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Internetbehandling &r behandling pa distans med psykologiska metoder som syftar till att
forbattra hélsotillstand eller motverka aterfall i sjukdom. Patienten arbetar med ett digitalt
behandlingsprogram som innehaller text, bilder och Gvningar, ibland &ven ljudfiler och filmer.
Patienten far vanligen stod fran en behandlare i form av skriftlig tva-vagskommunikation via
en behandlingsplattform asynkront, det vill sdga nér och var det passar bast. Ibland finns &dven
behov av synkrona vardkontakter, det vill séga kommunikation i realtid via telefon, video
eller fysiska besok. Det brukar da kallas fér blandad behandling.

Idag bedrivs internetbehandling inom reguljar vard med kognitiv-beteendeterapi, IKBT. Det
har bedrivits studier med internetbehandling byggt pa andra teoretiska psykologiska modeller
men dessa har annu inte omsatts kliniskt.

Svenska internetbehandlingsregistret, SibeR, syftar till att stodja ordnat inférande och
systematisk utvardering av internetbehandlingar, bade dar kommunikation formedlas enbart
via behandlingsplattformar, och vid blandade behandlingar. Behandlingar som enbart sker i
realtid via bokade besok med videosamtal eller fysiska besok ingar inte.

SibeRs standardiserade mét- och aterkopplingssystem ska kunna tillampas for
internetbehandling av personer i alla aldrar fran 7 ars alder inom priméarvard och psykiatri.
Det ska underlatta utveckling av digitaliserad vard genom att vara funktionellt for att driva
forbattringar i klinik samt skapa forutsattningar for vidareutveckling genom forskning. SibeR
ska fungera som en kunskapsbank och samverkansyta mellan regioner avseende utveckling av
digitala vardprocesser. Malet &r att 6ka tillgangligheten till evidensbaserad psykologisk
behandling for psykisk ohélsa och beteendeproblem samt att behandlingarna foljs upp for
Okad patientnytta och sékerhet.

SibeR ar kopplat till nationell kunskapsstyrning och programomrade psykisk halsa, nationell
arbetsgrupp depression och angest genom samverkan och primért fokus pa dessa tillstand.
Andra narbeslaktade diagnosomraden som stressyndrom och sémnstorningar ingar. Registret
kommer utoka indikationer allt eftersom behov uppstar.

SibeR har tva centrala indikatorer pa kvalitet for internetformedlad behandling- klinisk
forbattring och tillganglighet. De presenteras pa forsta websidan online publikt med
ackumulerade data sedan starten 2015. Det viktigaste for patienter och behandlare ar hur det
gar i behandlingen. Man kan stélla sig fragor som: Var det ratt insats? Kommer patienten
behova ytterligare behandling? Varfor gick det inte lika bra pa var enhet med samma
program?

Patienter bor inte bara fa komma snabbt till bedomning av vardbehov utan ocksa till
behandling. Ofta finns det vantetider till behandling, men internetbehandling brukar 6ka
tillganglighet. Bade faktorer i vardprocessen och fran patientens hall paverkar hur snabbt man
kan bdrja behandling.



De tva andra indikatorerna handlar om precision vid bedémning och fullféljande av
behandlingsprogrammet. For att patienten ska fa ta del av ett passande program &r det
viktigt med en noggrann bedémning. Andelen som fatt strukturerad diagnostik méater
precision vid bedémningen och fullféljande av programmet belyser behandlingseffekter och
vardprocesser.

De fyra indikatorerna visas i online utdata. Arsrapporten kompletterar och fordjupar analyser
av det som redovisas online for regioner och vardgrenar. Enskilda enheter kan anvanda
sammanstallningar i sina Resultatoversikter online for att fa ocensurerad statistik i inloggat
lage.

Under 2019 bedrevs majoriteten av internetbehandlingar i reguljar vard i Sverige pa den
nationella plattformen Stdd och Behandling (SoB). Inera AB, som &gs av Sveriges Kommuner
och Regioner, forvaltar SoB som en av sina digitala invanartjanster. De flesta regioner
upphandlade 2019 behandlingsprogram fran foretag, men nagra hade egenutvecklade
program. Pa Ineras websida presenteras statistik 6ver vilka program som startat éver tid i
respektive region i SoB (Inera, https:/ / www.inera.se / tjanster / stod_behandling /).
Internetbehandling i form av blandade behandlingar med video och webbaserade program
bedrevs &ven av natbolagen med offentlig finansiering men omfattningen av detta ar okénd.

Under 2019 bedrev 20 av 21 regioner internetbehandling inom de diagnosgrupper som SibeR
omfattade. Elva regioner hade borjat med internetbehandling av unga med angestsyndrom. En
region bedrev internetbehandling i egen plattform aven for halsodngest, tvdngssyndrom och
dysmorfofobi (upplevd fulhet). Sammanlagt uppskattas att det startade 10 500
internetbehandlingar totalt i Sverige under 2019 (2018: cirka 7 800, 2017: cirka 4 400, 2016:
cirka 2 100, 2015: cirka 900).

Anslutningsgraden beraknas inte som andel anslutna enheter da antal aktiva enheter forandras
standigt och ar svara att dverblicka. Den baseras istéllet pa registrerade behandlingar av
uppskattat startade behandlingar per ar nationellt vilken blev 17 procent under 2019 (2018:
cirka 20 %, 2017: cirka 18 %, 2016: cirka 22 %, 2015: cirka 35 %). Under 2019 varierade
antalet startade behandlingar i regionerna fran cirka 1500 i Osterg6tland, Vastra Gotaland och
Stockholm, till under 100 i Halland, Gotland, Kronoberg, Véasternorrland och Vésterbotten.

Under 2019 var fem regioner anslutna till SibeR: Stockholm, Uppsala, Vésternorrland, Véstra
Gotaland och Orebro. Den sjétte regionen som anslot, Ostergétland, hann registrera en
behandling mot slutet av aret och raknas inte med i tackningsgraden. Téackningsgraden (antal
registrerade patienter i SibeR i relation till startade behandlingar inom indikationsomradena)
var 56 procent for anslutna enheter totalt, (2018: 76 %, 2017: 88 %), med variation mellan
enheter fran 98 % till 9 %. For anslutna regioner var den 49 procent, se tabell A1 i Appendix.

SibeR lanserades juni 2015 och hade da indikationsgrupperna depression, paniksyndrom och
social fobi. Under 2017 infordes indikationsgruppen somnstorningar (insomni och ospecifikt
nedsatt somn) och 2018 indikationsgrupperna generaliserat och ospecifikt angestsyndrom,
stressyndrom (anpassningsstorningar, stressreaktioner, utmattningssyndrom), hélsoangest,
tvangssyndrom samt angestsyndrom for unga med specifikt utfallsmatt Revised Child Anxiety
Depression Scale (RCADS). Unga fran 16 ars alder kan, beroende pa mognadsgrad, dven



behandlas med “vuxenprogram” och behandlingen da utvarderas smed samma matformular
som for vuxna. Under 2019 infordes indikationen dysmorfofobi (upplevd fulhet).

Figur 1 visar utvecklingen av registreringar inom indikationsgrupper och for anslutna
regioner. Indikationsgruppen ”Angest- och orossyndrom” sammanfattar de enskilda
indikationerna inom gruppen vilka visas i Figur 2.
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Figur 1. Antal startade behandlingar som registrerats i SibeR 2015-2019 i diagnosgrupper och
for anslutna regioner.

Regioners organisering av internetbehandling
Under 2019 bedrevs internetbehandling i Stockholm pa en specialiserad enhet inom psykiatrin
som tar emot patienter pa egenanmaélan fran hela regionen och landet, oavsett vardniva for och
omfattning av andra vardkontakter. Likasa i Orebro bedrevs det pa en specialiserad enhet for
psykologisk behandling inom psykiatrin dar alla invanare oavsett annan vard kan anméla sig
fritt till internetbehandling. Bade Stockholm (Internetpsykiatrin och fran 2019 OCD-
programmet) och Orebro (Utvecklingsenheten for psykoterapi och psykologisk behandling) &r
exempel pa en centraliserad modell for digitaliserad vard. OCD-programmet, som bedriver
IKBT for OCD nationellt, ar samtidigt ett exempel pa en lokal modell dar man integrerat
internetbehandling som en del av utbudet for de egna patienterna pa mottagningen. | Uppsala
bedrevs Internetbehandling inom ramen for en unga-vuxna-mottagning inom psykiatrin med
intern rekrytering (lokal modell). Under 2018-2019 inleddes en viktig breddning av



registreringar inom priméarvard genom SibeRs samarbetsprojekt med Uppsala primarvard och
med Vastra Gotalandsregionen. Tva nya regioner, Vasternorrland och Ostergétland borjade
registrera i SibeR under 2019.

| Uppsala primarvard erbjod ett natverk av vardcentraler internetbehandling for regionens
invanare inom ett projekt for inférande (semi-centraliserad modell). | Véastra Gotaland (VGR)
har man valt en decentraliserad modell med breddinférande pa alla intresserade vardcentraler,
men vissa primarvardsomraden har valt att organisera internetbehandling i samverkan med
varandra som centraliserade eller semicentraliserade team. I VGR drev man ocksa ett projekt
for att oka tillganglighet av psykologisk behandling for unga 13-19 ar pa vardcentraler,
ungdomsmottagningar och inom barn och ungdomspsykiatri (BUP) dar internetbehandling for
unga var en del av utbudet. | Vésternorrland skedde uppstart av internetbehandling pa en
oppenvardsmottagning inom psykiatrin i Sundsvall med avsikt att implementera vidare i
natverk for internetbehandling inom fler mottagningar i psykiatrin och i primarvarden for
regionens invanare (lokal modell tills vidare).
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Figur 2. Antal startade behandlingar inom de enskilda diagnosgrupperna inom Angest- och
orossyndrom som registrerats i SibeR 2015-2019 och for anslutna regioner



Antalet startade och registrerade behandlingar under 2019 visas i tabell 1. Det var 1781
behandlingar som startades och registrerades i SibeR. Antalet 6kade med 253 fran ar 2018 da
1528 behandlingar registrerades. Datauttaget for arsrapport 2019 gjordes 2020-05-22. Vid den
tidpunkten pagick fortfarande retrospektiv dokumentation for behandlingar startade under
2019 i journalmallar i offentligt driven primarvard (Nérhalsan) i Vastra Gotalandsregionen for
direktoverforing till SibeR. Den stdrsta andelen av data for registreringar 2019 hade nog
Overforts vid tidpunkten for datauttaget men har blivit flera.

Tabell 1. Antal startade behandlingar i diagnosgrupperna och totalt under 2019 i SibeR for
anslutna regioner och vardgrenar

Startade  Saknade Angest-
behand-  eftermét- Somn-  och oros-  Stress-
Region Vardgren lingar ningar*  Depression storning syndrom  syndrom
Stockholm Psykiatri 874 0 180 199 495 0
Uppsala Primarvard 265 0 131 134 0 0
Psykiatri 35 4 17 5 13 0
Vasternorrland Psykiatri 7 0 2 1 4 0
Vastra Primarvard 396 80 67 48 218 63
Gotaland
BUP 4 0 0 0 4 0
Orebro Psykiatri 199 1 199 0 0 0
Ostergétland ~ Priméarvard 1 0 0 0 1 0
Totalt Totalt 1781 85 596 387 735 63

* Saknade efterméatningar betyder hér att formuldret vid behandlingsavslut inte registrerats i SibeR

| arsrapporten ges en éverblick av patienterna efter beskrivning av viktiga handelser under
aret. | det allmanna avsnittet beskrivs aven jamforelser av tillganglighet till behandling och
precision av diagnostik, samt vilket stod i internetbehandling som patienter fatt.

Jamforelser av behandlingseffekter beskrivs i separata avsnitt for de olika diagnosgrupperna,
med redovisning av diagnos-sammansattning, behandlingsprogram och samsjuklighet. For att
ytterligare belysa effekterna jamfors klinisk effekt grundat pa patientens skattade forandring
av sjukdomsspecifika matt med behandlarnas skattning av férandring. Som stod for analys
och forbattringsarbete presenteras fullfoljandegrad i form av andelar som fullféljt
overenskommen behandlingstid och andelar fullféljda moduler (behandlingsavsnitt).
Paverkan pa funktion och halsorelaterad livskvalitet kompletterar vardering av
behandlingseffekt med fokus pa symtomférandring.

Ett mer detaljerat underlag finns i appendix som ar strukturerat i ett allmant och flera
diagnosgruppspecifika avsnitt. Ett viktigt pApekande ar att vi i arsrapporten har valt att



redovisa alla saknade uppgifter, till skillnad mot redovisning online dar vi av hénsyn till
behoven i realtid valt att inte ta med missade variabler fran behandlingsavslutet i fall att
formularet for detta inte hunnits registrerats. Vi motiverar skillnaden med att det vid uttag for
arsrapporten bor ha funnits tid att registrera eftermatningar och att en fullstandig redovisning i
arsrapporten ger béttre aterkoppling.

For flera diagnosgrupper och vardomraden har behandlingsresultat och datakvalitet forbéattrats
sedan 2018. Andelen forbattrade var for flera diagnosgrupper kring 50 procent vilket ar goda
resultat i reguljar vard, sarskilt med hansyn till att alla behandlingar dér patienten paborijat
minst ett behandlingsavsnitt innefattas. | studier brukar man se att 25-75 % ar forbattrade.
Forbattring mats i SibeR som definierad procentuell férandring av ett sjukdomsspecifikt matt.
Om det saknas varde pa mattet vid behandlingsavslut sa paverkar det datakvalitet dvs
formagan att uttala sig om effekten.

Behandlingsresultaten varierar mellan regioner och vardomraden. Vardenheter som lange
varit verksamma inom omradet har béttre effekter och béttre datakvalitet. Nya enheter och
vardomraden behdver utveckla rutiner for 6kad andel eftermatningar och for att i
forbattringsteam med stod av data fran SibeR kunna utveckla behandlingar och vardprocesser.
Dar det fanns data for 2019 sa kunde vi se att dverensstammelsen mellan patientens symtom-
skattning och behandlarens bedémning av klinisk férandring var bra for de flesta diagnos-
grupperna, men samre for vissa. Vi ser att utvardering av omradet internetbehandling av unga
har behov av metodutveckling.

I denna sammanfattning av behandlingsresultat och aspekter pa fullféljande av behandlingar
for respektive diagnosgrupp sa redovisas enbart regioner och vardgrenar dar minst 10
behandlingar for indikationen registrerades.

Depression

e Andel forbattrade i Stockholm psykiatri, Orebro psykiatri, och Uppsala primarvard var
48, 44, och 41 procent. For VGR primarvard och Uppsala psykiatri var andelen lagre
med 25 och 12 procent forbattrade, men har saknades uppgifter for manga.

e Det var bra dverenstammelse mellan patientens och behandlarens beddmning av
kliniskt utfall (patientens skattning av symtom och behandlarens globala beddmning).

e Andelar patienter som fullfoljde den 6verenskomna behandlingstiden varierade mellan
31 till 72 procent.

e Andelar patienter som fullféljde alla moduler varierade mellan 30 till 53 procent.

Sémnstdrning

e Andel forbattrade i Stockholm psykiatri och Uppsala primarvard var 57 och 37
procent. Foér VGR primarvard var andelen lagre med 19 procent forbattrade, men har
saknades uppgifter for manga.

e Det var bra 6verenstdmmelse mellan patientens och behandlarens bedémning av
kliniskt utfall (patientens skattning av symtom och behandlarens globala beddmning).

e Andelar patienter som fullfoljde den 6verenskomna behandlingstiden varierade mellan
40 till 83 procent.

e Andelar patienter som fullfoljde alla moduler varierade mellan 22 till 45 procent.

Stressyndrom
e Andel forbattrade i VGR var 24 procent men det saknades uppgift for cirka 50%.

10



e Det var mattligt bra 6verenstammelse mellan patientens och behandlarens bedomning
av kliniskt utfall (patientens skattning av symtom och behandlarens globala
bedémning).

e Andel patienter som fullfoljde den 6verenskomna behandlingstiden var 36 procent.

e Andel patienter som fullféljde alla moduler var 41procent.

Dysmorfofobi

e Andel forbattrade i Stockholm psykiatri var 36 procent.

e Det var mycket bra 6verenstimmelse mellan patientens och behandlarens bedémning
av kliniskt utfall (patientens skattning av symtom och behandlarens globala
bedémning).

e Andel patienter som fullféljde den éverenskomna behandlingstiden var 73 procent.

e Andel patienter som fullfoljde alla moduler var 36 procent.

Tvangssyndrom

e Andel forbattrade i Stockholm psykiatri var 61 procent.

e Det var mattligt bra 6verenstammelse mellan patientens och behandlarens beddmning
av kliniskt utfall (patientens skattning av symtom och behandlarens globala
beddmning).

e Andel patienter som fullfoljde den 6verenskomna behandlingstiden var 82 procent.

e Andel patienter som fullféljde alla moduler var 59 procent.

Halsoangest
e Andel forbattrade i Stockholm psykiatri var 53 procent
e Det var bra éverenstammelse mellan patientens och behandlarens beddémning av
kliniskt utfall (patientens skattning av symtom och behandlarens globala beddmning).
e Andel patienter som fullféljde den 6verenskomna behandlingstiden var 77 procent.
e Andel patienter som fullféljde alla moduler var 15 procent.

Paniksyndrom

e Andel forbattrade i Stockholm psykiatri och VGR primarvard var 64 och 22 procent
men for VGR saknades uppgifter for 50%.

e Det var bra dverenstdmmelse mellan patientens och behandlarens beddmning av
kliniskt utfall (patientens skattning av symtom och behandlarens globala beddmning).

e Andelar patienter som fullféljde den 6verenskomna behandlingstiden varierade mellan
40 till 83 procent.

e Andelar patienter som fullféljde alla moduler varierade mellan 22 till 45 procent.

Social fobi

e Andel forbattrade i Stockholm psykiatri var 38 procent. I VGR priméarvard och
Uppsala psykiatri var andelen forbattrade 18 och 15 procent, men fér bagge saknades
uppgifter for 70 %.

e Det var mattligt bra 6verenstammelse mellan patientens och behandlarens beddmning
av kliniskt utfall (patientens skattning av symtom och behandlarens globala
beddémning).

e Andelar patienter som fullfoljde den 6verenskomna behandlingstiden var for
Stockholm psykiatri, Uppsala psykiatri och VGR priméarvard respektive 78, 70 och 30
procent.

e Andelar patienter som fullféljde alla moduler varierade mellan 8 till 30 procent.

11



Generaliserat och ospecifikt &ngestsyndrom

e Andel forbattrade i VGR var 30 procent men det saknades uppgift for 38 %.

e Det var mattligt dalig 6verenstaimmelse mellan patientens och behandlarens
beddmning av kliniskt utfall (patientens skattning av symtom och behandlarens
globala bedémning).

e Andel patienter som fullféljde den 6verenskomna behandlingstiden var 29 procent.

e Andel patienter som fullféljde alla moduler var 35 procent.

Angestsyndrom hos unga

e Andel forbattrade i VGR var 19 procent men det saknades uppgift for 65 %.

e Det var dalig 6verenstaimmelse mellan patientens och behandlarens beddmning av
kliniskt utfall (patientens skattning av symtom och behandlarens globala bedémning).

e Andel patienter som fullféljde den éverenskomna behandlingstiden var 23 procent,
men det saknades uppgifter for 58 %.

e Andel patienter som fullfoljde alla moduler var 23 procent, men det saknades
uppgifter for 58 %.

