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Sammanfattning

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

Inférandet av internetbehandling underlattas
genom att en nationell behandlingsplattform
(Stdd och Behandling; SoB) lanserades
2015. Alla landsting har startat
implementering under 2015-16 med fokus
pa att bygga vardprocesser under 2016.

Svenska Internetbehandlingsregistret
(SibeR) lanserades sommaren 2015 och
arsrapporten for 2016 redovisar resultaten
fran tva av de tre anslutna enheterna;
Internetpsykiatrin pa Psykiatri Sydvast
(PSV) i Stockholm, psykiatri/priméarvard
Orebro och psykiatrin i Uppsala. | denna
rapport redovisas resultat med samma
behandlingsprogram for depression vid
Internetpsykiatrin och i Orebro, utférd via
Internetpsykiatrins tekniska plattform pa
bagge orterna. Vardprocesserna har dock
skilt sig at. Behandlingar for social fobi och
paniksyndrom genomférdes endast pa

Internetpsykiatrin-PSV. Orebro bytte
plattform till SoB under 2016. Uppsala bytte
till SoB under 2015-16 och avvaktade med
registreringar pga bytet samt pga lokal- och
personalproblem.

Under 2016 inkluderades 459 patienter i
aldern 17 till 78 ar i SibeR som hade inlett
IKBT for depression, social fobi och
paniksyndrom. Kénsférdelningen var ganska
jamn mellan kvinnor och méan (63 %
kvinnor). Tillgangligheten var hog med
ungeféar 82 procent som kunde starta
behandling inom 30 dagar fran vardbegaran.
Medianen (typvardet) for antalet dagar till
behandlingsstart var 22. Behandlings-
effekterna var hdga for depression och
paniksyndrom samt mattligt hoga for social
fobi. Uppfdljningar vid cirka 3 manader efter
avslut visade pa behallen eller forbattrad
effekt. Varannan patient hade nedsatt
formaga att klara sysselsattning vid
behandlingsstart vilket hade minskat vid
uppfdljningar till knappt var fjarde patient.
Forandring av behandlingseffekt i
depressionsbehandling i Orebro jamfért med
2015 har lett till insikter kring registrerings-
rutiner.

Anslutningen till SibeR maste tka.
Forutsattningar for detta ar forbattrade
funktioner for registrering av indata och
aterkoppling av utdata samt 6kad dialog
med enheter.
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Inledning

| Sverige utgdr psykisk ohélsa cirka 38
procent av all ohalsa, varav
angestsjukdomar, depression och
sémnstorningar ar de vanligaste tillstanden.
Andelen med psykisk ohalsa ar hogst i
aldersgruppern 15-29 ar och psykisk ohalsa
ar den dominerade orsaken till sjukskrivning
mer an 14 dagar. Kognitiv-beteendeterapi
(KBT) rekommenderas som effektiv
behandling for dessa tillstand
(Socialstyrelsen, 2010; 2017), men
tillgangen till evidensbaserad psykologisk
behandling ar begransad. Majoriteten av
patienterna med depression och
angestsyndrom soker inom primarvarden,
en del inte alls via traditionell sjukvard, och
en del till psykiatrin. Det har skett viss
utveckling av s kallad forsta linjens
psykiatri i primarvarden men mycket aterstar
innan behoven kan motas.

Okad tillganglighet

Sedan millenieskiftet har internet-
formedlade behandlingar utvecklats i
Sverige med syfte att 6ka tillgangligheten till
evidensbaserad behandling. En SBU-
oversikt fran 2013 sammanfattade att det
fanns stod for att Internetférmedlad KBT
(IKBT) har effekt for social fobi, lindrig-
mattlig depression, paniksyndrom och

generaliserat angestsyndrom (SBU, 2013).
Man férmedlade att det behovs fler studier,
sarskilt hos unga, och att man boér studera
hur IKBT fungerar nar det tillampas i varden,
med effekter och eventuella risker.

