBT och att detta kunde
forsamra effekten for patienter med social
fobi och paniksyndrom (Gajecki et al,
2014). Om andelen med sadana problem
varierar kan det paverka resultaten.

AUDIT

Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT; Bergman & Kallmén, 2002) ar ett
val etablerat matt for matning och
screening av alkoholkonsumtion som
innefattar 10 fragor. AUDIT har nivaer for
att definiera riskbruk (8-15 poang), skadligt
bruk (16-20 poang) och beroende (mer an
20 poang) av alkohol.
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Figur 50. Spridning och medianvarden av AUDIT for vardomradena, 2018.

Notera: Laddiagrammen i figuren visar att 50 procent av vardena ryms inom ladan med typvardet i mitten
(medianen). ”Morrharen” visar minsta och storsta vardet, forutom extremvarden (markerade med ringar och asterisker)
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Tabell 2. Fordelning av risknivagrupper av alkoholkonsumtion matt med AUDIT for
patienter som paborjat internetformedlad KBT i vardomradena, 2018 (n=1487)

Stockholm-  Orebro-UPP Uppsala-PV  Uppsala-UV  VGR-PV Totalt

IP (n=195) (n=249) (n=5) (n=156) (n=1492)
(n=887)
Inte risk 83 % 85 % 83 % 80 % 81 % 83 %
Riskbruk 15% 13% 14 % 20 % 14 % 14,7 %
Skadligt 2% 1,5% 2% 0 4% 1,7 %
bruk
Beroende 0,1% 0 0,8% 0 2% 0,4%

Figur 50 och tabell 2 visar att majoriteten
av patienterna inte hade problem med
alkohol (83 procent). Kring 15 % hade
riskbruk, 2 % skadligt bruk och enstaka
individer hade indikation pa alkohol-
beroende. Det framkom ingen skillnad
mellan vardomradena. Nar det galler
Psykiatrimottagningen for Unga vuxna var
det ett litet antal individer som hade
skattat med AUDIT och stor andel missing
(81%; 22/27).

Anvandningen av AUDIT har storst
betydelse i samband med bedomning infor
behandling. Patienter kan i forsta hand
behova hjalp for problem med alkohol eller
droger innan de kan ha forutsattningar att
dra nytta av psykologisk behandling for
specifika tillstand. Detta forbises allt for
ofta, inte minst nar det galler unga
(Socialstyrelsen, 2019). Har borde
kartlaggning av alkohol och droger,
spelande och natsurfing, samt andra
potentiella beteendeproblem inga
regelmassigt.

Ett utvecklingsomrade ar att undersoka hur
internetbaserade interventioner for
riskbruk och skadligt bruk kan kombineras
med behandling for psykisk ohalsa i
reguljar vard. Forskning har visat pa
positiva effekter och det har startats
enheter som kan utgora baser for detta,
exempelvis i Stockholm och Goteborg.
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SYNKRONT STOD

Standarden for vagledd internetbehandling
ar att patienten far tillgang till text,
ovningar, kanske aven videoinslag och
ljudfiler och far stod att bedriva
behandlingen fran en behandlare i form av
skriftlig tva-vagskommunikation via en
behandlingsplattform. Kommunikationen ar
asynkron, dvs patienten kan skriva nar och
var denne vill och behandlaren svarar
oftast vid annan tidpunkt. Ibland kan dock
uppsta situationer nar detta inte upplevs
som tillrackligt vilket gor att det finns
behov av sa kallade synkrona kontakter dvs
kommunikation i real-tid, via telefon, video
eller fysiska besok.

Nar internetbehandling i sitt planerade
upplagg innefattar bade en digitaliserad
manual med asynkront stod och synkrona
fysiska moten brukar man kalla det for
blandad behandling, (engelska ”blended”;
Kleiboer et al, 2016). Det finns ingen tydlig
definition av hur stor andel synkrona moten

som ska inga (Erbe et al, 2017). Om
videobesok laggs till pa motsvarande satt
bor det nog anses som blandad behandling.
| SibeR registrerades under 2018 i vilken
omfattning patienten fatt stod i sin
behandling med telefonsamtal och fysiska
besok.