Funktion

For att utvardera effekten av behandlingarna pa patientens funktion anvande Uppsala, VGR,
Vasternorrland och mot slutet av aret dven Orebro mattet WHODAS 2.0-12 fragor. |
arsrapporten for varje diagnosgrupp sa redovisas andelen behandlingar déar patientens funktion
forbéattrades, var oforandrad eller forsamrades. Resultaten verkar kunna bli intressanta men i
nulaget svara att vardera eftersom det var for stor andel saknade varden.

Reflektion

| arsrapporten finns mer detaljerade uppgifter i avsnitten for respektive diagnosgrupp som
enheter och vardomraden kan dra lardomar fran. Bakom utfallet av behandlingar finns
komplexa samband mellan grad och typ av samsjuklighet, precision i urval till behandlingar,
olika aspekter av fullféljande av behandling och annat som vi avser kunna belysa vidare i
forskning. For det dagliga arbetet pa enheter som bedriver internetbehandling finns nu online-
utdata for direkt aterkoppling.

12



Cecilia Svanborg, registerhallare och Pontus Bjurner, bitradande registerhallare

En central funktion for ett kvalitetsregister ar att erbjuda relevant online aterkoppling till
anslutna enheter och 6ppna resultat for stimulerande jamforelser. Forberedelser pagick under
flera ar med att forst revidera registret och byta registerplattform 2017, sedan skissa pa design
och samla medel. Under varen 2019 kunde vi i samarbete med utvecklingsledare,
kommunikator och statistiker pa registercentrum utveckla en forsta lagbudget-version av
SibeR online-utdata som publicerades pa websidan under fliken “Statistik”. Det forsta
intrycket var att det gjorde stor skillnad for enheterna att snabbt kunna se resultatet av de data
som registreras i SibeR. Framfor allt blev det tydligt hur viktigt det & med datakvalitet for att
sedan kunna jobba vidare med tolkning av data. Genom att utdata uppdateras varje dygn sa
stimuleras verksamheterna till att registreringar (indata) ska ske I6pande.

Under varen 2019 fick de psykiatriska kvalitetsregistren mojlighet att anséka om sarskilda
projektmedel for att utveckla sina register for 6kad anvéandbarhet. SibeR beviljades att delta
baserat pa ett forslag med att bland annat vidareutveckla online-utdata. En workshop i slutet
av augusti, dar registerhallarna samverkade med deltagare fran Nationellt programomrade
psykisk hélsa, patient- och professionsforetradare, kvalitetsregistersamordnare och seniora
kvalitetsregisterpersoner, gav bra vagledning for arbetet. Genom detta projekt kunde ett
oerhort intensivt utvecklingsarbete ske under oktober-december 2019.

Vid arsskiftet 2019/2020 hade SibeR en val utvecklad online-funktion dar grafer visas for
regioner, lampliga omradesindelningar och enheter. Graferna kan sorteras pa diagnosgrupp
och visas dels rullande for 365 dagar och dels kvartalsvis i syfte att folja volymer och
indikatorer i SibeR. Behandlingsresultaten visas 6ppet om det a&r minst 10 behandlingar. For
att gora graferna an mer anvandbara for enheterna byggdes ocksa en resultatoversikt dar
enheterna enkelt kan folja indikatorerna med alla sina data Over tid i inloggat lage.

I samarbete med kommunikator utvecklades hemsidan med tolkningshjélp for patienter och
for personal dokumentet ’Guide for tolkning och anvindning av SibeRs statistik” som finns
for nedladdning i anslutning till online data. Vidare stod for tolkning av SibeRs statistik finns
1 ”Definitioner av klinisk forbéttring for diagnosgrupperna i SibeR”. Med den 6kade
tillgangen till utdata utvecklades dven ett dokument for att stodja korrekt personuppgifts-
hantering. Vart intryck ar att online data har varit uppskattat av enheterna, med kommentarer
som “otroligt stor hjilp, revolutionerande”. Det har skapat en konkret bild av vad som &r
syftet med registret, namligen att med hjalp av bra utdata fa ett underlag till jamférelser och
kvalitetsutveckling.

Modellarbetsprojektet méjliggjorde &ven att SibeR kunde ta fram fem stycken indikatorer som

presenteras pa Varden i Siffror (VIS). Tre av dessa handlar om behandlingseffekt; tva med
olika urval och en som fokuserar pa datakvaliteten.
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Pontus Bjurner, bitradande registerhallare och Cecilia Svanborg, registerhallare

Att internetférmedlad psykologisk behandling fortfarande &r en relativt ny typ av intervention
inom halso- och sjukvarden mérks i SibeRs kontakter med alla regioner och vardenheter runt
om i landet. Utover att jobba med anslutning av enheter och insamling av data sa finns en
stark onskan av att lara av varandra vad galler flera olika fragor som hur IKBT kan
implementeras och organiseras, hur vardprocesserna kan se ut, utveckling och val av
behandlingsprogram, med mera. For att fanga upp det har organiserades den 4 december 2019
I GOteborg den forsta SibeR-dagen.

Temadagen handlade om SibeR och inférande av KBT via natet. Utdver en presentation om
SibeR av oss registerhallare sa fick deltagarna lyssna pa presentationer av Elisabet Gervind
som pratade om implementering av IKBT och SibeR i VGR, Sarah Vigerland som pratade om
IKBT for unga — forskning och implementering, samt Evelina Stranne som berattade om
implementering av IKBT for unga i VGR. Deltagarna jobbade aktivt stor del av dagen i
gruppdiskussioner. Ett 60-tal deltagare fran 8 regioner deltog varav ett tiotal deltagare fanns
med pa distans. Manga deltagare uttryckte en stor uppskattning av temadagen, blandningen i
grupperna och att kunna mota andra fran hela landet. Allt material fran temadagen inklusive
filmade foredrag och summerade gruppdiskussioner finns att ta del av pa SibeRs hemsida/Om
SibeR/Léar dig mer om SibeR och inférande av KBT pa natet. Planen ar att det har ska bli en
arligen aterkommande dag.

Elisabet Gervind, regionalt inférandestdd internetbehandling i VGR och Cecilia Svanborg,
registerhallare SibeR

Nar den offentliga primarvarden i Vastra Gotalandsregionen, Narhalsan, skulle vidga sitt
breddinférande av internetbehandling och anslutning till SibeR 2019 sa identifierade man ett
behov av att ta fram en direktoverforings-16sning for sina 104 vardcentraler. Under 2018 hade
manuell registrering till SibeR skett pa enstaka vardcentraler och vid ett centraliserat team for
internetbehandling, EBBA-teamet. Lardomar hade dragits kring behov av mallar, processer
for dokumentation och att manuell registrering kan vara svar att fa fungera inom
primarvarden. Narhalsan hade da redan fungerande direktoverforing till Luftvagsregistret och
Diabetesregistret via utdataforetaget Medrave vilket skulle kunna vara prototyper for
overforing till SibeR. | Narhalsan hade man ocksa etablerat ett Psykologirad med ansvar for
att stodja utveckling av psykologisk behandling i primarvarden.

Under varen 2019 inleddes ett samarbete mellan Narhalsans IT, Medrave, VGRs centrala
inforandestod, EBBA-teamet, psykologiradet och SibeR. Det resulterade i tillaggsmallar i
Nérhélsans journalsystem AsynjaVisph som utgor grunden for dverféring av data till SibeR
via Medrave. Mallarna var fardiga att borja anvandas kvartal 4 2019 och inférdes brett fran
arsskiftet 19/20. Rapportering via tillaggsmallar har genererat en tydligt 6kad dataméangd fran
Nérhélsan, vilket mojliggor att folja anvandandet av internetformedlad behandling samt utgér
grunden for forbattringsarbete med stod av data fran SibeR.

Den forsta direktoverforingen i SibeR har inspirerat andra inom VGR och i andra regioner,
exv Dalarna, till att sondera mojligheter till direktéverforing enligt liknande modeller. |
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Stockholm pagar forberedelser infor direktoveroring via sokverktyget IVR till SibeR. SibeR
arbetar ocksa med en informationsspecifikation enligt nationellt facksprak utifran intresse fran
Ostergoétland och Uppsala om att det skapas direktoverforingar via NKRR-verktyget.

Matti Dahl, enhetschef OCD-programmet

Tvangssyndrom (pa engelska Obsessive-Compulsive Disorder; OCD) och Dysmorfofobi (pa
engelska Body Dysmorphic Disorder; BDD, eller pa svenska Upplevd fulhet) &r tva tillstand
inom OCD-spektrum som vanligen debuterar i unga ar och har dalig prognos om man inte far
behandling. Ungeféar 2 procent av befolkningen far OCD och 1,5 % far BDD under sin livstid.
Indikationsspecifik KBT &r en hogt prioriterad behandling for dessa tillstand som det &r svart
att fa tillgang till.

OCD-programmet ar en psykiatrisk specialistmottagning inom Psykiatri Sydvést i Region
Stockholm, med uppdrag att bedéma och behandla patienter med OCD-spektrumdiagnoser.
Mottagningen har ett ndra samarbete med professor Christian Ruicks forskargrupp inom
Karolinska Institutet. De internetbaserade programmen for OCD och BDD har visats ha goda
effekter och sakerhet (Andersson et al, 2014; Enander et al, 2016). Bada behandlingarna har
ocksa utvarderats av engelska National Institute for Health and Care Excellence

Eftersom behandlare i de kliniska studierna ocksa arbetar pa OCD-programmet sa kunde
IKBT for OCD och BDD latt starta som reguljar behandling. Det passade bra in i
mottagningens utveckling att ga mot ett brett evidensbaserat utbud av behandling och stod
(lakemedel, patient- och nérstaendeutbildningar, KBT i grupp och individuellt,
intensivbehandlingar, rehabiliteringsprogram och neuropsykiatriska utredningar) i olika
kontaktformer (fysiska mottagningsbesok, videosamtal, telefonsamtal, internetkontakt,
hembesok, KBT pa psykiatrisk heldygnsvardsavdelning). Ett stort arbete har fatt laggas ned
pa att skapa rutiner som majliggor att patienterna pa ett lampligt och smidigt sétt slussas
igenom hela processen fran forsta kontakt till avslut, dér olika insatser och former for
behandling och kontakt ofta &r aktuella och skraddarsys efter patientens behov och
livssituation.

Alla personalgrupper pa mottagningen arbetar med att utforma smidiga rutiner for hégre
patientsakerhet och battre resursanvandning. En viktig princip har varit att alla psykologer pa
mottagningen ska kunna behandla i IKBT och alla andra psykologiska behandlingar i
mottagningens utbud eftersom det ger en 6kad stabilitet, flexibilitet och bra arbetsmiljo.
OCD-programmet anslot sig till SibeR under det fjarde kvartalet 2019. Motivet till det var
forhoppningar om att SibeR ska vara till hjalp vid utvardering av behandlingarnas effekter,
bidra till var utveckling av program och vardprocesser samt for att kunna redovisa for
patienter och beslutsfattare.
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Kvalitetsutveckling i Orebro
Julia Persson Saka, samordnare, och Fredrik Holldndare, enhetschef, UPP

Internetbehandling i Region Orebro bedrivs framst pd Utvecklingsenheten for psykoterapi och
psykologisk behandling (UPP), en specialenhet inom psykiatrin dar bade bedémningar och
behandling sker. Behandlingarna bedrivs ocksa av behandlare inom ett primarvardsomrade.
Alla invanare i Region Orebro, oavsett var de har andra vardkontakter, kan anmala sig via ett
Oppet moment. UPP registrerar i SibeR sedan starten 2015 och ser att det varit hjalpsamt for
kvalitetsutveckling av IKBT i Orebro, nu uppsnabbat genom SibeRs utveckling av online-data
i realtid. Skarmklippet fran online-grafer i Figur 3 visar utveckling av behandlingseffekter och
datakvalitet fran borjan av 2019 till borjan av 2020.

Diagnosgrupp: Depression - Region: Orebro -

Omradesenhet: Utvecklingsenheten for psykoterapi och psykologisk hohnndling] -

Andel behandlingar dar patienten var forbattrad efter avsiut.

Hall pekaren over staplarna for att se andel och antal behandlingar.
® Forbatirade @ Inte forbatirade Uppgift saknas
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Figur 3. Skarmklipp fran Sibers online-statistik-sida med behandlingsresultat for depression kvartal ett
2019 till kvartal ett 2020 for Utvecklingsenheten for psykoterapi och psykologisk behandling i Orebro.

Under 2019 har ett flertal utvecklingsarbeten genomforts i syfte att 6ka tdckningsgrad,
fullféljandegrad samt forbattra behandlingseffekten. Bland annat har depressionsbehandlingen
uppdaterats. Den nya versionen, som utformats utifran aterkoppling fran patienterna och
behandlarna, lanserades i oktober 2019. Vidare har rutinerna for inmatning i SibeR &ndrats.
Inmatningen sker nu direkt efter avslutad behandling istallet for i samband med uppféljning.
Detta medfor att informationen fran SibeR:s utdata-funktion kan tas till vara i storre
utstrackning &n tidigare.

Sedan varen 2019 erbjuds iKBT-behandlarna regelbunden handledning av samordnare.
Vidare har det utvecklats mer stringenta rutiner kring patienter som ar inaktiva eller inte
genomfor behandlingen enligt plan. Aven patientinformation och ansvarsférdelning i
arbetsgruppen har fortydligats. | mars 2019 tillkom ytterligare en samordnartjanst tillagnad
internetbehandling, vilket har mojliggjort att en behandling for paniksyndrom har kunnat
sjOséttas i borjan av 2020.
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Cecilia Svanborg, registerhallare SibeR

Under 2019 nadde registret flera viktiga mal med utvecklade online-utdata och den forsta
I6sningen for dverforing av journaluppgifter till registret. Vi ser dessa framsteg som
byggstenar for att kunna ansluta fler regioner och enheter. December 2019 fick SibeR det
gladjande beslutet att registret nu ar ett Nationellt kvalitetsregister, pa niva 3. Registret maste
inom 4 ar kvalificera sig for niva 2, det vill sdga ha en anslutnings- och tackningsgrad pa
minst 60% for att fa vara kvar.

Registrets framsta malgrupp, patienter med depression, somnproblem, angest- och
orostillstand tas till storsta delen omhand inom primarvarden. Har ar direktéverforing av data
fran journal den enda hallbara losningen for att fa hdg anslutnings- och tackningsgrad.
Samtidigt ser vi att detta kraver arbete bade fran registret och fran regionerna i form av
samarbetsprojekt. Man behdver oftast bérja med pilotenheter for att fa tillracklig omsesidig
kannedom om strukturer och forutséttningar. Det behdvs tydliga malbilder fran chefer som
ger mandat till ansvariga personer med klinisk kompetens samt befogenhet att rekrytera
informatik och IT till arbetet. SibeR bidrar med kompetensen kring att utveckla, implementera
och utvérdera digitaliserad vard. En central roll ar att samordna medicinsk informatik och
standardiserade utfallsmatt eftersom det ar forutsattningen for jamforelser éver tid och mellan
enheter.

SibeR lagger stort fokus pa datakvalitet eftersom aterkoppling utan att data ar korrekta och
tillrackligt fullstandiga inte ger sa mycket 16n for modan. Idag gor vi det genom
valideringsregler i registerplattformen, logiska kontroller och rimlighetsbedémningar vid
inspektion av data samt tydlighet kring saknade uppgifter och stod for rutiner. Vid den forsta
direktoverforingen har vi lart oss vikten av att skriva rutindokument for journalféring och
kvalitetskontroll i systemen. Har galler aven att bygga ett &gandeskap for data och
kvalitetsuppfoljning inom verksamheterna.

Under forsta halvaret 2020 pagick anslutningsarbete med Ostergétland, Dalarna, Skane,
Sérmland samt med fler enheter inom redan anslutna regioner. Aven inom psykiatrin och
BUP marktes ett patagligt okat intresse for digitalisering och samverkan med SibeR.
Utveckling av sa kallade blandade behandlingar kommer 6ka, dar behandlingsprogram
kombineras med videobestk. Man 6nskar att registret inkluderar fler indikationsgrupper som
ADHD, smarta, funktionella magbesvar, atstérningar med flera. Digitalisering utvecklas nu
snabbt, sérskilt i den tid vi nu befinner oss i med en pandemi som begrénsar méjligheten till
fysiska méten. SibeR ar beroende av att regionerna vill bidra med sin del i arbetet sa att
kvaliteten av digitalt formedlad psykologisk behandling blir god i framtiden.

17



Patienterna | SibeR

Kon och alder

| SibeR registreras behandlingar vilket innebéar att samma patient kan ha gatt i flera
behandlingar under aret. Behandlingarna ar i allmanhet kring 8-12 veckor langa. Under 2019
var det mindre dn 10 % av patienterna som hade gatt i mer &n en internetbehandling under

aret.

| figur 4 visas andelar startade behandlingar for respektive kon i alderskategorier. Majoriteten
av behandlingarna hade startats av kvinnor (66%) och for bagge kénen var storsta andelen
patienter inom aldersgruppen 26-35 ar. Medelaldern var 35,5 ar (SD 12.8) och medianaldern
32 ar. Den yngsta var 13 ar och den &ldsta 81 ar. Tabell A2 i appendix visar kons- och
aldersférdelning for regioner och vardgrenar. Det fanns ingen skillnad avseende andelen
kvinnor/man och alder mellan priméarvard och psykiatri pa den totala nivan. Kéns- och
aldersfordelningen 2019 var narmast identisk som for 2018.

30 -

20 II

18525 26.35 36-45 4655 56-65 66-75
Aldersgrupp

- Kvinna - Man

Figur 4. Andel startade behandlingar per aldersgrupp inom respektive kon (n=1781; kvinnor:
n=1180, man: n=601)

Andel (%)

Alkoholbruk

Problematisk alkoholanvéndning kan vara relativt vanlig bland patienter som soker
internetformedlad KBT och man har sett att det kan forsamra behandlingseffekter (Gajecki et
al, 2014). Det ar darfor viktigt att under beddmningen goéra undersdkning av alkohol- och
droganvandning. Ett hjalpmedel for detta & Alcohol Use Disorders Identification test
(AUDIT; Bergman & Kallmén, 2002) som innefattar 10 fragor. AUDIT har nivaer for att
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definiera riskbruk (8-15 poéng), skadligt bruk (16—-20 poang) och beroende (mer &n 20
podng) av alkohol.

Fordelning av risknivaer av alkoholkonsumtion ar ocksa en beskrivning av gruppen, en sa
kallad case-mix-variabel. Tabell 2 visar fordelningen av risknivagrupper av alkohol. Under
2019 var det stor variation mellan regioner/vardgrenar i vilken omfattning AUDIT hade
besvarats infor behandlingen. For vardgrenar dar rapporteringen var hog var andelen utan
riskbruk cirka 80-85 procent, andelen med riskbruk cirka 12—-13 procent och andelen med
beroende mellan 0-2 procent. Resultaten stimmer vél 6verens med bilden som rapporterades i
arsrapporten for 2018. | en svensk populationsundersokning var andelarna utan risk- eller
skadligt bruk for mén 82 procent och for kvinnor 95 procent (Bergman & Ké&llmén, 2002).
Med hénsyn till hog andel kvinnor bland patienter som startat internetbehandling var
frekvensen av risk- eller skadligt bruk under 2019 nagot hogre an i befolkningen.

Tabell 2. Andelar av startade internetbehandlingar 2019 dér patienten hade ingen risk,
riskkonsumtion, skadligt bruk eller beroende av alkohol enligt AUDIT i regioner och vardgrenar
(n=1781)

Region Vardgren Uppgift Inte risk  Riskbruk Skadligt bruk Beroende
saknas

- 5.5% 80.7% 12% 1.7% o
Stockholm Psykiatri (n=48) (n=705) (n=105) (n=15) ?nl: io)
Unpsala Primarvard 4.2% 80.8% 11.7% 1.5% 1.9%
PP (n=11) (n=214)  (n=31) (n=4) (n=5)
Psvkiatri 91.4% 5.7% 2.9% 0% 0%
Y (n=32) (n=2) (n=1) (n=0) (n=0)
Vasternorrland  Psykiatri 42.9% 57.1% 0% 0% 0%
4 (n=3) (n=4) (n=0) (n=0) (n=0)
. ) L 68.2% 25.3% 4.8% 1.3% 0.5%
Vastra Gotaland  Primarvard (n=270) (n=100) (n=19) (n=5) (n=2)
BUP 100% 0% 0% 0% 0%
(n=4) (n=0) (n=0) (n=0) (=0)
Orebro Psvkiatri 0.5% 85.9% 13.6% 0% 0%
y (n=1) (=171  (n=27) (n=0) (n=0)
Ostergotland Primarvard 100% 0% 0% 0% 0%
: (n=1) (1=0)  (n=0)  (n=0) (n=0)
20.8% 67.2% 10.3% 1.3% 0
Totalt Totalt (n=370) (n=1196) (n=183) (n=24) (()nigo)

En viktig aspekt med inférande av internetbehandling &r att det bor kunna medféra dkad
tillganglighet till psykologisk behandling, bade att fler patienter far evidensbaserad
behandling och att den startar utan lang vantetid. En kvalitetsindikator i SibeR &r andelen
behandlingar som startat inom 30 dagar fran vardbegaran om psykologisk behandling.

| ett sa kallat Kaplan-Meier-diagram i figur 5 gar det att utlasa ledtider mellan vardbegéran
och behandlingsstart i regionerna for de behandlingar som startade under 2019. Vid
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tidpunkten 30 dagar hade totalt 78 procent av behandlingarna startat med andelar i regionerna
pa 100% i Orebro, 86% i Vastra Gotaland, 74% i Uppsala, 71% i Stockholm och 43% i
Vésternorrland. | Stockholm fanns 3, och i Uppsala 7 behandlingar som inte startat vid 120
dagar varav nagra i Uppsala med mycket langre tid an sa.

100% 1

p—
—

75% 1

25% 1

0% 1

0 30 60 90 120

Tid (dagar)
== Stockholm === Uppsala == Vasternorrland Vastra Gotaland Orebro

Figur 5. Sannolikheten att ha fatt behandlingsstart inom x dagar (se x-axel) under 2019
baserat pa faktisk tid mellan tidpunkt for vardbegaran till behandlingsstart i regionerna

Skillnaderna mellan regionerna uppfattas framst bero pa organisation av vardprocesser, men
kan dven bero av olika tolkningar av ” datum for vardbegéran” och ”datum for
behandlingsstart” samt felregistreringar.

Datum for vardbegaran
Vardbegaran avser har specifikt begaran om psykologisk behandling och inkluderar alla
former av remisser, patientens egenanmélan, anmalan fran foretradare av patienten, dven
inom samma vardenhet.

| Orebro, Stockholm, Vistra Gétaland (VGR) och Uppsala finns enheter dar patienten gor en
digital egenanmalan specifikt for internetbehandling. Vissa enheter har pagaende processer
for internetbehandling aret om utan uppehall fér sommar- och julsemestrar, vilket annars &r
vanligt vid psykologisk behandling. Toppar och dalar for efterfragan och resurser kan uppsta
av olika skal. FOr andra enheter kan begéaran om psykologisk behandling och erbjudande om
internetbehandling uppkomma under ett och samma samtal, eller uppkomma efter en tid nér
patienten forst provat annan behandling eller statt pa annan vantelista. Vi ser fran figur 5 att
cirka 35% av behandlingarna i VGR startade samma dag som vardbegéran och att man i
Vasternorrland tycks ha haft tva faser av vardbegaran.

Datum for behandlingsstart

| SibeR ar definitionen for behandlingsstart det datum da patienten ges mojlighet att logga in
och pabérja internetformedlad behandling i en behandlingsplattform”. Det &r ett praktiskt sétt
att mata behandlingsstart eftersom man fran vardens sida vet nar man ger access till program.

Nar SibeR nu borjar arbeta med direktéverféringar med uppgifter fran journal till

kvalitetsregistret, och man behover vara strikt med standardiserade termer och nationellt
facksprak, sa sker en omprovning. Det forekommer att patienter aldrig loggar in och eller gor
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nagot i den forsta modulen. Det ar da inte rimligt att siga att behandlingen har startat. N&r
arbetet med informationsspecifikation ar slutford sa kommer SibeR ga over till en ny
definition av datum for behandlingsstart dér patienten ska ha loggat in och gjort nagot i forsta
modulen for att behandlingsstart anses ska ha skett.

Datum for beslut om behandling

Datum for beslut om internetbehandling &r den dag da bedomaren och patienten gemensamt
fattar beslutet att behandling ska ske. Om vardprocessen bestar av att bedomaren och
behandlaren d&r samma person, samt att det inte finns nagot hinder fran nagondera parten att
starta sa kan det bli en mycket kort ledtid mellan beslut och behandlingsstart. | andra fall kan
det finnas hinder som brist pa behandlare, att verksamheten parallellt driver forskningsprojekt
som paverkar med mera. Alternativt att det finns hinder fran patientens sida som att
tidpunkten for behandling ar olamplig, man ska resa bort, inte har exponeringsmajligheter
eller annat.

Figur 6 visar ett Kaplan-Meier-diagram for ledtider mellan beslut och behandlingsstart. Har
saknades uppgift om tidpunkt for beslut for 11 behandlingar. Beslut om och start av
behandling skedde p& samma dag for alla behandlingar i Orebro, liksom for en hog andel i
Véstra Gotaland och Uppsala. For behandlingar i Stockholm och Vasternorrland var
ledtiderna mellan beslut och start mer successiva men majoriteten skedde inom en vecka. Vid
30 dagar var det sammanlagt 1% (20/1770) fran Stockholm, Uppsala och VGR som annu inte
hade startat.
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Figur 6. Sannolikheten att ha fatt behandlingsstart inom x dagar (se x-axel) under 2019
baserat pa faktisk tid mellan tidpunkt da beslut fattades om att patienten skulle fa behandling
(beslutsdatum) till behandlingsstart i regionerna, 2019

Behandlingsprogrammen grundas vanligen pa specifika modeller for specifika tillstand och
diagnoser. Det medfor att ratt diagnos ar en forutsattning for att programmet ska kénnas
meningsfullt och vara verksamt for patienten. Andra program har bredare sa kallad
transdiagnostisk inriktning. Diagnostiken &r viktig d&ven nar sadana program anvands eftersom
effekterna behdver utvarderas.
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Samsjuklighet inom omradena depression, angest, oro och stress &r vanligt och
stallningstagandet till vilket program som &r mest lampligt i nuet &r en kvalificerad
beddmning. Tréffsakerheten i diagnostiken underlattas om man anvander strukturerade
intervjuguider, som exempelvis MINI och MINI-KID. Vid beddmningen &r andra faktorer an
diagnos sjélvklart ocksa viktiga, som patientens forutsattningar att klara formatet, utrymme
och motivation for det arbete som végledd internetbehandling innebar. Man behdver ocksa ta
stéllning till om patienten skulle dra béattre nytta av annan tillganglig behandling.

Andel behandlingar dar intervjustod anvénts for diagnostisk bedémning inom tva manader
innan beslut om internetbehandling visas i figur 7. Uppgifter om detta fanns tillgangliga i hog
grad, for detaljer hanvisas till tabeller A3-A6 i Appendix. Inte ovantat sa finns stora
variationer. Uppsala priméarvard har separata vardprocesser for depression och
somnstorningar. For somnstorning sker bedémningen har endast pa ett screeningmoment,
vilket 6kar flodeskapacitet men riskerar sémre precision i urvalet.

Andel strukturerad diagnostik

100%

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

X

Stockholm Uppsala Uppsala Vasternorrland Vastra Véstra Orebro
psykiatri primarvard psykiatri psykiatri Gotaland Gotaland BUP psykiatri
primarvard

B Depression H Angest/oro SOomn Stress

Figur 7. Andelar behandlingar dar intervjustod anvants for diagnostik inom 62 dagar innan beslut om
internetbehandling i respektive diagnosgrupper for regioner och vardgrenar, 2019

Stdd | behandlingen

Ren eller blandad internetbehandling

Under 2019 fick patienterna stdd i internetbehandling vanligast enbart som asynkron
kommunikation via behandlingsplattform, se tabell 3. Ungefar var tredje patient fick ocksa
synkront stod (i realtid) via telefon, med hogre andel i Uppsala psykiatri och Vastra Gotaland
primarvard dar man ocksa kombinerade mer med fysiska besok och borjat komplettera med
videbesok.
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Tabell 3. Andelar internetbehandlingar utan synkront stdd och med synkront stod i form av

telefonkontakt, fysiska besok och videobesok, 2019

Startade Utan Stod vid ~ Stod via
behand- Uppgift  synkront  Stod via  fysiskt video-
Region Vardgren lingar saknas stod telefon bestk bestk
Stockholm Psykiatri 874 0 73.0% 27.0% 0.0% 0.0%
(n=638) (n=236) (n=0) (n=0)
Uppsala Primarvard 265 0 67.9% 32.1% 0.4% 0.4%
(n=180) (n=85) (n=1) (n=1)
Psykiatri 35 4 54.8% 45.2% 0.0% 0.0%
(n=17) (n=14) (n=0) (n=0)
Vésternorrland  Psykiatri 7 0 71.4% 28.6% 0.0% 0.0%
(n=5) (n=2) (n=0) (n=0)
Vastra Primarvard 396 80 39.9% 58.5% 3.5% 3.5%
Gotaland (n=126) (n=185) (n=11) (n=11)
BUP 4 0 50.0% 50.0% 0.0% 0.0%
(n=2) (n=2) (n=0) (n=0)
Orebro Psykiatri 199 1 64.6% 35.4% 0.0% 0.0%
(n=128) (n=70) (n=0) (n=0)
Ostergétland  Primérvérd 1 0 100.0% 0.0% 0.0% 0.0%
(n=1) (n=0) (n=0) (n=0)
Totalt Totalt 1781 85 64.7% 35.0% 0.7% 0.7%
(n=1097)  (n=594) (n=12) (n=12)

Behandlares yrke

For att fa bedriva behandling med IKBT brukar kravas basutbildning i KBT. Under 2019
registrerades yrke hos behandlaren men inte grad av psykoterapi-kompentens.

Behandlarens yrke var vanligast psykolog, med andel fran cirka 100 procent inom Stockholm
psykiatri, Uppsala primarvard och Vasternorrland psyKkiatri till 1agst andel inom Orebro
psykiatri och Uppsala psykiatri (40 %) samt Véstra Gotaland BUP (0 %). FOr dessa var
andelen kuratorer och behandlingsassistenter hdgre. Andelar av olika yrkesgrupper inom
Vistra Gotaland primarvard ar mer svarbedémt pa grund av att det saknades uppgifter om

detta for cirka 30 procent av behandlingarna, se tabell A7 i appendix.
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Dlagnosgru PP Depressmn

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling for depression mats med det sjukdomsspecifika mattet
Montgomery Asberg Depression Rating Scale-Self Assessment (MADRS-S, Svanborg &
Asberg, 1994) och kriteriet > 40 % minskning, fér mer detaljerat underlag se dokumentet
”Definitioner av klinisk forbattring” pa SibeRs statistik-sida, https://siber.registercentrum.se.

Underlaget avseende MADRS-S-vérden och antal métta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning for regioner och vardgrenar 2019 finns i tabell A10 i
appendix.

Behandlingsresultaten for de tre senaste aren (2017-2019) visas for regioner och vardgrenar i
figur 8, om det finns minst 10 startade behandlingar.
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Figur 8. Behandlingsresultat vid depressionsbehandling matt med MADRS-S, 2017-2019

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper
Antal behandlingar
Under 2019 startades 596 behandlingar for depression (Stockholm psykiatri, n=180; Uppsala

primérvérq, n=131, Uppsala psykiatri, n=17, Vésternorrland psykiatri, n=2, Vastra Gotaland,
n=67 och Orebro psykiatri, n=199). Av dessa sa var totalt 3 procent (16/596) for personer
yngre eller lika med 19 ar gamla.
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Program

Patienterna i Stockholm, Uppsala och Orebro fick behandling med egna utvecklade program
(Internetpsykiatrins-, Region Uppsalas- och Region Orebros depressionsprogram). Patienterna
I Véstra Gotaland och Vésternorrland fick behandling med Livandas program Internethjélpen
vid depression. Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida, Om SibeR.

Diagnoser

Inom psykiatrin (Stockholm, Uppsala, Vasternorrland och Orebro) var andelen med
recidiverande depression mellan 50-60 procent. Inom priméarvarden (Uppsala och Véstra
Gotaland) var andelen lagre, kring 25 procent. Har var istéllet andelen ospecifik depression
och enstaka depressiv episod vanligare. Se tabell A8 i Appendix.

Samsjuklighet

Andelen med samsjuklig psykiatrisk diagnos var hogst i Uppsala psykiatri (70 %), foljt av
Orebro psykiatri (46 %) och Stockholm psykiatri (43 %). For Uppsala och Véastra Gotaland
primarvard saknades uppgifter som gor det mer svarvarderat. Fordelning av samsjuklighet i
grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A9 i
appendix. Den vanligaste specifika samsjukliga diagnosen var generaliserat angestsyndrom
(GAD), darefter social fobi, paniksyndrom med agorafobi och insomni i fallande ordning.

Behandlarna beddmde att 57 procent (283/493) av patienterna var forbéttrade jamfért med
forandring av patientskattad symtomgrad som gav 47 procent (232/493) kliniskt forbéattrade,
se tabell 4. Dessa uppgifter saknades for 17 behandlingar, varav13 var saknade
eftermétningar. Uppgift saknades ocksa ibland for respektive utfall.

Cohens kappa

Cohens kappa mater 6verenstammelsen mellan tva eller flera bedomare for utfall i kategorier
med hansyn till inverkan av slumpen. Har handlar det om tva typer av bedémning av kliniskt
utfall, patientens skattning av symtom och behandlarens beddmning. Databortfall hanterades

genom “list-wise deletion”, dvs. att behandlingar med kompletta data analyserades (De Raadt
et al, 2019). Grad av 6verensstammelse kan beskrivas enligt foljande gréansvarden for Cohens
kappa (Valideringshandbok, 2016):

e <0.20 Dalig

e 0.21-0.40 Mattligt dalig
e 0.41-0.60 Mattligt bra
e 0.61-0.80 Bra

e 0.81-1.00 Mycket bra

For depression blev Cohen’s kappa 0.62 vilket indikerar bra dverensstammelse, se tabell A54
i Appendix.

Att behandlarna i nagot hogre grad bedémde patienten som forbattrad kan bero pa att man tar
hansyn till andra faktorer an symtomférandring, bendgenhet att tolka positivt, eller att kriteriet
> 40 % minskning av MADRS-S &r nagot strangt. Behandlarna bedémde fler patienten som gj
forbattrade nar det saknades eftermatningsvarden (30 vs 6 uppgift saknas for klinisk
forbattring). Det ar sannolikt kopplat till att man ka&nner till att patienten hoppat av
behandlingen i fortid.
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Tabell 4. Korstabell 6ver klinisk férbattring matt med patientskattad MADRS-S och behandlarens
beddémning av behandlingseffekt for depression, 2019

Behandlarens beddmning

Klinisk forbattring Forbattrad Ej forbéattrad Uppgift saknas Totalt
Forbattrad 211 21 16 248
Ej forbattrad 72 189 34 295
Uppgift saknas 6 30 17 53
Totalt 289 240 67 596

Fullféljandegrad
| online- utdata sa visas andelen behandlingar dar patienten genomfort minst 50 procent av

antalet moduler (behandlingsavsnitt) i programmet utifran att det bedéms som en minsta niva
for dos som kan ge specifik behandlingseffekt. | arsrapporten kompletteras detta med andelar

som fullgjort 6verenskommen behandlingslangd och fordelning av kategorier med andel
fullféljda moduler.

Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingsléangd vid
depressionsbehandling visas i figur 9. Med dverenskommen behandlingslangd avses i
allmanhet den tid som rekommenderas av programutvecklaren, men kan ocksa vara en
overenskommelse mellan patient och behandlare. Om patienten inte fullfoljer

behandlingstiden kan det vanligen ses som ett avhopp. | arsrapporten for 2018 sag vi att
patienten beddmdes som ej forbattrad vid 91% av behandlingarna som avslutades i fortid.
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Figur 9. Andel depressionsbehandlingar dar patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingstid i regioner och vardgrenar, 2019 (n=596)
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Andel genomfdérda moduler

Andelen behandlingar dar patienten genomfort 100 procent av modulerna var hogst i Uppsala
primarvard och psyKiatri, cirka 50 procent. Det dverensstammer med online-data dar Uppsala
har hogst andel av behandlingar med mer &n 50 procent fullféljande. For 6vriga med volym
av behandlingar sa ligger andelen som genomfort 100 procent av moduler kring 30 procent.
Se tabell A1l i Appendix for redovisning av andelar i kategorier 0-24, 25-49, 5074, 75-99
och 100 procent.

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

| SibeR finns det tre matt som mater halsorelaterad livskvalitet och funktion; EuroQol- 5-
dimensions (EQ-5D; Euroqol, 1990), World Health Organization Disability Assessment
Schedule 2.0 (WHODAS 2.0; Ustiin et al, 2010) och for barn och unga KIDscreen-10
(Ravens-Sieberer et al, 2010). | DSM-systemet ersattes det tidigare mattet for bedomning av
funktion, Global Assessment of Functioning (GAF), med WHODAS ndr 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.
EQ-5D ger ett viktat indexvérde dir ”1”” motsvarar vardet for en helt frisk person och 70" for
”en dod”. Vissa negativa virden motsvarande “tillstdnd vérre dn doden” kan férekomma.
Aktuell upplevd halsa skattas pa en VAS-skala mellan 0-100. EQ-5D ér licensskyddat och de
flesta regionerna har inte avtal. Under 2019 anvéande Stockholm EQ-5D och Orebro under
storre delen av aret for att sedan ga over till WHODAS.

Medelvérden for EQ-5D- index for Stockholm och Orebro fran behandlingsstart, till
behandlingsavslut och uppféljning visas i tabell A12 i appendix. Vardena forbattrades pa
gruppniva med behandling for depression.

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, forflyttning, personlig vard, relationer, dagliga aktiviteter och delaktighet
i samhéllet). En kortare version, WHODAS 2.0-12 fragor, forklarar en stor andel av de
skillnader som méts mellan individer med den langre versionen (81 % av variansen).
Formuléret har goda mategenskaper och ar kénsligt 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 dversattning.

SibeR rekommenderar WHODAS 12-fragor med enkel poangberakning (0-48) som dversatts
till funktionsnedsattning 0-100 %. | ett stort stickprov fran den australiensiska befolkningen
skattade nastan hélften 0 % funktionsnedséattning, 10 procent skattade 21 % eller hogre
funktionsnedséttning, resterande mindre &n 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 %

27



nedsattning (Axelsson et al, 2017). Man har beraknat att forandring med 9 procentenheter av
WHODAS-12 fragor innebar en tillforlitlig och meningsfull forandring (Obbarius et al, 2017).
Detta innebér att det gar att berdkna andelar behandlingar dar patienten forbattrades, var
oférandrad eller forsamrades i sin funktionsniva.

Tabell 5 visar andelar behandlingar med férandrad funktion matt med WHODAS vid
depressionsbehandling i de regioner som anvénde formuléret 2019. | hdg utstrackning saknas
det dock matvarden vilket gor det svart att véardera utfallet. Medelvarden for WHODAS fran
behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppféljning visas i tabell A13 i Appendix.