TELEFON

For tre vardomraden var det cirka en
fjardedel av patienterna som fatt stod i
form av telefonsamtal. Vid mottagningen
for unga vuxna i Uppsala var det cirka
halften av patienterna och i VGR primar-
vard kring 60 procent som fatt telefonstod.
Antalet telefonsamtal till samma person
varierade mellan 1-10, vanligen var det ett
samtal. Vid en centraliserad enhet i VGR
primarvard (EBBA) har man rutinen att
alltid ringa patienten vid tva tillfallen
under behandlingen, dvs det ar inte
behovsstyrt pa samma satt.

Andel med stod av telefonsamtal, 2018
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Figur 51. Andel behandlingar dar patienten fatt stod i internetbehandling med

telefonsamtal, 2018
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linjens vard, dar arsrapporten fran 2017
visade pa hog grad av samsjuklighet med

FYSISKA BESOK bland annat neuropsykiatriska
funktionshinder vid Unga vuxna-
P& de flesta vardomradena var det enstaka mottagningen. Behoven av blandad
individer som fick stod i internet- behandling ar sannolikt storre inom den
behandlingen i form av fysiska besok, specialiserade psykiatrin, och aven hos
vanligen ett besok men ibland fler. unga.

Typvardet for alla vardomraden utom for
Unga vuxna var 0 besok. Vid Psykiatri-
mottagningen for Unga vuxna i Uppsala
hade kring 60 procent ocksa fatt fysiskt
besok. Typvardet var ett besok och snittet
1,3 (sd 1,6) besok.

Patienter har parallellt med internet-
behandling forstas aven andra behandlingar
som inte registreras och som inte styrs via
den enhet som bedriver internet-
behandlingen.

Har framkommer troligen skillnaden mellan
att bedriva internetbehandling inom
specialiserad psykiatri jamfort med forsta

Andel med stod av besok, 2018
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Figur 52. Andel behandlingar dar patienten fatt stod i internetbehandling med fysiska
besok, 2018
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SAMSJUKLIGHET

Samsjuklighet, d.v.s. forekomst av flera
angestsyndrom, depression eller andra
psykiatriska tillstand hos samma individ ar
mycket vanligt. Likasa ingar somnbesvar
regelmassigt vid manga tillstand. |
befolkningen har ungefar 40 % av personer
med angestsyndrom en depression, och vice
versa. | vissa fall kan depression ses som
ett resultat av de begransningar som ett
angestsyndrom medfor. | andra fall ar det
ett fristaende fenomen.

Samsjuklighet kan medfora att tillstandet i
fokus ar mer svarbehandlat, exempelvis att
en depression hos en person med social fobi
minskar orken att genomfora exponering.
For att karaktarisera grupperna ar det
darfor relevant att undersoka om det
foreligger samsjuklighet.

For att fa en bild av vilka specifika
diagnoser som ar vanliga vid samsjuklighet
hanvisas till arsrapporten for 2017.

SAMSJUKLIGHET VID DEPRESSION

Andelen patienter med samsjuklig
psykiatrisk diagnos under 2018 visas i figur
53 och for aren 2016-2018 for de enheter
som var anslutna under denna tid i figur 54.

Vi ser att samsjukligheten var kring 45-55
procent vid alla vardomradena utom vid
unga vuxna-mottagningen dar den var 75
procent.

Samsjuklighet depression 2018
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Figur 53. Andel patienter med samsjuklig psykiatrisk diagnos vid internetbehandling for

depression, 2018
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Samsjuklighet vid depression, 2016-18

0 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

NS

2016

2017

Stockholm-IP

2018

2016

2017

Uppsala-Uv

2018

2016

2017

Orebro-UPP

2018
Hja mnej ®missing

Figur 54. Andel patienter med samsjuklig psykiatrisk diagnos vid internetbehandling for
depression, 2016-2018
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patienter med somnstorning enbart pa

SAMSJUKLIGHET VID SOMNSTORNING skattningsresultat och journalhandlingar

vilket gjorde det svarare att diagnostisera
samsjuklighet. Pa Uppsala unga vuxna-
mottagning hade alla patienter
samsjuklighet med annan psykiatrisk
diagnos.