Tabell 5. Forandring av funktion matt med WHODAS-12 fragor vid depressionsbehandling, 2019.

Startade
behand- Uppgift
Region Vardgren lingar saknas Forsamrad Ofdrandrad Forbattrad
Uppsala Primarvard 131 43.5% 6.9% 26.7% 22.9%
(n=57) (n=9) (n =35) (n=30)
Uppsala Psykiatri 17 52.9% 0% 29.4% 17.6%
(n=9) (n=0) (n=5) (n=3)
Vasternorrland  Psykiatri 2 50% 0% 50% 0%
(n=1) (n=0) (n=1) (n=0)
Vastra Gotaland Priméarvard 67 56.7% 0% 22.4% 20.9%
(n=238) (n=0) (n=15) (n=14)
Orebro Psykiatri 199 91% 0% 2.5% 6.5%
(n=181) (n=0) (n=5) (n=13)

Diagnosgrupp Somnstorningar

Behandlingsresultat

Andelen forbéattrade vid behandling fér sémnstérning av insomnityp méts med det
sjukdomsspecifika mattet Insomnia Severity Index (I1SI, Bastien, 2001) och kriteriet > 40 %
minskning, for mer detaljerat underlag se dokumentet ”Definitioner av klinisk forbéttring” pa
SibeRs statistik-sida, https://siber.registercentrum.se.

Underlaget avseende ISI-varden och antal matta vid behandlingsstart, behandlingsavslut och
uppfoljning for regioner och vardgrenar 2019 finns i tabell A14 i appendix.

Behandlingsresultaten for de tre senaste aren (2017-2019) visas for regioner och vardgrenar i
figur 10, om det finns minst 10 startade behandlingar.
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Figur 10. Behandlingsresultat vid sémnbehandling matt med 1S1, 2017-2019

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 2019 startades 387 behandlingar for somn (Stockholm psykiatri, n=199; Uppsala
primarvard, n=134, Uppsala psykiatri, n=5, Vasternorrland psyKkiatri, n=1, Véstra Gotaland,
n=48). Av dessa sa var totalt 3 procent (10/387) av patienterna yngre eller lika med 19 ar
gamla.

Program

Patienterna i Stockholm och Uppsala fick behandling med egna utvecklade program
(Internetpsykiatrins med 8 moduler och Region Uppsalas med 4 moduler). Patienterna i
Véstra Gotaland och Vasternorrland fick behandling med Livandas program Internethjalpen
vid somnproblem (9 moduler). Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida, Om SibeR.

Diagnoser

Diagnoser som hade satts var F51.0 (11%), G47.0 (63%) och G47.9 (26%). Variationen av
satta diagnoser mellan regionerna visas i tabell A15 i Appendix. Uppsala priméarvard har en
forenklad vardprocess for IKBT av somnstérning. Den innebér att patientens bedémda
diagnos och behov baseras pa ett webbaserat svarsunderlag och journal, dvs utan formell
diagnostisk bedémning i de flesta fallen, se aven avsnittet om strukturerad diagnostik, figur 7.

Samsjuklighet

Andelen med samsjuklig psykiatrisk diagnos var mycket hdg i Uppsala psykiatri (100 %), till
skillnad fran Stockholm psykiatri dér den var cirka 30 procent. Fér Uppsala priméarvard,
Vasternorrland och Vastra Gétaland primarvard saknades uppgifter om samsjuklighet i
ganska hog grad som gor det mer svarvarderat. Férdelning av samsjuklighet i grupper fran
Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A16 i Appendix.
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Den vanligaste specifika samsjukliga diagnosen var recidiverande depression, darefter foljt av
depressiv episod, generaliserat angestsyndrom (GAD), social fobi, och utmattningssyndrom i
fallande ordning. Enstaka patienter hade paniksyndrom, somatoformt syndrom, OCD, bipolar
sjukdom, atstorning eller ospecifikt angestsyndrom.

Behandlarna bedémde att 60 procent (167/280) av patienterna var forbattrade jamfort med
forandring av patientskattad symtomgrad som gav 54 procent (152/280) kliniskt forbattrade.
Det var 29 behandlingar som helt saknade dessa uppgifter varav 10 var saknade
efterméatningar. Uppgift saknades ocksa ibland for respektive utfall, se tabell 6.

FOr beskrivning av metod och tolkning kring berakning av 6verensstdammelse mellan klinisk
forbattring och behandlarens bedémning med Cohens kappa, hanvisas till avsnittet om
depression. F6r somnstérning/insomni blev Cohens kappa 0.69 vilket indikerar bra
Overensstiammelse, se tabell A54 i Appendix.

Att behandlarna i nagot hogre grad bedémde patienten som forbéattrad kan bero pa att man tar
héansyn till andra faktorer &n symtomforandring, bendgenhet att tolka positivt, eller att kriteriet
> 40 % minskning av ISl &r nagot strangt. Behandlarna bedémde fler patienten som ej
forbattrade nér det saknades eftermatningsvérden (16 vs 3 uppgift saknas for klinisk
forbattring). Det dr sannolikt kopplat till att man kanner till att patienten hoppat av
behandlingen i fortid.

Tabell 6. Korstabell 6ver klinisk forbattring matt med patientskattad 1SI och behandlarens bedémning av
behandlingseffekt for somnstorning, 2019

Behandlarens bedémning

Klinisk forbattring Forbéttrad Ej forbattrad  Uppgift saknas  Totalt
Forbéattrad 138 14 23 175
Ej forbattrad 29 99 36 164
Uppgift saknas 3 16 29 48
Totalt 170 129 88 387

| online- utdata sa visas andelen behandlingar dar patienten genomfort minst 50 procent av
antalet moduler (behandlingsavsnitt) i programmet utifran att det bedéms som en minsta niva
for dos som kan ge specifik behandlingseffekt. | arsrapporten kompletterar vi detta med
andelar som fullgjort 6verenskommen behandlingslangd och férdelning av kategorier med
andel fullféljda moduler.

Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar déar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingsléangd vid
behandling for somnstérning visas i figur 11, om det startades minst 10 behandlingar. Med
6verenskommen behandlingslangd avses i allménhet den tid som rekommenderas av
programutvecklaren, men kan ocksa vara individualiserad i 6verenskommelse mellan patient
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och behandlare. Om patienten inte fullféljer behandlingstiden kan det vanligen ses om ett
avhopp.

Psykiatri

Primarvard
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Figur 11. Andel somnbehandlingar d&r patienten fullfoljde 6verenskommen behandlingstid i
regioner och vardgrenar, 2019 (n=381)

Andel genomfdrda moduler

Andelen behandlingar dar patienten genomfért 100 procent av modulerna var hogst i Uppsala
primarvard (45%) och Uppsala psyKkiatri (40%). | Vastra Gétaland rapporterades andelen
(42%) men dar saknades uppgift for 21 % av behandlingarna. Andelen som genomfért 100%
av modulerna var lagre i Stockholm psykiatri (22%). Region Uppsalas somnprogram har 4
moduler till skillnad mot Livandas och Internetpsykiatrins program som har 9 och 8 moduler.
Se tabell A17 i appendix for redovisning av andelar i kategorier 0-24, 2549, 50-74, 75-99
och 100 procent.

Funktion och hélsorelaterad livskvalitet

Vid behandling &r det val sa angelaget att forbattra funktionsformaga och halso-relaterad
livskvalitet som att minska symtom. For beskrivning av funktion och livskvalitet samt matten
EQ-5D och WHODAS 2.0-12 fragor, inklusive tolkningshjalp, se avsnittet om depression.
Under 2019 anvande Stockholm EQ-5D. Uppsala, Véasternorrland och Vastra Gétaland
anvande WHODAS.

EQ-5D
Medelvarden for EQ-5D- index for Stockholm fran behandlingsstart, till behandlingsavslut
och uppfodljning visas i tabell A18 i Appendix. Vérdena for EQ-5D-index var oférandrade pa
gruppniva efter behandling for somn.

WHODAS 2.0
Tabell 7 visar andelar behandlingar med férandrad funktion matt med WHODAS vid

somnbehandling i de regioner som anvénde formuléret 2019. | hég utstrackning saknas det
dock matvarden vilket gor det svart att vardera utfallet. Medelvarden for WHODAS fran
behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppfdljning visas i tabell A19 i Appendix.
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Tabell 7. Férandring av funktion matt med WHODAS-12 fragor vid sémnbehandling, 2019.

Startade
behand- Uppgift
Region Vardgren lingar saknas Forsdmrad Oforandrad Forbéattrad
Uppsala Primarvard 134 50% 1.5% 26.1% 22.4%
(n=67) (n=2) (n=35) (n=30)
Uppsala Psykiatri 5 60% 0% 20% 20%
(n=3) (n=0) (n=1) (n=1)
Vasternorrland  Psykiatri 1 100% 0% 0% 0%
(n=1) (n=0) (n=0) (n=0)
Vastra Gotaland Priméarvard 48 60.4% 8.3% 22.9% 8.3%
(n=29) (n=4) (n=11) (n=4)

Diagnosgrupp Stressyndrom
Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling for stressyndrom méts med det sjukdomsspecifika mattet

Perceived Stress Scale-10 (PSS-10, Cohen et al, 1998) och kriteriet > 30 % minskning, for
mer detaljerat underlag se dokumentet "Definitioner av klinisk forbattring” pa SibeRs

statistik-sida, hitps://siber.registercentrum.se. Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS;

Besér et al, 2014) som mater grad av utmattningssyndrom kan ocksa registreras men
redovisas inte i denna arsrapport.

Underlaget avseende PSS-10-varden och antal matta vid behandlingsstart, behandlingsavslut

och uppfoljning for 2019 finns i tabell A20 i Appendix.

Behandlingsresultaten for de tva senaste aren (2018-2019) visas i figur 12 for Véstra

Gotaland, som var den enda anslutna regionen under dessa ar som behandlande stressyndrom.
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Figur 12. Behandlingsresultat for stressyndrom, métt med PSS-10, Vastra Gotaland, 2018
(n=24) och 2019 (n=63)
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Antal behandlingar
Under 2019 registrerades 63 startade behandlingar for stressyndrom i Véstra Gotaland.

Program

Patienterna fick till storsta delen behandling med Livandas program Internethjélpen vid Stress
(94 %, n=59). Nagra fick behandling med Livandas program Internethjalpen vid oro (5%,
n=3) och for en saknades uppgift om program. Programmen finns beskrivna pa SibeRs
websida, Om SibeR.

Diagnoser

De trauma- och stressrelaterade syndromen har en tydlig utlésande stressfaktor som antingen
ar gravt traumatisk (som vid akut- och posttraumatiskt stressyndrom) eller har pataglig
inverkan pa individen utan att annat specifikt psykiatriskt syndrom béttre 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 eller ett specifikt
angestsyndrom sa att ’stress” inte dverdiagnostiseras och man kan erbjuda evidensbaserade
behandlingar nér det ar indicerat. Diagnoser som akut- och posttraumatiskt stressyndrom
ingar inte i gruppen stressyndrom som avses har eftersom de kraver specifika trauma-
inriktade behandlingar.

Hér beskrivs kriterierna for de olika stressyndromen eftersom de kan behdva fortydligas.

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

e 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 tilligg som exempelvis “ihallande komplex sorgreaktion”.

o F43.8W ”Andra specificerade reaktioner pa svir stress in utmattningssyndrom”
anvénds nar man vill markera att det inte ar frdgan om ett utmattningssyndrom.

e F43.9 ”Reaktion pa svar stress, ospecificerad” anvands vid ett stressrelaterat
tillstdnd 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.

e 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.

ICD-diagnoser som hade satts under 2019 i VGR var F43.2 (15.9%, n=10), F43.8 (19%,
n=12), F43.9 (58.7%, n=37) och F43.A (4.8%, n=3).

Samsjuklighet

Bedomning av andelen med samsjuklig psykiatrisk diagnos begransas av att uppgift for detta
saknades for 46% (n=29). Av resterande hade 27% (n=18) ingen samsjuklig diagnos, 18% en
diagnos (n=11), 6% (n=4) tva och 2% (n=1) tre eller fler diagnoser.
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Den vanligaste samsjukliga diagnosen var depressiv episod, darefter ospecifikt
angestsyndrom, ospecifik insomni. Enstaka patienter hade anpassningsstorning, GAD,
paniksyndrom, social fobi och recidiverande depression.

Behandlarna beddmde att 71 procent (22/31) av patienterna var forbattrade jamfort med
forandring av patientskattad symtomgrad som gav 45 procent (14/31) kliniskt forbattrade. Det
var 17 behandlingar som helt saknade dessa uppgifter varav 10 var saknade efterméatningar.
Uppgift saknades ocksa ibland for respektive utfall, se tabell 8.

For beskrivning av metod och tolkning kring berdakning av éverensstaimmelse mellan klinisk
forbattring och behandlarens bedémning med Cohens kappa, hanvisas till avsnittet om
depression. For stressyndrom blev Cohens kappa 0.50 vilket indikerar mattligt bra
Overensstammelse, se tabell A54 i Appendix.

Att behandlarna i nagot hogre grad bedémde patienten som forbattrad kan bero pa att man tar
hansyn till andra faktorer &n symtomférandring, bendgenhet att tolka positivt, eller att kriteriet
> 30 % minskning av PSS-10 &r nagot strangt. Behandlarna bedomde fler patienten som ej
forbattrade nar det saknades eftermatningsvérden (16 vs 3 uppgift saknas for klinisk
forbéattring). Det &r sannolikt kopplat till att man kanner till att patienten hoppat av
behandlingen i fortid. Forhoppningsvis dkar andelen behandlingar for stressyndrom dar man
utvérderat behandlingseffekten under kommande ér.

Tabell 8. Korstabell 6ver klinisk forbattring métt med patientskattad PSS-10 och behandlarens
beddmning av behandlingseffekt for stressyndrom, 2019

Behandlarens bedémning

Klinisk forbattring Forbattrad Ej forbattrad Uppgift saknas Totalt
Forbéattrad 14 0 1 15
Ej forbattrad 8 9 0 17
Uppgift saknas 5 9 17 31
Totalt 27 18 18 63

I online- utdata sé visas andelen behandlingar dar patienten genomfort minst 50 procent av
antalet moduler (behandlingsavsnitt) i programmet utifran att det beddms som en minsta niva
for dos som kan ge specifik behandlingseffekt. | arsrapporten kompletterar vi detta med
andelar som fullgjort 6verenskommen behandlingslangd och fordelning av kategorier med
andel fullféljda moduler.

Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingsléangd vid
behandling for stressyndrom visas i figur 13. Med 6verenskommen behandlingslangd avses i
allménhet den tid som rekommenderas av programutvecklaren, men kan ocksa vara
individualiserad i 6verenskommelse mellan patient och behandlare. Om patienten inte
fullféljer behandlingstiden kan det vanligen ses om ett avhopp utan att patienten ar forbattrad.
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Figur 13. Andel stressbehandlingar dar patienten fullféljde 6verenskommen behandlingstid
2019 (n=63)

Andel genomfdrda moduler
Andelen behandlingar dar patienten genomfort 100 procent var 41% (n=26), men det

saknades uppgift for 18% (n=11). Se tabell A21 i Appendix for redovisning av andelar i
kategorier 0-24, 25-49, 50-74, 75-99 och 100 procent.

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Vid behandling &r det val sa angelaget att forbattra funktionsformaga och halso-relaterad
livskvalitet som att minska symtom. For beskrivning av funktion och mattet WHODAS 2.0—
12 fragor, inklusive tolkningshjalp, se avsnittet om depression. Under 2019 anvéande Vastra
Gotaland WHODAS.

WHODAS 2.0
Tabell 9 visar andelar behandlingar med férandrad funktion matt med WHODAS vid

stressbehandling 2019. I hog utstrackning saknas det dock méatvarden vilket gor det svart att
vardera utfallet. Medelvarden for WHODAS fran behandlingsstart, till behandlingsavslut och
uppféljning visas i tabell A22 i Appendix.

Tabell 9. Forandring av funktion matt med WHODAS-12 fragor vid stressbehandling, 20199

Startade

behand-
Region Vardgren lingar Uppgift saknas Forsamrad Oférandrad Forbattrad
Vastra Primarvard 63 66.7% 1.6% 17.5% 14.3%
Gotaland (n=142) (n=1) (n=11) (n=9)

Diagnosgrupp Angest- och orossyndrom

Dysmorfofobi

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling for dysmorfofobi méts med det sjukdomsspecifika mattet
Appearance and Anxiety Inventory (AAl, Veale et al, 2014) och kriteriet > 40 % minskning,
for mer detaljerat underlag se dokumentet "Definitioner av klinisk forbéattring” pa SibeRs

statistik-sida, https://siber.registercentrum.se.

Underlaget avseende AAI-varden och antal métta vid behandlingsstart, behandlingsavslut och
uppfoljning for 2019 finns i tabell A23 i Appendix.
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Behandlingsresultaten for 2019 visas i figur 14 for Stockholm, som var den enda anslutna
regionen under aret som behandlande dysmorfofobi.
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Figur 14. Behandlingsresultat for dysmorfofobi métt med AAI, Stockholm 2019 (n=11)

Behandlingar, program och sammansattning av patientgruppen
Antal behandlingar
Under 2019 registrerades 11 startade behandlingar for dysmorfofobi i Stockholm

Program
Alla patienterna fick behandling med Psykiatri Sydvésts program fér dysmorfofobi.
Programmet finns beskrivet pa SibeRs websida, Om SibeR.

Samsjuklighet

Nio procent (n=1) hade ingen samsjuklig psykiatrisk diagnos, 45% (n=>5) hade en och 36%
(n=4) hade tva samsjukliga diagnoser. Den vanligaste samsjukliga diagnosen var depressiv
episod, darefter dtstorning, GAD och recidiverande depression. Enstaka patienter hade social
fobi och anpassningsstorning.

Jamfdrelse klinisk férandring och behandlarens beddmning

Behandlarna beddomde att 54 procent (5/11) av patienterna var forbattrade jamfort med klinisk
forbattring enligt férandring av patientskattad symtomgrad som gav 46 procent (4/11) kliniskt
forbattrade, se tabell 10. Uppgifterna var kompletta.

FOr beskrivning av metod och tolkning kring berakning av dverensstammelse mellan klinisk
forbattring och behandlarens beddmning med Cohen’s kappa, hanvisas till avsnittet om
depression. For dysmorfofobi blev Cohen’s kappa 0.81 vilket indikerar mycket bra
Overensstammelse, se tabell A54 i Appendix.

Tabell 10. Korstabell dver Klinisk forbattring méatt med patientskattad AAI och behandlarens bedémning
av behandlingseffekt for dysmorfofobi, 2019

Behandlarens bedémning

Klinisk forbattring Forbattrad Ej forbattrad Uppgift saknas Totalt
Forbéttrad 4 0 0 4
Ej forbattrad 1 6 0 7
Uppgift saknas 0 0 0 0
Totalt 5 6 0 11
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Fullféljandegrad

| online- utdata sa visas andelen behandlingar dar patienten genomfort minst 50 procent av
antalet moduler (behandlingsavsnitt) i programmet utifran att det bedéms som en minsta niva
for dos som kan ge specifik behandlingseffekt. | arsrapporten kompletterar vi detta med
andelar som fullgjort 6verenskommen behandlingslangd och férdelning av kategorier med
andel fullféljda moduler.

Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar dér patienten fullgjort 6verenskommen behandlingslangd vid
behandling for dysmorfofobi visas i figur 15. Med 6verenskommen behandlingslangd avses i
allmanhet den tid som rekommenderas av programutvecklaren, men kan ocksa vara
individualiserad i 6verenskommelse mellan patient och behandlare. Om patienten inte
fullféljer behandlingstiden kan det vanligen ses om ett avhopp utan att patienten ar forbattrad.
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Figur 15. Andel behandlingar for dysmorfofobi dar patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingstid 2019 (n=11)

Andel genomfdrda moduler

Andelen behandlingar dar patienten genomfort 100 procent av modulerna var 36% (n=4). Se
tabell A24 i Appendix for redovisning av andelar i kategorier 0-24, 25-49, 50-74, 75-99 och
100 procent.

Funktion och hélsorelaterad livskvalitet

Vid behandling &r det val sa angelaget att forbattra funktionsformaga och halso-relaterad
livskvalitet som att minska symtom. For beskrivning av funktion och livskvalitet samt mattet
EQ-5D, se avsnittet om depression. Under 2019 anvande Stockholm EQ-5D. Medelvardet av
EQ-5D-index 6kade fran behandlingsstart till behandlingsavslut. Medelvérden for EQ-5D-
index fran behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppféljning visas i tabell A25 i
Appendix.

Tvangssyndrom

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling for tvangssyndrom méts med det sjukdomsspecifika
mattet Obsessive Compulsive Inventory-Revised (OCI-R; Foa et al, 2002) och kriteriet > 40
% minskning, for mer detaljerat underlag se dokumentet Definitioner av klinisk forbéttring”

pa SibeRs statistik-sida, https://siber.registercentrum.se.

Underlaget avseende OCI-R-vérden och antal matta vid behandlingsstart, behandlingsavslut
och uppfoljning for 2019 finns i tabell A26 i Appendix.
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Behandlingsresultaten for 2019 visas i figur 16 for Stockholm, som var den enda anslutna
regionen under aret som behandlande minst 10 patienter.
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Figur 16. Behandlingsresultat for tvangssyndrom métt med OCI-R, Stockholm 2019 (n=33)

Behandlingar, program och sammansattning av patientgruppen
Antal behandlingar
Under 2019 registrerades 38 startade behandlingar for tvangssyndrom (Stockholm, n=33;

Vasternorrland, n=1, Vastra Gotaland, n=4). Av dessa var 8 procent (3/38) yngre &n eller 19
ar gamla.

Program
Patienterna i Stockholm fick behandling med Psykiatri Sydvésts program for tvangssyndrom.

Patienten i Vasternorrland fick behandling med Livandas program Internethjalpen for angest.
Tre patienter i Véstra Gotaland fick behandling med Livandas program Internethjélpen for
angest och en med Livandas program Internethjalpen for oro. Programmen finns beskrivna pa
SibeRs websida, Om SibeR.

Diagnoser
Diagnoser som hade satts var F42.9 Tvangssyndrom (11%) och F42.2 Tvangstankar och

tvangshandlingar (89%).

Samsjuklighet

I Stockholm hade 61 procent (n=20) ingen samsjuklig psykiatrisk diagnos. Fordelning av
samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser
redovisas i tabell A27 i appendix.

Den vanligaste samsjukliga diagnosen var GAD, dérefter depressiv episod och
autismspektrumstorning i fallande ordning. Enstaka patienter hade ADHD,
personlighetssyndrom, social fobi, insomni och specifik fobi.

Jamforelse klinisk férandring och behandlarens bedémning

Behandlarna beddémde att 62 procent (20/32) av patienterna var forbattrade jamfort med
forandring av patientskattad symtomgrad som gav 59 procent (19/32) kliniskt forbéattrade, se
tabell 11. Det var en behandling som saknade dessa uppgifter, uppgift saknades ocksa ibland
for respektive utfall.

FOr beskrivning av metod och tolkning kring berakning av dverensstdmmelse mellan klinisk
forbéattring och behandlarens bedémning med Cohens kappa, hanvisas till avsnittet om
depression. For tvangssyndrom blev Cohens kappa 0.41 vilket indikerar mattligt bra
Overensstimmelse, se tabell A54 i Appendix.
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Att behandlarnas bedémning och patientens skattning med > 40 % minskning av OCI-R
overensstammer mattlig bra, trots liknande andelar forbattrade, kan bero pa flera faktorer.
Behandlaren kan beakta andra aspekter an symtomniva. Andra skal skulle kunna vara
svarsstilar hos patienter eller att OCI-R técker ett symtomspektrum for olika typer av
tvangssyndrom vilket skulle kunna géra OCI-R mindre responsivt om problematiken handlar
om ett avgransat symtomomrade. Arsrapporten for 2019 ar forsta aret for utvardering av
tvangssyndrom och vi kommer fortsatt analysera hur mattet OCI-R fungerar.

Tabell 11. Korstabell dver klinisk forbattring méatt med patientskattad OCI-R och behandlarens
bedémning av behandlingseffekt for tvangssyndrom, 2019

Behandlarens bedémning

Klinisk forbattring Forbattrad Ej forbattrad Uppgift saknas Totalt
Forbattrad 15 4 1 20
Ej forbattrad 5 8 0 13
Uppgift saknas 2 2 1 5
Totalt 22 14 2 38

Fullféljandegrad

| online- utdata sa visas andelen behandlingar dar patienten genomfart minst 50 procent av
antalet moduler (behandlingsavsnitt) i programmet utifran att det bedéms som en minsta niva
for dos som kan ge specifik behandlingseffekt. | arsrapporten kompletterar vi detta med
andelar som fullgjort 6verenskommen behandlingslangd och férdelning av kategorier med
andel fullféljda moduler.

Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingsléangd vid
behandling for tvangssyndrom visas i figur 17, om det finns minst 10 startade behandlingar.
Med 6verenskommen behandlingslangd avses i allménhet den tid som rekommenderas av
programutvecklaren, men kan ocksa vara individualiserad i dverenskommelse mellan patient
och behandlare. Om patienten inte fullfoljer behandlingstiden kan det vanligen ses som ett
avhopp utan att patienten ar forbattrad.

Psykiatri
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Figur 17. Andel behandlingar for tvangssyndrom dar patienten fullféljde éverenskommen
behandlingstid 2019 (n=33)
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Andel genomfdrda moduler

Andelen behandlingar dar patienten genomfort 100 procent av modulerna var 54% i
Stockholm (18/33), 50% i VGR (2/4) och 100% i Vasternorrland (1/1). Se tabell A28 i
Appendix for redovisning av andelar i kategorier 0-24, 25-49, 50-74, 75-99 och 100 procent.

Funktion och hélsorelaterad livskvalitet

Vid behandling &r det val sa angelaget att forbattra funktionsformaga och halso-relaterad
livskvalitet som att minska symtom. For beskrivning av funktion och livskvalitet samt matten
EQ-5D och WHODAS 2.0-12 fragor, inklusive tolkningshjalp, se avsnittet om depression.
Under 2019 anvande Stockholm EQ-5D. Vésternorrland och Vastra Goétaland anvande
WHODAS.

EQ-5D
Medelvarden for EQ-5D- index for Stockholm fran behandlingsstart, till behandlingsavslut
och uppfoljning visas i tabell A29 i Appendix. Vardena for EQ-5D-index forbattrades pa
gruppniva med behandling for tvangssyndrom.

WHODAS 2.0
Medelvarden for WHODAS fran behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppféljning
visas i tabell A30 i Appendix for patienter i Vasternorrland (n=1) och Véstra Gotaland. (n=4).

Halsoangest

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling for tvangssyndrom méts med det sjukdomsspecifika
mattet Short Health Anxiety Inventory (SHAI-14; Salkovskis et al, 2002) och kriteriet > 30 %
minskning, for mer detaljerat underlag se dokumentet Definitioner av klinisk forbéattring” pa

SibeRs statistik-sida, https://siber.registercentrum.se.

Underlaget avseende SHAI-varden och antal matta vid behandlingsstart, behandlingsavslut
och uppfoljning for 2019 finns i tabell A31 i Appendix.

Behandlingsresultaten for 2019 och 2018 visas i figur 18 for Stockholm, som var den enda
anslutna regionen under aret som behandlande minst 10 patienter under dessa ar.

2019
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Figur 18. Behandlingsresultat for halsoangest matt med SHAI-14, 2019 (n=144), 2018
(n=138)
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Antal behandlingar
Under 2019 registrerades 146 startade behandlingar fér halsoangest (Stockholm, n=144;
Vistra Gotaland, n=2). Av dessa var 1 procent (2/146) yngre an eller 19 ar gamla.

Program
Patienterna i Stockholm fick behandling med Internetpsykiatris program for halsoangest.

En patient i Véastra Gotaland fick behandling med Livandas program Internethjélpen for
angest och en med Livandas program Internethjalpen for oro. Programmen finns beskrivna pa
SibeRs websida, Om SibeR.

Diagnoser

Diagnosen som hade satts var F45.2 hypokondri (100%).

Samsjuklighet

I Stockholm hade 59 procent (n=85) ingen samsjuklig psykiatrisk diagnos. Fordelning av
samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser
redovisas i tabell A32 i appendix.

Den vanligaste samsjukliga diagnosen var GAD, dérefter recidiverande depression,
paniksyndrom, insomni, social fobi, agorafobi, ADHD och dystymi i fallande ordning.

Behandlarna beddmde att 50 procent (71/141) av patienterna var forbattrade jamfort med
forandring av patientskattad symtomgrad som gav 53 procent (75/141) kliniskt forbattrade, se
tabell 12. Uppgift saknades ibland for respektive utfall.

FOr beskrivning av metod och tolkning kring berakning av 6verensstammelse mellan klinisk
forbattring och behandlarens beddmning med Cohen’s kappa, hanvisas till avsnittet om
depression. For hélsodngest blev Cohen’s kappa 0.66 vilket indikerar bra 6verensstimmelse,
se tabell A54 i Appendix.

Behandlarnas bedémning och kriteriet > 30 % minskning av SHAI-14 forefaller alltsa bagge
fungera bra som matt pa forandring i gruppen av 141 behandlingar for halsoangest.

Tabell 12. Korstabell dver klinisk forbattring matt med patientskattad SHAI och behandlarens bedémning
av behandlingseffekt for halsoangest, 2019

Behandlarens bedémning

Klinisk forbattring Forbattrad Ej forbattrad Uppgift saknas Totalt
Forbattrad 61 14 1 76
Ej forbattrad 10 56 0 66
Uppgift saknas 1 3 0 4
Totalt 72 73 1 146

Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingsléangd vid
behandling for halsoangest visas i figur 19, om det finns minst 10 startade behandlingar. Med
dverenskommen behandlingslangd avses i allméanhet den tid som rekommenderas av
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programutvecklaren, men kan ocksa vara individualiserad i 6verenskommelse mellan patient
och behandlare. Om patienten inte fullféljer behandlingstiden kan det vanligen ses som ett
avhopp utan att patienten &r forbattrad.
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Figur 19. Andel behandlingar for halsodngest dar patienten fullféljde dverenskommen
behandlingstid 2019 (n=144)

Andel genomfdrda moduler

Andelen behandlingar dar patienten genomfdrt 100 procent av modulerna var 15% i
Stockholm (21/144) och 50% i VGR (1/2). Se tabell A33 i Appendix for redovisning av
andelar i kategorier 024, 25-49, 50-74, 75-99 och 100 procent.

Funktion och hélsorelaterad livskvalitet

Vid behandling &r det val sa angelaget att forbattra funktionsformaga och halso-relaterad
livskvalitet som att minska symtom. For beskrivning av funktion och livskvalitet samt matten
EQ-5D och WHODAS 2.0-12 fragor, inklusive tolkningshjalp, se avsnittet om depression.
Under 2019 anvande Stockholm EQ-5D och Véstra Gotaland anvande WHODAS.

EQ-5D
Medelvarden for EQ-5D- index for Stockholm fran behandlingsstart, till behandlingsavslut
och uppfoljning visas i tabell A34 i Appendix. Vérdena for EQ-5D-index forbattrades pa
gruppniva med behandling for halsoangest.

WHODAS 2.0
Medelvarden for WHODAS fran behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppféljning
visas i tabell A35 i Appendix for patienter i Véstra Gotaland. (n=2).

Paniksyndrom

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling for paniksyndrom méts med det sjukdomsspecifika mattet
Panic Disorder Severity Scale-Self Rated (PDSS-SR; Shear, 2001) och kriteriet > 40 %
minskning, for mer detaljerat underlag se dokumentet “Definitioner av klinisk forbéattring” pa

SibeRs statistik-sida, https://siber.registercentrum.se.

Underlaget avseende PDSS-SR-vérden och antal métta vid behandlingsstart, behandlings-
avslut och uppfoljning for 2019 finns i tabell A36 i Appendix.

Behandlingsresultaten fér 2019, 2018 och 2017 visas i figur 20.
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Figur 20. Behandlingsresultat for paniksyndrom matt med PDSS-SR, Stockholm (2019,
n=104; 2018, n=147, 2017, n=129) och Vastra Gotaland (2019, n=32; 2018, n=14)

Behandlingar, program och sammansattning av patientgruppen

Antal behandlingar

Under 2019 registrerades 134 startade behandlingar for paniksyndrom (Stockholm, n=104;
Vistra Gotaland, n=32). Av dessa var 1 procent (2/134) yngre an eller 19 ar gamla.

Program
Patienterna i Stockholm fick behandling med Internetpsykiatris program fér paniksyndrom

Trettio patienter i Vastra Gotaland fick behandling med Livandas program Internethjélpen for
angest och tva med Livandas program Internethjalpen for oro. Programmen finns beskrivna pa

SibeRs websida, Om SibeR.

Diagnoser
Diagnosen som hade satts var F41.0 paniksyndrom (100%).

Samsjuklighet
I Stockholm hade 30 procent (n=31) och i VGR 31 procent (n=10) ingen samsjuklig

psykiatrisk diagnos. Fordelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller

flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A37 i appendix.

Den vanligaste samsjukliga diagnosen var agorafobi, darefter social fobi, GAD, recidiverande

depression, depressiv episod i fallande ordning, samt ett flertal andra diagnoser.
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Jamforelse klinisk férandring och behandlarens bedémning

Behandlarna bedémde att 68 procent (73/115) av patienterna var forbattrade jamfort med
forandring av patientskattad symtomgrad som gav 64 procent (73/115) kliniskt forbattrade, se
tabell 13. Det var 4 behandlingar som saknade dessa uppgifter, alla var saknade
efterméatningar. Uppgift saknades ocksa ibland for respektive utfall.

FOr beskrivning av metod och tolkning kring berakning av dverensstammelse mellan klinisk
forbattring och behandlarens beddmning med Cohen’s kappa, hanvisas till avsnittet om
depression. For paniksyndrom blev Cohen’s kappa 0.63 vilket indikerar bra
Overensstammelse, se tabell A54 i Appendix.

Behandlarnas bedémning och kriteriet > 40 % minskning av PDSS-SR forefaller alltsa bagge
fungera bra som matt pa forandring i gruppen av 115 behandlingar for paniksyndrom.

Tabell 13. Korstabell dver klinisk forbattring méatt med patientskattad PDSS-SR och behandlarens
bedémning av behandlingseffekt for paniksyndrom, 2019t

Behandlarens beddmning

Klinisk forbattring Forbattrad Ej forbattrad Uppgift saknas Totalt
Forbéttrad 66 7 1 74
Ej forbattrad 12 30 3 45
Uppgift saknas 6 7 4 17
Totalt 84 44 8 136

Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingsléangd vid
behandling for paniksyndrom for 2019 visas i figur 21, om det finns minst 10 startade
behandlingar. Med éverenskommen behandlingsldngd avses i allmanhet den tid som
rekommenderas av programutvecklaren, men kan ocksa vara individualiserad i
overenskommelse mellan patient och behandlare. Om patienten inte fullfoljer
behandlingstiden kan det vanligen ses som ett avhopp utan att patienten ar forbéattrad.

Det forekommer dock att behandlingar avslutas tidigare pa grund av uppnadd
behandlingseffekt, kanske vanligast vid paniksyndrom dér enbart psyko-pedagogik kan ha
stor inverkan.
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Figur 21. Andel behandlingar for paniksyndrom déar patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingstid 2019 (Stockholm, n=104; VGR, n=32)

44



Andel genomfdérda moduler

Andelen behandlingar dar patienten genomfért 100 procent av modulerna var 29% i
Stockholm (30/104) och 44% i VGR (14/32). Se tabell A38 i Appendix for redovisning av
andelar i kategorier 0-24, 25-49, 50-74, 75-99 och 100 procent.

Vid behandling &r det vél sa angelaget att forbattra funktionsformaga och halso-relaterad
livskvalitet som att minska symtom. For beskrivning av funktion och livskvalitet samt matten
EQ-5D och WHODAS 2.0-12 fragor, inklusive tolkningshjalp, se avsnittet om depression.
Under 2019 anvande Stockholm EQ-5D och Véstra Gétaland anvande WHODAS.

EQ-5D

Medelvarden for EQ-5D- index for Stockholm fran behandlingsstart, till behandlingsavslut
och uppfoljning visas i tabell A39 i Appendix. Vérdena for EQ-5D-index forbattrades pa
gruppniva med behandling for paniksyndrom.

WHODAS 2.0

Tabell 14 visar andelar behandlingar med forandrad funktion métt med WHODAS vid
behandling for paniksyndrom 2019. | hog utstrackning saknas det dock matvarden vilket gor
det svart att vardera utfallet. Medelvarden for WHODAS fran behandlingsstart, till
behandlingsavslut och uppféljning visas i tabell A40 i Appendix.

Tabell 14. Forandring av funktion matt med WHODAS-12 fragor vid behandling for paniksyndrom, 2019

Startade

behand-
Region Vardgren lingar Uppgift saknas Forsamrad Oférandrad Forbattrad
Vaéstra Primarvard 32 50% (n = 16) 0% (n=0) 31.2%(n= 18.8% (n =
Gotaland 10) 6)

Andelen forbattrade vid behandling for social fobi mattes under 2019 med det
sjukdomsspecifika mattet Liebowitch Social Anxiety Scale-Self Assessment (LSAS-SR
Fresco, 2001) och kriteriet > 30 % minskning, for mer detaljerat underlag se dokumentet

”Definitioner av klinisk forbdttring” pa SibeRs statistik-sida, https://siber.registercentrum.se.

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 vél omfattande for 16pande métningar valde SibeR att ga
over till formul&ret Social Phobia Inventory (SPIN; O’Connor et al, 2000) som omfattar 17
fragor fran arsskiftet 2019/2020. SPIN hade redan anvants som ett alternativt matt och vi
redovisar darfor &ven behandlingsresultaten for de regioner som anvénde SPIN under 2018—
2019. En preliminar analys hade lett fram till att sétta kriteriet for behandlingseffekt pa > 30
% minskning &ven for SPIN.
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Underlaget avseende LSAS-SR-véarden och antal matta vid behandlingsstart, behandlings-
avslut och uppfoljning for regioner och vardgrenar 2019 finns i tabell A41 och for SPIN i
tabell A42 i Appendix. Behandlingsresultaten for de tre senaste aren (2017—-2019) visas for
regioner och vardgrenar i figur 22 for LSAS-SR och figur 23 for SPIN, om det finns minst 10
startade behandlingar. Observera att det inte &r exakt samma individer for SPIN och for

LSAS-SR.
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Figur 22. Behandlingsresultat for social Figur 23. Behandlingsresultat for social
fobi, matt med forandring av LSAS-SR, fobi, matt med forandring av SPIN, 2017—
2017-2019 2019

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper
Antal behandlingar
Under 2019 startades 244 behandlingar for social fobi (Stockholm psykiatri, n=203, Uppsala

psykiatri, n=13, Vasternorrland psykiatri, n=1, Véstra Gotaland, n=27). Av dessa sa var totalt
9 procent (21/244) av patienterna yngre eller lika med 19 ar gamla.