Under 2018 var samsjukligheten vid
somnstorning i VGR primarvard och i
Stockholm- Internetpsykiatri kring 30
procent. | Uppsala primarvard bedomdes

Samsjuklighet vid somnstorning, 2017-2018
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Figur 55. Andel patienter med samsjuklig psykiatrisk diagnos vid internetbehandling for
somnstorning, 2017-2018
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SAMSJUKLIGHET VID SOCIAL FOBI

Under 2018 var samsjukligheten vid social
fobi cirka 40 procent i Stockholm-
Internetpsykiatri, 25 procent i VGR
primarvard men det handlade enbart om
fyra patienter varav det inte fanns
uppgifter for en.

alla patienter samsjuklighet med annan
psykiatrisk diagnos.

Samsjuklighet vid social fobi, 2016-18
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Pa Uppsala unga vuxna-mottagning hade

Figur 56. Andel patienter med samsjuklig psykiatrisk diagnos vid internetbehandling for

social fobi, 2016-2018
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SAMSJUKLIGHET VID PANIKSYNDROM

Att samsjukligheten ar sa pass hog beror till

Under 2018 var samsjukligheten vid en del pa att agorafobi registreras som
paniksyndrom kring 75 procent i Stockholm- samsjuklig diagnos vid paniksyndrom i
Internetpsykiatrin och 60 procent i VGR SibeR.

primarvard.

Samsjuklighet vid paniksyndrom, 2016-2018
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Figur 57. Andel patienter med samsjuklig psykiatrisk diagnos vid internetbehandling for
paniksyndrom, 2016-2018
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SAMSJUKLIGHET VID HALSOANGEST

For VGR handlade det enbart om tva

Under 2018 var samsjuklighet vid patienter varav den ena hade samsjuklig
halsoangest 44 procent i Stockholm- diagnos.
Internetpsykiatri.

Samsjuklighet vid halsoangest 2018
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Figur 58. Andel patienter med samsjuklig psykiatrisk diagnos vid internetbehandling for
halsoangest, 2018

Under 2018 var samsjuklighet vid

SAMSJU"(&UGHET VID STRESS- OCH stressyndrom 42 procent och vid
NGESTSYNDROM angestsyndrom 48 procent i VGR
primarvard.

Samsjuklighet vid stress- och angestsyndrom, 2018
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Figur 59. Andel patienter med samsjuklig psykiatrisk diagnos vid internetbehandling for stress- och
angestsyndrom, 20
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UPPSALA PRIMARVARD
| SIBER- EN
REFLEKTION

Amonda Simonsson
Projektledare

Regionkontoret Uppsala,
Enheten for E-halsa

Leg psykolog, Arsta vardcentral

Det hoga soktrycket for psykisk ohalsa
staller krav pa fornyade arbetssatt inom
forsta linjens vard. En vanlig losning idag ar
att ge mindre omfattande behandlingar,
kortare och farre besok. Ett stort hopp
satts till digitaliseringen for att kunna mota
de framtida vardbehoven. Men hur kan vi
forsakra oss om att vara lésningar for att ge
mer till fler, med begransade resurser, inte
leder till forsamrad kvalitet?

PROJEKT | PRIMARVARDEN

Vid inforandet av internetbaserad
behandling, KBT via natet som vi kommit
att kalla det, for psykisk ohalsa inom
primarvarden i Region Uppsala ser vi

kvalitetsuppfoljning som en grundpelare.
Inforandet sker genom ett projekt som
startade 2017 med syfte att oka tillgangen
till kvalitetssakrad behandling. Projektet
bedrivs fran central niva, pa Enheten for e-
halsa, Regionkontoret.

Forsta halvaret 2018 genomférdes en pilot
med behandling for depression och
somnsvarigheter. Syftet med piloten var att
undersoka forutsattningarna for inforandet
av KBT via natet i ordinarie vardutbud.
Forberedelser har skett i samarbete med
personal fran de fyra vardcentraler dar det
kliniska arbetet utfordes. Vardprocesser,
manualer och lathundar till psykologer
samt till administrativ personal togs fram.
Behandlingsprogrammen ar de samma som
anvands inom psykiatrin i Uppsala.