Program
Patienterna i Stockholm och Uppsala fick behandling med egna utvecklade program

(Internetpsykiatrins-, och Region Uppsalas program for social fobi). Patienten i
Vésternorrland och 17 patienter i Vastra Gotaland fick behandling med Livandas program
Internethjélpen vid angest. | Vastra Gotaland fick aven tva patienter behandling med Livandas
program Internethjélpen vid oro, och for 8 patienter fanns det inte registrerat. Programmen
finns beskrivna pa SibeRs websida, Om SibeR.
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Diagnoser
ICD-diagnosen som hade satts var F40.1.

Samsjuklighet

I Stockholm hade 61 procent (123/244), i VGR 33 procent (9/27) och i Uppsala psykiatri 0
procent (0/13) ingen samsjuklig psykiatrisk diagnos. Fordelning av samsjuklighet i grupper
fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A43 i
appendix.

Den vanligaste samsjukliga diagnosen var recidiverande depression, darefter GAD,
paniksyndrom, depressiv episod, insomni, ADHD, bipoldr sjukdom, autismspektrumstorning i
fallande ordning samt nagra fler diagnoser.

Behandlarna beddmde att 61 procent (96/158) av patienterna var forbattrade jamfort med
forandring av patientskattad symtomgrad med LSAS-SR som gav 42 procent (66/158) kliniskt
forbéattrade, se tabell 15. Dessa uppgifter saknades for 20 behandlingar varav 10 var saknade
efterméatningar. Uppgift saknades ocksa ibland for respektive utfall.

FOr beskrivning av metod och tolkning kring berakning av 6verensstammelse mellan klinisk
forbattring och behandlarens bedémning med Cohens kappa, hanvisas till avsnittet om
depression. For social fobi blev Cohens kappa 0.46 vilket indikerar mattligt bra
Overensstiammelse, se tabell A54 i Appendix.

Att behandlarna i hogre grad bedomde patienten som forbattrad kan bero pa att man tar
héansyn till andra faktorer &n symtomfoérandring, bendgenhet att tolka positivt, eller att kriteriet
> 30 % minskning av LSAS-SR ar nagot strangt. Behandlarna bedomde fler patienten som ej
forbattrade nar det saknades eftermatningsvarden (50 vs 14 uppgift saknas for klinisk
forbéattring). Det &r sannolikt kopplat till att man kanner till att patienten hoppat av
behandlingen i fortid.

Tabell 15. Korstabell dver Klinisk forbattring métt med patientskattad LSAS-SR och behandlarens
bedémning av behandlingseffekt for social fobi, 2019

Behandlarens bedémning

Klinisk forbattring Forbattrad Ej forbéattrad Uppgift saknas Totalt
Forbéattrad 59 7 0 66
Ej forbattrad 37 55 2 94
Uppgift saknas 14 50 20 84
Totalt 110 112 22 244

Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingsléangd vid
behandling for social fobi for 2019 visas i figur 24, om det finns minst 10 startade
behandlingar. Med 6verenskommen behandlingsldngd avses i allménhet den tid som
rekommenderas av programutvecklaren, men kan ocksa vara individualiserad i
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dverenskommelse mellan patient och behandlare. Om patienten inte fullfoljer
behandlingstiden kan det vanligen ses som ett avhopp utan att patienten &r forbattrad.

Psykiatri
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Figur 24. Andel behandlingar for social fobi dar patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingstid, 2019

Andel genomfdérda moduler

Andelen behandlingar dar patienten genomfort 100 procent av modulerna var 8% (1/13) i
Uppsala psykiatri, 21% (43/203) i Stockholm och 30% (8/27) i VGR. Se tabell A44 i
Appendix for redovisning av andelar i kategorier 0-24, 25-49, 5074, 75-99 och 100 procent.

Funktion och hélsorelaterad livskvalitet

Vid behandling &r det vél s angeléaget att forbattra funktionsformaga och halso-relaterad
livskvalitet som att minska symtom. For beskrivning av funktion och livskvalitet samt matten
EQ-5D och WHODAS 2.0-12 fragor, inklusive tolkningshjalp, se avsnittet om depression.
Under 2019 anvande Stockholm EQ-5D. Uppsala, Vasternorrland och Véstra Gotaland
anvande WHODAS.

EQ-5D
Medelvarden for EQ-5D- index for Stockholm fran behandlingsstart, till behandlingsavslut
och uppfoljning visas i tabell A45 i Appendix. Vardena for EQ-5D-index forbattrades inte pa
gruppniva med behandling for social fobi.

WHODAS 2.0
Tabell 16 visar andelar behandlingar med forandrad funktion métt med WHODAS vid

behandling for social fobi 2019. | hdg utstrackning saknas det dock matvarden vilket gor det
svart att vardera utfallet. Medelvarden for WHODAS fran behandlingsstart, till
behandlingsavslut och uppféljning visas i tabell A46 i Appendix.
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Tabell 16. Forandring av funktion matt med WHODAS-12 fragor vid behandling fér social fobi, 2019

Startade

behand- Uppgift
Region Vardgren  lingar saknas Forsamrad Ofdrandrad Forbattrad
Uppsala Psykiatri 13 100% (n=13) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Vasternorrland  Psykiatri 1 100% (n =1) 0% (n=0) 0% (n =0) 0% (n=0)
Vastra Primarvard 27 59.3% (n=16) 7.4% (n=2) 22.2% (n=6) 11.1% (n=23)

Gotaland

Generaliserat och ospecifikt angestsyndrom

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling for generaliserat (GAD) och ospecifikt angestsyndrom
mats med det sjukdomsspecifika mattet Generalised Anxiety Disorder-7 (GAD-7; Spitzer et
al, 2006) och kriteriet > 40 % minskning, for mer detaljerat underlag se dokumentet

”Definitioner av klinisk forbattring” pa SibeRs statistik-sida, https://siber.registercentrum.se.

Underlaget avseende GAD-7-varden och antal matta vid behandlingsstart, behandlingsavslut
och uppfoljning for 2019 finns i tabell A47 i Appendix.

Behandlingsresultaten for 2019 och 2018 visas i figur 25, om det finns minst 10 startade
behandlingar.
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Figur 25. Behandlingsresultat for generaliserat och ospecifikt angestsyndrom métt med GAD-
7, 2019 (n=127) och 2018 (n=71)

Behandlingar, program och sammansattning av patientgruppen

Antal behandlingar

Under 2019 registrerades 129 startade behandlingar for GAD och ospecifikt angestsyndrom
(Vésternorrland, n=2; Vastra Gotaland, n=127). Av dessa var 8 procent (10/129) for yngre an

eller 19 ar gamla patienter.

Program
Patienterna i Vasternorrland fick behandling med Livandas program Internethjélpen for oro.
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Sextioen procent (n=77) av patienterna i Vastra Goétaland fick behandling med Livandas
program Internethjalpen for angest, 36% (n=46) med Internethjalpen for oro, 2% (n=2) med
Internethjélpen for stress och 1% (n=1) fick behandling med Psykologparterners program
Angesthjalpen Ung. Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida, Om SibeR.

Diagnoser
ICD-diagnoser som hade satts var F41.1 Generaliserat angestsyndrom (Vasternorrland, n=1;
VGR, n=50) och F41.9 Ospecifikt angestsyndrom (Vasternorrland, n=1; VGR, n=77).

Samsjuklighet

| Vasternorrland hade bada patienterna en samsjuklig psykiatrisk diagnos. | Vastra Gotaland
saknades uppgift om samsjuklighet for 46%, men 18% rapporterades ha ingen samsjuklig
diagnos. Fordelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera
samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A48 i appendix.

Den vanligaste samsjukliga diagnosen var depressiv episod, darefter paniksyndrom, social
fobi, insomni, recidiverande depression, utmattningssyndrom och anpassningsstérning i
fallande ordning.

Behandlarna bedémde att 61 procent (47/77) av patienterna var forbattrade jamfért med
forandring av patientskattad symtomgrad som gav 48 procent (37/77) kliniskt forbattrade, se
tabell 17. Dessa uppgifter saknades for 28 behandlingar varav 24 var saknade efterméatningar.
Uppgift saknades ocksa ibland for respektive utfall.

FOr beskrivning av metod och tolkning kring berakning av dverensstammelse mellan klinisk
forbattring och behandlarens bedémning med Cohens kappa, sa hanvisas till avsnittet om
depression. For generaliserat och ospecifikt angestsyndrom blev Cohens kappa 0.38 vilket
indikerar mattligt dalig 6verensstammelse, se tabell A54 i Appendix.

Att behandlarna i hogre grad bedomde patienten som forbattrad kan bero pa att man tar
héansyn till andra faktorer &n symtomfoérandring, bendgenhet att tolka positivt, eller att kriteriet
> 40 % minskning av GAD-7 &r nagot strangt. Behandlarna bedémde fler patienten som ej
forbattrade nér det saknades eftermatningsvérden (14 vs 7 uppgift saknas for klinisk
forbéattring). Det &r sannolikt kopplat till att man kanner till att patienten hoppat av
behandlingen i fortid.

Tabell 17. Korstabell dver Klinisk forbattring métt med patientskattad GAD-7 och behandlarens
bedémning av behandlingseffekt for GAD och ospecifikt angestsyndrom 2019

Behandlarens bedémning

Klinisk forbattring Forbattrad Ej forbattrad Uppgift saknas Totalt
Forbéattrad 30 7 1 38
Ej forbattrad 17 23 2 42
Uppgift saknas 7 14 28 49
Totalt 54 44 31 129
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Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingsléangd vid
behandling for GAD och ospecifikt angestsyndrom for 2019 visas i figur 26, om det finns
minst 10 startade behandlingar. Med 6verenskommen behandlingslangd avses i allménhet den
tid som rekommenderas av programutvecklaren, men kan ocksa vara individualiserad i
overenskommelse mellan patient och behandlare. Om patienten inte fullfoljer
behandlingstiden kan det vanligen ses som ett avhopp utan att patienten &r forbattrad.
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Figur 26. Andel behandlingar for GAD och ospecifikt angestsyndrom dar patienten fullfoljde
dverenskommen behandlingstid, 2019

Andel genomfdrda moduler

Andelen behandlingar dar patienten genomfért 100 procent av modulerna var 50% (1/2) i
Vasternorrland, 35% (45/127) i Vastra Gotaland men hér sakandes ocksa uppgift om 21% av
behandlingarna. Se tabell A49 i Appendix for redovisning av andelar i kategorier 0-24, 25—
49, 50-74, 75-99 och 100 procent.

Funktion och hélsorelaterad livskvalitet

Vid behandling &r det val sa angelaget att forbattra funktionsformaga och halso-relaterad
livskvalitet som att minska symtom. For beskrivning av funktion och mattet WHODAS 2.0—
12 fragor, inklusive tolkningshjélp, se avsnittet om depression. Under 2019 anvénde
Vasternorrland och Vastra Gotaland WHODAS.

WHODAS 2.0
Tabell 18 visar andelar behandlingar med férandrad funktion métt med WHODAS vid
behandling for GAD och ospecifikt angestsyndrom 2019. I hog utstrackning saknas det dock
matvarden vilket gor det svart att vardera utfallet. Medelvarden for WHODAS fran
behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppfdljning visas i tabell A50 i Appendix.

Tabell 18 Forandring av funktion matt med WHODAS-12 fragor vid behandling for GAD och ospecifikt
angestsyndrom, 2019

Startade

behand- Uppgift
Region Vardgren lingar saknas Forsamrad Oforandrad  Forbattrad
Vaster- Psykiatri 2 50% 0% 0% 50%
norrland (n=1) (n=0) (n=0) (n=1)
Vastra Primarvard 127 60.6% 2.4% 20.5% 16.5%
Gotaland (n=77) (n=3) (n =26) n=21)
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Utveckling och implementering av internetférmedlad kognitiv-beteendeterapi (IKBT) for barn
och unga ar ett nytt omrade. | Sverige har det drivits av Barninternetprojektet pa Karolinska
Institutet och av att Psykologpartners 2017 skapade ett behandlingsprogram, Angesthjalpen
Ung, som manga regioner borjat behandla med framfor allt inom forsta linjens vard av
psykisk ohélsa hos unga 13-19 ar gamla.

Utvarderingsformularen som anvands i SibeR for vuxna kan oftast anvéandas fran 16 ars alder.
SibeR har gjort en utredning tillsammans med nationella experter kring vilka utfallsmatt som
ar lampliga for barn och unga vilket resulterade i beslutet att anvanda symtommattet Revised
Child Anxiety and Depression Scale med 47 fragor (RCADS; Chorpita et al, 2000). RCADS
ar en vidareutveckling av Spence angestskala (SCAS) efter faktoranalyser och tillagg av en
delskala for depression. RCADS finns i en kortare version med 25 fragor som lampar sig for
upprepade méatningar (Ebesutani et al, 2012). Den har en allmén angestskala och samma
depressionskala som 47-frageversionen. For funktion och halsorelaterad livskvalitet anvands i
SibeR maéttet KIDSCREEN-10 (Ravens-Sieberer et al, 2010).

Varen 2020 publicerade International Consortium for Health Outcomes Measurement
(ICHOM) rekommendationer for utfallsmatt for barn och unga dar de rekommenderade
matten RCADS-25 for angest och depression, OCI-CV for tvangssyndrom och KIDSCREEN-
10 for funktion och hélsorelaterad livskvalitet (ICHOM, 2020).

IKBT for unga staller specifika utmaningar. Barn och unga kan ha olika behov av stod fran
foraldrar och narstaende i behandlingen, samt ha olika formaga till att sjalva skatta sitt
maende. Vid beddmningen har de i allmanhet inte Bank-1D eller Freja-1D som &r
forutsattningen for att kunna logga in pa nationella e-tjanster som SoB-plattformen eller andra
digitala verktyg for att géra skattningar av sitt maende. Skattningsskalor bor helst finnas som
del av behandlingsprogrammen for att underlatta for den unge att besvara. Nar man istéllet
anvander skattningar via pappersformular sa finns stor risk for att man inte far de uppgifter
som kravs for utvérdering.

Andelen forbattrade vid behandling for angestsyndrom hos unga mattes 2019 med RCADS-47
(se ovan) och kriteriet > 30 % minskning, for mer detaljerat underlag se dokumentet

“Definitioner av klinisk forbattring” pa SibeRs statistik-sida, https:/siber.registercentrum.se.

Underlaget avseende RCADS-47-varden och antal métta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning fér 2019 finns i tabell A51 i Appendix. RCADS-25 hade
ocksa registrerats for 4 av behandlingarna men redovisas inte har.

Behandlingsresultaten for 2019 visas i figur 27, om det finns minst 10 startade behandlingar.
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Figur 27. Behandlingsresultat matt med RCADS-47 for angestsyndrom hos unga i VGR
primarvard 2019 (n=26)

Antal behandlingar
Under 2019 startades 31 behandlingar for Angegtsyndrom hos unga (Véstra Gotaland
primarvard, n=26; Vastra Gotaland BUP, n=4; Ostergétland priméarvard, n=1).

Program
Alla 31 fick behandling med Psykologpartners program Angesthjélpen ung. Programmet finns
beskrivet pa SibeRs websida, Om SibeR.

Diagnoser

ICD-diagnoser som hade satts var F40.1 Social fobi, (n=3), F41.0 Paniksyndrom (n=5), F41.1
Generaliserat angestsyndrom (n=3), F41.9 Ospecifikt angestsyndrom, (n=16), F42.9
Tvangssyndrom (n=2), och F93.0 Separationsangest (n=2). Foérdelning av diagnoser i regioner
och vardgrenar visas i Tabell A52 i Appendix.

Samsjukligh_et
Patienten i Osterg6tland hade en samsjuklig psykiatrisk diagnos. | Véstra Gotaland BUP hade

Y, ingen och % en samsjuklig diagnos. | Vastra Gotaland primarvard hade 54% (14/26) ingen,
15% (4/26) en samsjuklig diagnos, men det saknades uppgift for 31% (8/26). Den vanligaste
samsjukliga diagnosen var depressiv episod, darefter social fobi, ospecifikt angestsyndrom
och paniksyndrom i fallande ordning.

Behandlarna bedémde att 90 procent (9/10) av patienterna var forbattrade jamfort med
forandring av patientskattad symtomgrad som gav 50 procent (5/10) kliniskt forbéattrade, se
tabell 19. Det var 15 behandlingar som helt saknade dessa uppgifter, varav alla var saknade
eftermétningar. Uppgift saknades ocksa ibland for respektive utfall. Av de startade 31
behandlingarna kunde alltsa jamfcrelsen goras endast pa 10.

For beskrivning av metod och tolkning kring berdakning av éverensstimmelse mellan klinisk
forbattring och behandlarens bedémning med Cohen’s kappa, hanvisas till avsnittet om
depression. For dngestsyndrom hos unga blev Cohen’s kappa — 0.20 vilket indikerar dalig
Overensstammelse, se tabell A54 i Appendix.

Att behandlarna i hogre grad bedomde patienten som forbattrad kan bero pa att man tar

hansyn till andra faktorer &n symtomfoérandring, bendgenhet att tolka positivt, eller att kriteriet
> 30 % minskning av RCADS-47 &r nagot strangt.
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Forhoppningsvis okar andelen utvarderade behandlingar for angestsyndrom hos unga under
kommande ar. Nu pagar psykometriska utvarderingar av RCADS-47 och RCADS-25 med
data fran svenska forskningsstudier av IKBT for unga (Sarah Vigerland, personlig
kommunikation) vilket ska ge vidare végledning.

Tabell 19. Korstabell dver Klinisk forbattring métt med patientskattad RCADS-47 och behandlarens
bedémning av behandlingseffekt for Angestsyndrom hos unga 2019

Behandlarens bedémning

Klinisk forbattring Forbattrad Ej forbattrad Uppgift saknas Totalt
Forbattrad 4 1 1 6
Ej forbattrad 5 0 0 5
Uppgift saknas 3 2 15 20
Totalt 12 3 16 31

Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar dér patienten fullgjort 6verenskommen behandlingslangd vid
behandling for Angestsyndrom hos unga for 2019 visas i figur 28, om det finns minst 10
startade behandlingar. Med éverenskommen behandlingslangd avses i alilmanhet den tid som
rekommenderas av programutvecklaren, men kan ocksa vara individualiserad i
overenskommelse mellan patient och behandlare. Om patienten inte fullfoljer
behandlingstiden kan det vanligen ses som ett avhopp utan att patienten ar forbéattrad.
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Figur 28. Andel behandlingar for angestsyndrom hos unga dar patienten fullfoljde
Overenskommen behandlingstid, 2019

Andel genomfdérda moduler

Andelen behandlingar dar patienten genomfort 100 procent av modulerna var 50% (2/4 i
Vastra Gotaland BUP, 100% (1/1) i Ostergotland, i Vastra Gotaland primarvérd 35% (9/26)
men dar saknades ocksa uppgift om 58% av behandlingarna. Se tabell A53 i Appendix for
redovisning av andelar i kategorier 0-24, 25-49, 50-74, 75-99 och 100 procent.

Funktion och hélsorelaterad livskvalitet

For funktion och halsorelaterad livskvalitet hos unga anvénds i SibeR mattet KIDSCREEN-10
(Ravens-Sieberer et al, 2010). SibeR har en licens for anvandning i svensk sjukvard. Inga
behandlingar registrerades med KIDSCREEN-10 under 2019.
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Tabell A1-A7

Tabell Al. Skattad* tdckningsgrad i anslutna regioner, 2019

Region Vardgren Antal startade Registrerade i Tacknings-
program SibeR grad
Stockholm Psykiatri 1118 874 78 %
Primarvard 331 0 0 %
Totalt 1449 874 60 %
Uppsala Primarvard 291 265 91 %
Psykiatri 46 35 76 %
BUP 23 0 0%
Totalt 360 300 83 %
Vasternorrland  Psykiatri 76 7 9%
Vastra Gotaland ~ Priméarvard 1437 396 28 %
BUP 31 4 13 %
Totalt 1537 400 26 %
Orebro PsyKkiatri 204 199 98 %
BUP 22 0 0%
Totalt 226 199 88 %
Alla ** Anslutna enheter 3203 1781 56 %
Alla vardgrenar 3648 1781 49 %

* Skattningen baseras framst pa statistik fran Inera av vilka behandlingsprogram i SoB som tilldelats i regionerna
under 2019. Har gar det inte alltid sarskilja vardgrenar sa viktning har ibland fatt ske mellan vardgrenarna inom
regionen. Observera att statistiken anger hur manga program som tilldelats, ej hur manga behandlingar som
startats av patienter. Ibland startar patienter aldrig behandling och ska dé inte registreras i SibeR. Ibland sker
tilldelning av program till behandlare som led i utbildning. | Orebro psykiatri och Stockholm psykiatri har SibeR
fatt direkt uppgift om antal startade program eftersom rutin for berakning av tackningsgrad ar etablerad pa
enheterna. | Stockholm psykiatri minskade tackningsgraden fran 97 % under 2018 till 78 % under 2019 eftersom
OCD-programmet anslot forst under Q4. Pa Internetpsykiatrin var tackningsgraden 98 %. Tackningsgraden
paverkas av tidpunkten for nar nya enheter ansluter sig under aret.

**Qstergdtland ingar inte i berikning av tackningsgrad pé grund av sen anslutning under december 2019.
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Tabell A2. Kén och alder hos patienterna som startade internetbehandling 2019

Alder
Andel
Region Vardgren beﬁ;?]rdtﬁggar kvinnor  nedel SD  Median Lagst  Hogst
(%)
Stockholm Psykiatri 874 64.8 363 125 33.0 16 81
Uppsala Primarvard 265 68.3 371 126 34.0 18 80
Psykiatri 35 71.4 21.7 2.5 21.0 18 31
Vasternorrland  Psykiatri 7 85.7 317 146 27.0 18 54
Vastra Gotaland  Primarvard 396 67.2 325 119 310 13 70
BUP 4 100.0 16.5 0.6 16.5 16 17
Orebro Psykiatri 199 65.8 36.5 147 320 18 77
Ostergdétland Primarvard 1 100.0 16.0 - 16.0 16 16
Totalt Primarvard 662 67.7 343 124 320 13 80
Psykiatri 1119 65.4 358 13.0 320 16 81
Alla 1781 66.3 352 128 320 13 81

Tabell A3. Angest- och orossyndrom. Andelar behandlingar dér intervjustéd anvants for diagnostik i

regioner och vardgrenar, 2019

Andel med
Startade Uppgift Strukturerad
Region Vardgren behandlingar saknas diagnostik
Stockholm Psykiatri 495 0 98% (n=485)
Uppsala Psykiatri 13 0 92.3% (n=12)
Vasternorrland Psykiatri 4 0 0% (n=0)
Vastra Gotaland Primarvard 218 5 57.3% (n=122)
BUP 4 0 75% (n=3)
Ostergotland Primarvard 1 1

Tabell A4. Depression. Andelar behandlingar dar intervjustod anvénts for diagnostik i regioner och

vardgrenar, 2019

Startade Uppgift Andel med Strukturerad

Region Vardgren behandlingar saknas diagnostik
Stockholm Psykiatri 180 0 98.3% (n=177)
Uppsala Primarvard 131 3 93% (n=119)

PsyKkiatri 17 1 75% (n=12)
Vasternorrland  Psykiatri 2 0 0% (n=0)
Vastra Gotaland  Primarvard 67 1 51.5% (n=34)
Orebro Psykiatri 199 0 100% (n=199)
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Tabell A5. Sémnstdrningar. Andelar behandlingar dér intervjustdd anvénts for diagnostik i regioner och
vardgrenar, 2019

Startade Uppgift Andel med Strukturerad
Region Vardgren behandlingar saknas diagnostik
Stockholm Psykiatri 199 0 99% (n=197)
Uppsala Primarvard 134 0 2.2% (n=3)
PsyKkiatri 5 1 50% (n=2)
Vésternorrland  Psykiatri 1 0 0% (n=0)
Vastra Gotaland  Primarvard 48 0 52.1% (n=25)

Tabell A6. Stressyndrom. Andelar behandlingar dar intervjustdd anvants for diagnostik i regioner och
vardgrenar for Stressyndrom, 2019

Startade Uppgift Andel med Strukturerad
Region Vardgren behandlingar saknas diagnostik
Vastra Primarvard 63 2 47.5% (n=29)

Gotaland

Tabell.A7. Behandlarens yrke vid internetbehandling i regioner och vardgrenar, 2019

. . Star- Sjuk- ; Fysio- Behandlings- Uppgift
Region  Vardgren tade Psykolog Kurator skoterska Lakare terapeut  assistent  saknas
Stockholm oovkiai | gra 997% 0% 0% 0% 0% 0.2% 0.1%
y (n=871) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=1)

Uppsala orimandrd 265 98A% 0% 0%  0.4% 0% 1.1% 0.4%
(n=260) (n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=3) (n=1)

Psvkiatri 35 45.7% 0% 0% 0% ( 0% 42.9% 11.4%

y (=16) (=0)  (n=0)  n=0) (n=0) (n=15)  (n=4)

Xjﬁﬁ; L Peykiami 7 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
(n=7) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)

Véstra Primarvard 396 44.7% 5.1% 8.1% 0% 3.5% 3.8% 34.8%
Gotaland (n=177) (n=20) (n=32) (n=0) (n=14) (n=15) (n=138)

100% 0% 0% 0% 0% ( 0%

0, =

BuP 400020 ey (=0)  (=0)  (=0)  n=0)  (n=0)

Orebro Psykiatri 199  39.7%  46.2% 0% 0% 0% 13.6% 0.5%
(n=79) (n=92) (n=0) (n=0) (n=0) (n=27) (n=1)

Ostergotland piarvard 1 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
(n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0)

Totalt 1781 79.2% 6.5% 1.8% 0.1% 0.8% 3.5% 8.1%

Totalt (n=1411) (n=116) (n=32) (n=1) (n=14) (n=62)  (n=145)
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Depression
Tabell A8-A13

Tabell A8. Fordelning av ICD-diagnoser inom diagnosgrupp depression for regioner och vardgrenar, 2019

Startade F32 Depressiv F33 F34.1 F32.9
Region Vardgren behand- o ispod Recidiverande  Ihallande Ospecifik
lingar P depression depression  depression
Stockholm  Psykiatri 180 36.1% (n=65) 55.0% (n=99) 8.9% (n=16) 0.0% (n=0)
Uppsala Primarvard 131 47.3% (n=62) 25.2% (n=33)  0.0% (n=0) 27.5% (n=36)
Psykiatri 17 47.1% (n=8)  47.1% (n=8) 5.9% (n=1) 0.0% (n=0)
Vasternorrland o
Psykiatri 2 50.0% (n=1)  50.0% (n=1) 0.0% (n=0)  0.0% (n=0)
Vastra Primarvird 67 68.7% (n=46) 25.4% (n=17)  0.0% (n=0)  6.0% (n=4)
Gotaland ’ ' ' '
Orebro Psykiatri 199 39.2% (n=78) 60.8% (n=121) 0.0% (n=0)  0.0% (n=0)
Totalt Totalt 596  43.6% (n=260) 46.8% (n=279) 2.9% (n=17) 6.7% (n=40)

Tabell A9. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for depression i regioner och vardgrenar, 2019

Region Vardgren belfgigﬁggar Ingen En Tva  Treeller fler gglfr?;g
Stockholm PsvKiatri 180 56.7% 29.4% 10% 3.9% 0%
y (h=102) (=53) (=18 (n=7) (n=0)
Uppsala Primarvard 131 37.4% 13% 3.1% 0.8% 45.8%
(n=49) (n=17) (n=14) (n=1) (n=60)
Psykiatri 17 29.4% 41.2% 17.6% 11.8% 0%
(n=5) (n=7) (n=3) (n=2) (n=0)
Vasternorrland Psykiatri 2 50% 0% 0% 0% 50%
(n=1) (n=0) (n=0) (n=0) (h=1)
Véstra Gotaland Primarvérd 67 46.3% 16.4% 3% 0% 34.3%
(n=31) (n=11) (n=2) (n=0) (n=23)
Orebro Psykiatri 199 54.3% 29.1% 9% 5% 2.5%
(n=108) (n=58) (n=18) (n=10) (n=5)
Totalt Totalt 596 49.7% 24.5% 7.6% 3.4% 14.9%
(n = 296) (n = 146) (n=45) (n=20) (n=89)
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Tabell A10. Depressionsgrad métt med Montgomery Asberg Depression Rating Scale-Self Assessment vid
behandlingsstart, behandlingsavslut och uppféljning for depression i regioner och vardgrenar, 2019

Behandlingsstart Behandlingsavslut Uppfoljning
Region Vardgren Star- antal MADRSS oy antal MADRSS o4 aptal MADRS-S g
tade (m) (m) (m)
Stockholm Psykiatri 180 180 22.8 6.4 180 15.3 9.6 43 10.7 6.4
Uppsala Primarvard 131 125 25.3 7.6 120 17.0 8.9 0 °
Psykiatri 17 17 278 10 12 261 116 0 ‘
Vaésternorrland  Psykiatri 2 1 26.0 ‘a1 18.0 ‘o ‘
Vastra Gotaland Priméarvard 67 59 25.2 7 39 15.6 7.7 1 5
Orebro Psykiatri 199 199 24.4 59 191 15.5 84 89 13.3 9.3

Tabell A11. Andelar av genomforda moduler i fem kategorier fran 0-24 % till 100 % vid
depressionsbehandling, 2019

Startade
behand-  Uppgift 25 - 50 - 75 -
Region Vardgren lingar saknas 0-24% 49% 74% 99%  100%
Stockholm  PsykKiatri 180 0% 144%( 20% 21.1% 13.3% 31.1%
(n=0) n=26) (n=36) (n=38) (n=24) (n=56)
Uppsala Primarvard 131 0% 9.2% 153%(n 13.7%  8.4%  53.4%
(n=0) (n=12) =20) (n=18) (n=11) (n=70)
Psykiatri 17 11.8% 11.8%  23.5% 5.9% 0% 47.1%
(n=2) n=2) (n=4) (n=1) (=0 (n=8)
Vaster- Psykiatri 2 0% 0% 0% 50% 0% 50%
norrland (n=0) (n=0) (=0 (=1 (=0 (=1
Vastra Primarvard 67 14.9% 7.5% 224%  179%  45% 32.8%
Gotaland (n=10) (n=5) (n=15) (n=12) (n=3) (n=22)
Orebro Psykiatri 199 0.5% 16.6%  18.6%  20.6% 12.1% 31.7%
(n=1) (=33) (M=37) (n=41) (n=24) (n=63)
Totalt Totalt 596 2.2% 13.1% 18.8%  18.6% 10.4% 36.9%
(n=13) (n=78) (n=112) (n=111) (n=62) (n
=220)
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Tabell A12. EQ-5D- index vid depressionsbehandling i regioner och vardgrenar, 2019

Start Avslut Uppféljning
Startade
Region Vardgren behandlingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Stockholm  Psykiatri 180 180 06 03 135 0.7 03 43 08 0.2
Orebro Psykiatri 199 154 07 01 76 08 01 78 09 01

Tabell A13. WHODAS 2.0 12 fragor vid depressionsbehandling i regioner och vardgrenar, 2019

Start Avslut Uppféljning
Startade
behand-
Region Vardgren lingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Uppsala Primarvard 131 122 387 155 74 333 149 0 o o
PsyKkiatri 17 12 40.3 17 8 311 173 O o o
Vaster- Psykiatri 2 1 35 o 1 35 e O o o
norrland
Vastra Primarvard 67 60 375 151 29 284 18 1 15 .
Gotaland
Orebro Psykiatri 199 46 383 149 18 232 117 9 23.2 183

SOmnstorning
Tabell A14-A19

Tabell A14. Grad av somnsvarighet matt med Insomnia Severity Index vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfoljning av behandling for somnstérning i regioner och vardgrenar, 2019

Start Avslut Uppfoljning

Startade

behand-
Region Vardgren lingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Stockholm Psykiatri 199 198 179 38 196 102 4.7 40 83 47
Uppsala Primarvard 134 133 16.3 4.7 112 11.0 6.5 0 o
Uppsala Psykiatri 5 5 172 56 2 55 07 O .
Vasternorrland  Psykiatri 1 1 21.0 1 14.0 0 .
Véstra Primarvard 48 46 196 3.7 28 149 6.7 1 6

Gotaland
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Tabell A15. Fordelning av diagnoser inom diagnosgruppen sémnstérningar for regioner och vardgrenar,

2019

Startade F51.0 Icke

behand- organisk G47.9 SGmnstérning
Region Vardgren lingar somnléshet G47.0 Insomni ospecificerad
Stockholm Psykiatri 199 0.0% (n=0) 100.0% (n=199) 0.0% (n=0)
Uppsala Primarvard 134 21.6% (n=29) 15.7% (n=21) 62.7% (n=84)

Psykiatri 5 0.0% (n=0) 80.0% (n=4) 20.0% (n=1)

Vasternorrland PsyKiatri 1 0.0% (n=0) 100.0% (n=1) 0.0% (n=0)
Vastra Primarvard 48 29.2% (n=14) 37.5% (n=18) 33.3% (n=16)
Gotaland
Totalt Totalt 387 11.1% (n=43) 62.8% (n=243) 26.1% (n=101)

Tabell A16. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling fér somnstorning i regioner och
vardgrenar, 2019

Startade
behand- Treeller  Uppgift
Region Vardgren lingar Ingen En Tva fler saknas
Stockholm Psykiatri 199 71.9% 21.6% 5% 1% 0.5%
(n =143) (n=143) (n=10) (n=2) (n=1)
Uppsala Primarvard 134 39.6% 1.5% 0% 0% 59%
(n=53) (n=2) (n=0) (n=0) (n=79)
Psykiatri 5 0% 20% 60% 20% 0%
(n=0) (n=1) (n=23) (n=1) (n=0)
Vasternorrland Psykiatri 1 0% 0% 0% 0% ’ 100%
(n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=1)
Vastra Primarvard 48 37.5% 18.8% 2.1% 2.1% 39.6%
Gotaland (n=18) (n=9) (n=1) (n=1) (n=19)
Totalt Totalt 387 55.3% 14.2% 3.6% 1% 25.8%
(n=214) (n=55) (n=14) (n=4) (n =100)
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Tabell A17. Andelar av genomforda moduler i fem kategorier fran 0-24 % till 100 % vid
somnbehandling, 2019

Startade
behand-  Uppgift 25 - 50 - 75 -
Region Vardgren lingar saknas 0-24%  49% 74% 99% 100%
Stockholm  Psykiatri 199 0% 13.6%  19.1% 15.1%  30.2% 22.1%
(n=0) (=27 (n=38) (n=30) (n=60) (n=44)
Uppsala Primarvard 134 0% 0.7% 13.4% 13.4%  27.6%  44.8%
(n=0) (=1 (=18 (n=18) (n=37) (n=60)
Psykiatri 5 0% 0% 20% 0% 40% 40%
(n=0) (=0 (=1 @M=0 mM=2) (("=2)
Vaster PsyKkiatri 1 0% ( 0% 0% 0% 100% 0%
norrland n=0) (n=0 (=0 (=0 (=1 (=0
Vastra Primarvard 48 20.8% 6.2% 18.8% 12.5% 0% 41.7%
Gotaland (n=10) ((M=3) ®M=9 (M=6) (@©M=0) (n=20)
Totalt Totalt 387 2.6% 8% 17.1% 14% 25.8%  32.6%

(n=10) (n=31) (h=66) (n=54) (n=100) (n=126)

Tabell A18. EQ-5D- index vid sémnbehandling, 2019

Start Avslut Uppfdljning

Startade
Region Vardgren behandlingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std

Stockholm  Psykiatri 199 198 08 0.2 150 08 02 40 08 02

Tabell A19. WHODAS 2.0-12 fragor vid sémnbehandling i regioner och vardgrenar, 2019

Start Avslut Uppfoljning

Startade

behand-
Region Vardgren lingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Uppsala Primarvard 134 129 329 176 67 212 174 0 .
Uppsala Psykiatri 5 5 356 162 2 21 2.8 0 o
Vasternorrland Psykiatri 1 1 54 e 0 o e O .
Vastra Primarvard 48 46 30.6 173 19 298 204 1 13

Gotaland
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Stressyndrom
Tabell A20-A22

Tabell A20. Grad av upplevd stress matt med Perceived Stress Scale-10 vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning for stressyndrom, 2019

Start Avslut Uppfdljning
Startade
behand-
Region Vardgren lingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Vastra  Primarvard 63 5 24.5 5 32 181 65 0 .
Gotaland

Tabell A21. Andelar av genomforda moduler i fem kategorier fran 0-24 % till 100 % vid
stressbehandling, 2019

Startade

behand-  Uppgift
Region  Vardgren lingar saknas 0-24% 25-49% 50-74% 75-99% 100%
Véstra Primarvard 63 17.5% 6.3% 14.3% 12.7% 7.9% 41.3%
Gotaland (n=11) (n=4) (n=9) (n=18) (n=5) (n=26)

Tabell 22. WHODAS 2.0-12 fragor vid stresshehandling, 2019

Start Avslut Uppféljning
Startade
Region  Vardgren behandlingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Vastra Primarvard 63 56 342 163 21 227 159 O .
Gotaland
Dysmorfofobi

Tabell A23-A25

Tabell A23. Grad av symtom matt med Appearance Anxiety Inventory (AAI) vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning for dysmorfofobi, 2019

Start Avslut Uppfoljning
Startade
behand-
Region Vardgren lingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Stockholm  Psykiatri 11 11 301 45 11 209 9 0 .
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Tabell A24. Andelar av genomforda moduler i fem kategorier fran 0-24 % till 100 % vid
stressbehandling, 2019

Startade
behand- Uppgift 75 -
Region Vardgren lingar saknas 0-24% 25-49% 50-74% 99% 100%

Stockholm Psykiatri 11 0% 18.2% 0% 45.5% 0% 36.4%
(n=0) (n=2) (n=0) (n=5) (n=0) (n=4)

Tabell A25. EQ-5D- index vid behandling fér dysmorfofobi, 2019

Start Avslut Uppfoljning
Startade
Region Vardgren behandlingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Stockholm Psykiatri 11 11 04 03 8 05 03 O .
Tvangssyndrom

Tabell A26-A30

Tabell A26. Grad av symtom matt med OCI-R vid behandlingsstart, behandlingsavslut och uppféljning for
tvangssyndrom, 2019

Start Avslut Uppfoljning
Start Ant Ant

Region Vardgren ade  Antal Medel std al Medel std al Medel std
Stockholm  Psykiatri 33 33 216 125 33 125 111 0 o
Vaster- Psykiatri 1 0 o e 0 o e 0 o
norrland

Vastra Primarvard 4 0 . e 0 . e 0 .
Gotaland

Tabell A27. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for tvangssyndrom i regioner och
vardgrenar, 2019