Redan i forberedelserna infor piloten
inledde vi ett samarbete med SibeR for att
kunna battre utvardera inforandet. Rutiner
for strukturerad dokumentation togs fram
och att personalen utbildades i hur de
skulle journalfora. Journalmallar for KBT
via natet skapades i samarbete med SibeR
for att underlatta dokumentationen men
ocksa for att underlatta registreringarna i
kvalitetsregistret.

RESULTATEN

Sa till pilotresultaten. Patienter
rekryterades oberoende av listning och de
som gjorde egenanmalningar var listade pa
42 olika vardcentraler. Efterfragan pa KBT
via natet var stor vilket marktes genom att
egenanmalan under en period fick stangas
och av att vantetiderna blev langre an
onskat. Patienterna rekryterades framst
genom information riktad till allmanheten
via internet, bland annat genom en
facebook-annons som fick stort genomslag.
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Bade patienter och personal var néjda med
behandlingen.

De analyser som SibeR bidragit med visade
att behandlingarna gav effekt. Liksom har i
arsrapporten kunde vi se att patienterna
sover battre efter behandlingen for
somnsvarigheter och blir mindre
deprimerade efter behandlingen for
depression. Denna typ av utvardering gav
ocksa mojlighet att gora en halsoekonomisk
analys efter piloten som indikerade att
bada behandlingarna var kostnadseffektiva.
Att erbjuda behandlingen i storre skala
skulle kunna pa sikt kunna leda till
besparingar pa samhallsniva.

HUR ORGANISERA?

Da piloten var lyckad beslutades det att
KBT via natet for depression och
somnsvarigheter fortsatt erbjuds inom
primarvarden. Arbetet sker dock
fortfarande i projektform. En av de storsta
fragorna gallande framtiden for KBT via
natet ror hur organisationsmodellen ska se
ut efter projektets avslut.
Utvecklingsomraden ar att utoka antalet
behandlingsprogram och att se over hur vi
kan oka behandlarkapaciteten. Steg for
steg narmar vi oss att KBT via natet ska
finnas i ordinarie vardutbud for fler
patienter an idag. For att mota behovet hos
befolkningen bor vi erbjuda behandling i
betydligt storre omfattning an idag. Att
bredda verksamheten staller nya krav pa
kvalitetsuppfoljning.

REFLEKTION

Under projektets gang har vi lart oss att
det kravs en stor arbetsinsats for att fa god
kvalitet pa utdata. Ett framtida mal som vi
tillsammans med SibeR narmar oss ar att
uppgifterna fran journalsystemet, Cosmic,

ska overforas automatiskt till SibeR. For
detta kravs inte bara att de tekniska
forutsattningarna ska vara pa plats utan
ocksa att vi gor forbattringar i
dokumentationsrutinerna. Journalmallarna
kan filas pa och ett stort arbete handlar om
att alla behandlare och administratorer
skolas in i att dokumentera pa ett likartat
satt. Att skapa nya vanor och rutiner ute i
verksamheten kraver bade inledande
utbildning och fortlopande avstamning och
stod i hur personalen ska gora.

En slutsats vi dragit ar att
kvalitetsuppfoljning och utvecklingsarbete
bor samordnas centralt, detta kan inte
forvantas av de enskilda vardcentralerna.
SibeRs utveckling med okade maojligheter
till lopande utdata oppnar upp for att
fortlopande kunna anvanda statistiken i var
verksamhetsutveckling. Med detta ser vi
fram emot att under 2019/2020 vidare
utreda och landa i hur arbetet med KBT via
natet ska organiseras for okad tillganglighet
pa ett kvalitetssakrat satt.
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INFORANDE AV IKBT-
EN DEL AV
OMSTALLNINGEN AV
VARDEN | VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

tlna Perssov
Regionutvecklare,
Kunskapsstod psykisk halsa

tvelina Strovne
Bitradande projektledare
Ungas psykiska halsa

FORSTA LINJEN | PRIMARVARDEN

| Vastra Gotalandsregionen (VGR) infors
internetformedlad KBT (IKBT) i forsta hand
i primarvarden, pa saval offentligt som
privat drivna vardcentraler. De flesta vuxna
personer med latt till mattlig psykisk
ohalsa, for vilka internetbaserad
psykologisk behandling ar lamplig, aterfinns
i primarvarden. Malsattningen ar att oka
tillgangligheten till psykologisk behandling i
regionen, en behandling som ar hogt
rekommenderad for angest och
depressionssjukdomar.

| VGR sker det en satsning pa forstarkt
forsta linjen for vard vid psykisk ohalsa hos
unga i primarvarden. Inom ramen for detta
projekt paborjades under 2018 inférande av
internetbehandling for angest,
Angesthjalpen Ung, for unga i aldern 13 till
18, pa fem pilotmottagningar inom
primarvarden. Parallellt med inférandet
inom primarvarden paborjades aven
inforandet pa tva BUP-mottagningar i
regionen.

Regionen har for narvarande avtal med tva
leverantorer, Livanda och
Psykologpartners. For vuxna finns fem
program fran Livanda: Internethjalpen vid
nedstamdhet och depression,
Internethjalpen vid angest, Internethjalpen
vid oro, Internethjalpen - skapa battre
somn, Internethjalpen for stresshantering.
For barn och unga finns Angesthjalpen Ung
fran Psykologpartners.

500 internetbehandlingar startades i VGR
under 2018 vilket ar en utveckling fran ett
10-tal uppstartade program/manad under
2017 till omkring ett 100-tal /manad i
slutet av 2018. Alla fem programmen
anvands. Angesthjalpen ung har startats
upp for 72 ungdomar under 2018.
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INTENSIVT PROJEKTAR

Under 2018 har arbetet med att infora
internetbaserad psykologisk behandling i
varden i Vastra Gotalandsregionen varit
intensivt. Den nationella e-tjansten Stod
och behandling introducerades i VGR redan
2016. Inforandet av internetbaserat stod
och behandling har dock tagit fart forst nu
nar det skett i form av ett projekt inom
ramen for omstallningen av varden i VGR,
dar okad anvandning av digitala
vardtjanster ar ett av fem prioriterade
omraden. Ett av huvudsyftena, med det
under 2018 aktuella projektet, har varit att
skapa forutsattningar for fortsatt
breddinforande av internetbaserad kognitiv
beteendeterapi (IKBT) och att
internetbaserat stod och behandling ska
betraktas som en del av det ordinarie
vardutbudet och vara valkant i
organisationen.

Mycket krut har lagts pa bakgrundsarbete
med att ta fram tydliga riktlinjer for
forvaltning av plattformen SoB och dess
innehall, riktlinjer for ersattningsmodeller
for internetbaserat stod och behandling och
riktlinje for att bedriva internetformedlad
psykologisk behandling. Extra resurser har
funnits for implementeringen och det som
behovs i form av utbildning, handledning
och support. Lika viktigt har arbete varit
med att skapa forutsattningar for en
strukturerad implementering dar arbete
med vardprocesser, struktur och rutiner
och manualer for bedomning och
registrering varit i fokus. Information,
forankring och kommunikation har ocksa
varit viktiga delar for att fa fart pa och
stodja i inforandet.

SAMARBETET MED SIBER

Vi sag det som viktigt att fran borjan
arbeta med kvalitet och uppfdljning vid
inforandet av SoB och internetbaserad
behandling. Svenska internetbehandlings-
registret, SibeR, blev en del av de
rekommenderade kvalitetsregistren for
verksamheterna i VGR redan 2018.
Verksamheterna uttryckte oro for okad
administrativ belastning i och med
anslutning till SibeR. Snart byttes oron mot
initiativ fran den offentliga primarvarden
till ett pagaende utvecklingsarbete for
automatoverforing till SibeR via MedRave
som de flesta vardcentraler ar anslutna till.
Var forhoppning ar att detta pa sikt kan
underlatta registrering och oka
tackningsgraden i SibeR.

VGR har haft ett nara samarbete med SibeR
under aret vilket har bidragit till en 6kad
struktur i implementeringen av
internetférmedlad behandling for bade
vuxna och for ungdomar. For att kunna
registrera i SibeR kravs det att alla
anvander sig av de angivna bedomnings-
och skattningsmomenten vilket ger
mojlighet till uppfoljning och kvalitets-
sakring via enhetlig registrering.