Startade
behand- Uppgift
Region Vardgren lingar Ingen En Tva saknas
Stockholm Psykiatri 33 60.6% 30.3% 9.1% 0%
(n=20) (n=10) (n=3) (n=0)
Vasternorrland PsyKiatri 1 0% 100% 0% 0%
(n=0) (n=1) (n=0) (n=0)
Vastra Primarvard 4 50% 25% 0% 25%
Gotaland (n=2) (n=1) (n=0) (n=1)
Totalt Totalt 38 57.9% 31.6% 7.9% 2.6%
(n=22) (n=12) (n=3) (n=1)
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Tabell A28. Andelar av genomforda moduler i fem kategorier fran 0-24 % till 100 % vid behandling for
tvangssyndrom, 2019

Startade
behand-  Uppgift 25 - 50 - 75 -
Region Vardgren lingar saknas 0-24%  49% 74% 99% 100%
Stockholm Psykiatri 33 0% 6.1% 152% 152% 9.1%  54.5%
(n=0) (n=2) (=5 (=5 ((=3) (n=18)
Vasternorrland  Psykiatri 1 0% 0% 0% 0% 0% 100%
(n=0) (n=0) (=0 (=0 (@M=0 (=1
Vastra Primarvard 4 25% 0% 0% 0% ( 25% 50%
Gotaland (n=1) (n=0) (=00 n=0 (=1 (=2
Totalt Totalt 38 2.6% 53%( 132% 132% 105% 55.3%

(n=1) n=2) (=5 (=5 (=4 (n=21)

Tabell A29. EQ-5D- index vid behandling for tvangssyndrom, 2019

Start Avslut Uppfoljning

Startade
Region Vardgren behandlingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std

Stockholm Psykiatri 33 33 05 03 26 06 03 0 o

Tabell A30. WHODAS 2.0-12 fragor vid behandling for tvangssyndrom, 2019

Start Avslut Uppfdljning
Startade
behand-
Region Vardgren lingar  Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Vasternorrland  Psykiatri 1 1 29 1 47 e O .
Véstra Primarvard 4 3 257 13 3 25 252 1 18

Gotaland
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Halsoangest
Tabell A31-A35

Tabell A31. Grad av symtom matt med SHAI-14 vid behandlingsstart, behandlingsavslut och uppféljning for
halsodngest, 2019

Start Avslut Uppféljning
Startade
behand-
Region Vardgren lingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Stockholm  Psykiatri 144 144 28.7 5.7 142 20 7.4 30 151 7.3
Vastra Primarvard 2 0 . e 0 . e 0 .
Gotaland

Tabell A32. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for halsoangest, 2019

Startade
behand- Treeller Uppgift
Region Vardgren  lingar Ingen En Tva fler saknas
Stockholm  Psykiatri 144 59% 24.3% 12.5% 4.2% 0%
(n=85) (n=35) (n=18) (n=16) (n=0)
Vastra Primarvard 2 0% 50% 0% 0% 50%
Gotaland (n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=1)
Totalt Totalt 146 58.2% 24.7% 12.3% 4.1% 0.7%
(n=85) (n=36) (n=18) (n=16) (n=1)

Tabell A33. Andelar av genomforda moduler i fem kategorier fran 0—24 % till 100 % vid behandling for
hélsoangest, 2019

Startade
behand- Uppgift 25 - 50 - 75 -
Region Vardgren lingar saknas 0-24% 49% 74% 99% 100%
Stockholm  Psykiatri 144 0% 16% 31.2% 21.5% 16.7%  14.6%
(n=0) (n=23) (n=45 (n=31) (n=24) (n=21)
Vastra Primarvard 2 0% 0% 0% 50% 0% 50%
Gotaland (n=0) (n=0) (n=0) (=1 @®M=0 (=1

Tabell A34. EQ-5D- index vid behandling for halsoangest 2019

Start Avslut Uppfdljning
Startade
behand-
Region Vardgren lingar Antal  Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Stockholm  Psykiatri 144 144 0.7 0.2 104 08 02 30 09 01
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Tabell A35. WHODAS 2.0-12 fragor vid behandling for halsodngest 2019

Start Avslut Uppfoljning
Startade
Region Vardgren  behandlingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Véstra Primarvard 2 2 23 24 1 2 0 o
Gotaland

Paniksyndrom
Tabell A36-A40

Tabell A36. Grad av symtom matt med PDSS-SR vid behandlingsstart, behandlingsavslut och uppféljning for
paniksyndrom, 2019

Start Avslut Uppfdljning
Startade
Region Vardgren behandlingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Stockholm  Psykiatri 104 104 125 46 103 6.3 50 33 57 4.6
Vastra Primarvard 32 19 135 51 16 84 57 1 4.0
Gotaland

Tabell A37. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for paniksyndrom, 2019

Startade
behand- Treeller  Uppgift
Region Vardgren lingar Ingen En Tva fler saknas
Stockholm  Psykiatri 104 29.8% 44.2% 15.4% 10.6% 0% (n=0)
(n=31) (n = 46) (n=16) (n=11)
Vaéstra Primarvard 32 31.2% 28.1% 6.2% 3.1%  31.2% (n=
Gotaland (n=10) (n=9) (n=2) (n=1) 10)
Totalt Totalt 136 30.1% 40.4% ( 13.2% (n  8.8%(n 7.4% (n=
(n=41) n = 55) =18) =12) 10)

Tabell A38. Andelar av genomférda moduler i fem kategorier fran 0-24 % till 100 % vid behandling for
paniksyndrom, 2019

Startade
behand- Uppgift 25 - 50 - 75 -
Region Vardgren lingar saknas 0-24%  49% 74% 99% 100%
Stockholm  Psykiatri 104 0% 10.6%  125% 26.9% 21.2%  28.8%
(n=0) (=11 (n=13) (n=28) (n=22) (n=30)
Vastra Primarvard 32 12.5% 12.5% 9.4% 9.4% 12.5%  43.8%
Gotaland (n=4) (n=4) M=3) ((=3) =4 (=14
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Tabell A39. EQ-5D- index vid behandling for paniksyndrom 2019

Start Avslut Uppfoljning

Startade
Region Vardgren behandlingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std

Stockholm Psykiatri 104 104 07 02 90 08 02 33 08 0.3

Tabell A40. WHODAS 2.0-12 fragor vid behandling for paniksyndrom 2019

Start Avslut Uppfoljning
Startade
Region  Vardgren behandlingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Vastra Primarvard 32 27 31 185 17 206 163 1 20
Gotaland
Social fobi

Tabell A41-A46

Tabell A41. Grad av symtom matt med LSAS-SR vid behandlingsstart, behandlingsavslut och uppfdljning av
social fobi, 2019

Start Avslut Uppféljning

Region Vardgren Startade Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Stockholm  Psykiatri 203 201 736 243 200 56 275 50 534 27.4
Uppsala Psykiatri 13 13 99.2 217 4 66.2 294 O . o
Vaster- Psykiatri 1 1 74.0 o 1 80 e 0 . o
norrland

Véstra Primarvard 27 2 735 49 0 . e 0 . .
Gotaland

Tabell A42. Grad av symtom matt med SPIN vid behandlingsstart, behandlingsavslut och uppféljning for
social fobi, 2019

Start Avslut Uppfoljning

Startade

behand-
Region Vérdgren lingar  Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Stockholm Psykiatri 203 201 40.1 11.7 152 292 128 O o
Uppsala Psykiatri 13 0 o 0 o ) o
Vasternorrland ~ Psykiatri 1 0 o 0 o 0 o
Vastra Primarvard 27 14 421 127 8 29.8 135 0 o

Gotaland
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Tabell A43. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for social fobi, 2019

Startade
behandl- Treeller Uppgift
Region Vardgren  ingar Ingen En Tva fler saknas
Stockholm Psykiatri 203 60.6% 30.5% 6.4% 2.5% 0%
(n=123) (n=62) (n=13) (n=5) (n=0)
Uppsala Psykiatri 13 0% 53.8% 30.8% ( 15.4% 0%
(n=0) (n=7) n=14) (n=2) (n=0)
Vésternorrland ~ Psykiatri 1 0% 100% 0% 0% 0%
(n=0) (n=1) (n=0) (n=0) (n=0)
Vastra Primarvard 27 33.3% 40.7% 7.4% 3.7% 14.8%
Gotaland (n=9) (n=11) (n=2) (n=1) (n=4)
Totalt Totalt 244 54.1% 33.2% 7.8% 3.3% 1.6%
(n=132) (n=81) (n=9) (n=18) (n=4)

Tabell A44. Andelar av genomforda moduler i fem kategorier fran 0—24 % till 100 % vid behandling for

social fobi, 2019

Startade
behand- Uppgift 25 - 50 - 75 -
Region Vardgren lingar saknas 0-24% 49% 74% 99% 100%
Stockholm Psykiatri 203 0.5% 153% 24.1% 23.6% 153% 21.2%
(n=1) (h=31) (n=49) (n=48) (n=31) (n=43)
Uppsala Psykiatri 13 15.4% 154% 30.8% 23.1% 7.7% 7.7%
n=2) M=2) (=4 m=3) (=1 (=1
Vasternorrland  PsykKiatri 1 0% 0% 0% 0% 0% 100%
(n=0) (M=0 (=0 (@©=0 @®©=0) (n=1)
Vastra Primarvard 27 29.6% 74%  185% 7.4% 7.4%  29.6%
Gotaland (n=8 (n=2) (=5 (M=2) (=2 (n=38)
Totalt Totalt 244 4.5% 14.3% 238% 21.7% 13.9% 21.7%
(n=11) (=35 (n=58) (n=53) (n=34) (n=53)

Tabell A45. EQ-5D- index vid behandling for social fobi 2019

Start Avslut Uppfdljning
Startade
Region Vardgren behandlingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Stockholm  Psykiatri 203 203 0.8 0.2 154 038 0.2 51 0.8 0.2
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Tabell A46. WHODAS 2.0-12 fragor vid behandling for social fobi 2019

Start Avslut Uppfoljning
Startade
behand-
Region Vardgren lingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Uppsala Psykiatri 13 0 o e O o e 0 o
Vasternorrland Psykiatri 1 0 o e 0 o e 0 .
Vastra Primarvard 27 25 34 164 11 325 186 O .

Gotaland

Generaliserat och ospecifikt angestsyndrom
Tabell A47-A50

Tabell A47. Grad av symtom matt med GAD-7 vid behandlingsstart, behandlingsavslut och uppféljning for
generaliserat och ospecifikt angestsyndrom, 2019

Start Avslut Uppfdljning

Startade

behand-
Region Vardgren lingar  Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Vaster- Psykiatri 2 2 12.0 9.9 1 6 e 0 .
norrland
Vastra Primarvard 127 117 11.7 50 79 8 5.1 4 5 038
Gotaland

Tabell A47. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for generaliserat och ospecifikt
angestsyndrom, 2019

Startade
behand- Treeller Uppgift
Region Vardgren lingar Ingen En Tva fler saknas
Vasternorrland PsyKiatri 2 0% 100% 0% 0% 0%
(n=0) (n=2) (n=0) (n=0) (n=0)
Vastra Primarvard 127 18.1% 29.1% 3.9% 2.4% 46.5%
Gotaland (n=23) (n=37) (n=5) (n=3) (n=59)
Totalt Totalt 129 17.8% 30.2% 3.9% 2.3% 45.7%

(n=23) (n=39) (n=5) (n=3) (n=59)
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Tabell A49. Andelar av genomforda moduler i fem kategorier fran 0-24 % till 100 % vid behandling for
GAD och ospecifikt angestsyndrom, 2019

Startade

behand- Uppgift 25 - 75 -
Region  Vardgren lingar saknas 0-24% 49% 50-74% 99% 100%
Vaster-  Psykiatri 2 0% 0% 0% 50% 0% 50%
norrland (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) @M=0 (=1
Vastra  Primarvard 127 21.3% 8.7% 8.7% 19.7% 6.3%  35.4%
Gotaland (n=27) (n=11) (n=11) (=25 (n=8) (n=45)
Totalt Totalt 129 20.9% 8.5% 8.5% 20.2% 6.2%  35.7%

(n=27) (n=11) (n=11) (=26) (n=8) (n=46)

Tabell A50. WHODAS 2.0-12 fragor vid behandling for GAD och ospecifikt angestsyndrom 2019

Start Avslut Uppfdljning
Startade
behand-
Region Vardgren lingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Vasternorrland Psykiatri 2 2 53.0 4.2 1 38.0 e O .
Vastra Primarvard 127 107 284 183 50 216 201 4 125 6.5

Gotaland

Angestsyndrom unga
Tabell A51-53

Tabell A51. Grad av symtom métt med RCADS-47 vid behandlingsstart, behandlingsavslut och uppféljning
av Angestsyndrom hos unga, 2019

Start Avslut Uppfoljning

Startade

behand-
Region Vardgren lingar Antal Medel std Antal Medel std Antal Medel std
Véstra Primarvard 26 26 625 174 9 374 137 O o
Gotaland
Vastra BUP 4 4 525 127 1 20.0 e 0 .
Gotaland
Ostergotland  Primarvard 1 1 51.0 o 1 44.0 e O o
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Tabell A52. Fordelning av ICD-diagnoser inom diagnosgrupp Angestsyndrom Unga for regioner och

vardgrenar, 2019

Star-

Region Vardgren tade F40.1 F41.0 F41.1 F41.9 F42.9 F93.0
Vastra Primarvard 26 7.7% 15.4% 7.7% 53.8% 7.7% 7.7%
Gotaland (n=2) (n=4) (n=2) (n=14) (n=2) (n=2)
Vastra BUP 4 25.0% 25.0% 25.0% 25.0% 0.0% 0.0%
Gotaland (n=1) (n=1) (n=1) (n=1) (n=0) (n=0)
Oster- Primarvard 1 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 0.0% 0.0%
gotland (n=0) (n=0) (n=0) (n=1) (n=0) (n=0)
Totalt Totalt 31 9.7% 16.1% 9.7% 51.6% 6.5% 6.5%

(n=3) (n=5) (n=3) (n=16) (n=2) (n=2)

F40.1 Social fobi, F41.0 Paniksyndrom, F41.1 Generaliserat angestsyndrom, F41.9 Ospecifikt angestsyndrom,

F42.9 Tvangssyndrom, F93.0 Separationsangest

Tabell A53. Andelar av genomforda moduler i fem kategorier fran 0-24 % till 100 % vid behandling for
angestsyndrom hos unga, 2019

Startade
behand- Uppgift 0- 25 - 50 - 75 -
Region Vardgren lingar saknas 24% 49% 74% 99% 100%
Véstra Primarvard 26 57.7% 0% 3.8% 3.8% 0% 34.6%
Gotaland (n=15) (n=0 ((M=1) (n=1) (h=0) (=9
Vastra BUP 4 0% 0% ( 25% 25% 0% 50%
Gotaland (n=0) n=0) (=1 (=1 mM=0 (=2
Ostergdtland Primarvard 1 0% 0% ( 0% 0% ( 0% 100%
(n=0) n=0) (=0 n=0) (=0 (n=1)
Totalt Totalt 31 48.4% 0% ( 6.5%  6.5% 0% 38.7%
(n=15) n=0) (=2) (n=2) (h=0) (n=12)
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Alla diagnosgrupper

Tabell Ab54. Cohens Kappa for 6verensstammelse mellan bedémare av klinisk forbéttring
(patientens skattade forandring av symtom och behandlarens bedémning), 2019

Disagreement

Diagnosgrupp N kappa proportion*
Depression 493 0.63 0.19
Soémnstorning 280 0.69 0.15
Stressyndrom 31 0.50 0.26
Dysmorfofobi 11 0.81 0.09
Tvangssyndrom 32 0.41 0.28
Halsoangest 141 0.66 0.17
Paniksyndrom 115 0.63 0.17
Social fobi 158 0.46 0.28
GAD och ospecifikt angestsyndrom 77 0.38 0.31
Angestsyndrom hos unga 10 -0.20 0.60

Note:

Metod: unweighted list-wise (complete

cases)

*Disagreement proportion= Antal behandlingar som bedéms olika av de tva bedoémarna delat med totala
antalet behandlingar som beddmts.



	Nationellt kvalitetsregister för internetbehandling
	Om SibeR, med fokus på år 2019
	Vad är internetbehandling?
	Syfte och avgränsning
	Mål med SibeR
	Indikatorer i SibeR
	Omfattning av internetbehandling, i Riket och i SibeR
	Utvecklingen av SibeR
	Registrerade behandlingar 2019
	Årsrapportens uppbyggnad
	Sammanfattning av resultat 2019

	Viktiga händelser under 2019
	Utveckling av online utdata
	SibeR som samverkansyta för IKBT
	Direktöverföring i VGR primärvård
	IKBT för OCD-spektrum inom psykiatri
	Kvalitetsutveckling i Örebro
	Certifiering och framtid

	Patienterna i SibeR
	Kön och ålder
	Alkoholbruk

	Tillgänglighet och precision i diagnostik
	Ledtider
	Strukturerad diagnostik

	Stöd i behandlingen
	Ren eller blandad internetbehandling
	Behandlares yrke

	Diagnosgrupp Depression
	Behandlingsresultat
	Behandlingar, program och sammansättning av patientgrupper
	Jämförelse klinisk förändring och behandlarens bedömning
	Fullföljandegrad
	Funktion och hälsorelaterad livskvalitet

	Diagnosgrupp Sömnstörningar
	Behandlingsresultat
	Behandlingar, program och sammansättning av patientgrupper
	Jämförelse klinisk förändring och behandlarens bedömning
	Fullföljandegrad
	Funktion och hälsorelaterad livskvalitet

	Diagnosgrupp Stressyndrom
	Behandlingsresultat
	Behandlingar, program och sammansättning av patientgruppen
	Jämförelse klinisk förändring och behandlarens bedömning
	Fullföljandegrad
	Funktion och hälsorelaterad livskvalitet

	Diagnosgrupp Ångest- och orossyndrom
	Dysmorfofobi
	Behandlingsresultat
	Behandlingar, program och sammansättning av patientgruppen
	Jämförelse klinisk förändring och behandlarens bedömning
	Fullföljandegrad
	Funktion och hälsorelaterad livskvalitet

	Tvångssyndrom
	Behandlingsresultat
	Behandlingar, program och sammansättning av patientgruppen
	Jämförelse klinisk förändring och behandlarens bedömning
	Fullföljandegrad
	Funktion och hälsorelaterad livskvalitet

	Hälsoångest
	Behandlingsresultat
	Behandlingar, program och sammansättning av patientgruppen
	Jämförelse klinisk förändring och behandlarens bedömning
	Funktion och hälsorelaterad livskvalitet

	Paniksyndrom
	Behandlingsresultat
	Behandlingar, program och sammansättning av patientgruppen
	Jämförelse klinisk förändring och behandlarens bedömning
	Funktion och hälsorelaterad livskvalitet

	Social fobi
	Behandlingsresultat
	Behandlingar, program och sammansättning av patientgrupper
	Jämförelse klinisk förändring och behandlarens bedömning
	Funktion och hälsorelaterad livskvalitet

	Generaliserat och ospecifikt ångestsyndrom
	Behandlingsresultat
	Behandlingar, program och sammansättning av patientgruppen
	Jämförelse klinisk förändring och behandlarens bedömning
	Funktion och hälsorelaterad livskvalitet

	Ångestsyndrom hos unga
	IKBT för unga
	Behandlingsresultat
	Behandlingar, program och sammansättning av patientgrupper
	Jämförelse klinisk förändring och behandlarens bedömning
	Funktion och hälsorelaterad livskvalitet

	Referenser
	Appendix
	Allmänt
	Depression
	Sömnstörning
	Stressyndrom
	Dysmorfofobi
	Tvångssyndrom
	Hälsoångest
	Paniksyndrom
	Social fobi
	Generaliserat och ospecifikt ångestsyndrom
	Ångestsyndrom unga
	Alla diagnosgrupper