Arbetet har resulterat i framtagande av
bland annat bedomningsguide,
skattningsmoment, synkronisering av
skattningsmoment och behandlingsprogram
samt guider for uppstart avseende
vardprocess och tekniska forutsattningar.
Cecilia Svanborg och Pontus Bjurner,
registerhallare och bitradande
registerhallare for SibeR, har pa bred front
deltagit i arbetet i VGR, med allt fran
viktiga forankringsmoten, informations-
moten, formedlat erfarenheter fran andra
regioner och drivit pa i kvalitets- och
implementeringsarbete.
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VIDARE UTVECKLING

De satsningar som gjorts under 2018 har
gett goda resultat hittills och vi kan nu en
bit in pa 2019 se en fortsatt positiv trend
avseende utbudet av internetformedlad
psykologisk behandling. Vi ser ocksa att det
behovs ett fortsatt arbete nar det galler
bedomning och differentialdiagnostik infor
rekommendation om behandlingsprogram.

Det som behovs framat ar ett fortsatt stod
for verksamheterna att etablera
internetbehandling i ordinarie vardutbud,
kvalitetssakra registreringar samt folja upp
data och behandlingsresultat pa saval
enhets- som regional niva i Vastra
Gotaland.
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SIBER 2019

Ceciliav Svanborg
Registerhallare SibeR

SibeR lanserades 2015 samtidigt med Stod
och Behandlingsplattformen, grunden for
den nationella implementeringen av
internetformedlad behandling. Registret
hade inte kunnat Gverleva och utvecklas sa
fint under 2018 utan samarbetsprojekten
med Region Uppsala och Vastra Gotalands-
regionen (VGR). Under 2019 har detta
samarbete fortsatt. Tack!

Maj 2019 kunde SibeR lansera online
statistik pa hemsidan - en viktig milstolpe.
For att pa riktigt kunna dra nytta av sadan
realtidsaterkoppling kravs forstas att data
fors in i registret fortlopande, vilket kan
vara svart att uppna med manuell
registrering. Intresset for att skapa direkt-
overforing 6kade och darmed forstaelsen
for behov av strukturerad journalforing,
gemensamma termer och matmetoder.

SibeR driver nu ett projekt tillsammans
med Narhalsan i VGR vilket under hosten
2019 ska resultera i direktoverforing fran
journal via MedRave till SibeR. Vi tror att
detta kan bli en intressant losning for fler

regioner. Vi ser hur bygget av
vardprocesser for internet-behandling och
den aterkoppling man far fran registret
bidrar till att utveckla organisationen for
behandling av psykisk ohalsa inom forsta
linjen.

Tillsammans med Region Uppsala och
Nationellt projekt for datainsamling pagar
forberedelser for direktoverforing via
nationella tjanstekontrakt, en annan
variant av direktoverforing.

Region Dalarna och Ostergdtland som bagge
har omfattande behandling via natet
kommer ansluta under hosten 2019. Nagra
andra gor forberedelser.

Forutom spridningen i primarvarden och
arbete med direktoverforingar sa har
arbetet kring Internetbehandling for unga
vidareutvecklats. Ett stod for insamling av
skattningar infor bedomning och for att
folja besvarsutveckling har

skapats, ”Maendekollen Ung”. Momentet
har byggts i samarbete med SoB-designer i
Vastra Gotaland, men med flera andra
regioner inbjudna och som deltagit med
hjalpsamma forslag. Arbetet med att
utveckla bra vardprocesser och chans till
tidiga interventioner for unga ar en mycket
angelagen uppgift!

Men digitaliserat stod till patienter inom
den specialiserade psykiatrin behover ocksa
utvecklas. Arsrapporten 2018 visar att
Psykiatriska mottagningen for unga vuxna
har en annan typ av patienter och att
vardprocesserna har ofta innebar att
blanda med annat stod. Fler psykiatriska
verksamheter bor ta chansen att prova
dessa mojligheter och fa lara av varandras
erfarenheter pa det satt som vi nu ser
héanda for primarvardens
internetbehandlare.
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