Evidensen fran kontrollerade kliniska
provningar for att IKBT &r lika effektivt som
traditionellt formedlad KBT okar kontinuerligt
(Andersson et al, 2011; Andersson et al,
2009, Andersson et al, 2005; Spek et al
2007). Studier bedrivs och publiceras
kontinuerligt for IKBT vid manga tillstand,
och for nya grupper som barn, ungdomar
och aldre.

Det finns manga férdelar med IKBT jamfort
med traditionell KBT (Andersson et al,
2007). Hinder for tillgangligheten med langa
avstand kan dverbryggas och patienter och
terapeuter kan arbeta med behandlingen
mer flexibelt, pa tider nar det passar dem
bast. Detta ger dkad tidseffektivitet och
bekvamlighet, och patienter slipper ta ledigt
fran arbete for behandlingen. Regelbundna
vecko-matningar av patienters maende i
IKBT passar med fordel att administreras via
internet genom online-formular. Detta tillater
att data systematiskt kan samlas in sa att
behandlare och behandlingsenheter far
aterkoppling angaende behandlingseffekt
och sa att avvikelser i forvantat utfall kan
upptackas.
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Ordnat inférande

Da internetbehandling ar en ny metod for att
ge psykologisk behandling behdver den
kontinuerligt utvarderas. Sjalva inférandet
staller specifika krav pa verksamheterna for
att det ska fungera som sjukvardande
behandling. Tva grundlaggande
forutsattningar ar tlligang till en teknisk
plattform dar kommunikation mellan
behandlare och patient kan ske pa ett sékert
satt och tillgang till behandlingsprogram som
ar avpassade for malgruppernas behov.
Lika oundgangligt &r det att bygga en
vardprocess som innefattar lampliga
bedomningsrutiner, strukturer for stod fran
behandlare, rutiner for patientsakerhet och
uppfdljning. Ett ordnat inforande kraver
forutom séker teknik, bra
behandlingsprogram och genomtankta
vardprocesser alltsa aven systematisk
utvardering.

Nationell spridning

April 2015 lanserades den nationella
behandlings-plattformen Stdd och
Behandling (SoB) som hade utvecklats av
1177 vardguiden som en e-tjanst pa
1177.se. Tjugo av 21 landsting anslét sig
och pabdrjade en process for inférande
under 2015. Under 2016 anlét sig aven
Stockholm.

Redan 2007 etablerades en enhet for
internetformedlad kognitiv-beteendeterapi
(IKBT), www.internetpsykiatri.se, inom
Psykiatri Sydvast (PSV), Huddinge sjukhus i
Stockholm. Internetpsykiatri-PSV har en

egen teknisk plattform och har utvecklat och
prévat egna behandlingsprogram, samt har
ett kvalitetssystem for vardprocessen.

Aven psykiatrin i Uppsala har utvecklat
behandlingsprogram och haft tillgang till en
lokal behandlingsplattform. Uppsala anslot
sig till SibeR under 2015 men man
avvaktade med registrering i samband med
att man gick over till den nationella
plattformen SoB. Under 2016 startade
internetbehandling for depression och social
fobi i SoB. Man har en positiv installning till
kvalitetsregister men har inte registrerat
under 2016 pga lokalevakueringar som tagit
mycket tid och kraft samt att sjukskriven
personal medfort prioritering av direkt
patientarbete.

Internetbehandling i Orebro har skett i
samverkan mellan psykiatrin och
primarvarden. Diagnostiken utfors pa
Utvecklingsenheten for psykoterapi och
psykologisk behandling (UPP) inom
psykiatrin och sjalva behandlingen har
utforts i bade psykiatri och primarvard.
Behandlingsprogrammen har dels bestatt av
Depressionsprogrammet fran
Internetpsykiatri-PSV, dels av en


http://www.internetpsykiatri.se/
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kondenserad version i ett forskningsprojekt.
Under forsta halvaret 2016 anvande man
Internetpsykiatrins tekniska plattform, for att
under andra halvaret fokusera pa en
overgang till anvandning av SoB och da
utfordes inte internetbehandlingar. Endast
resultaten fran behandlingen med det
ursprungliga depressionsprogrammet har
rapporterats in till SibeR under 2016.

Under 2016 har det skett ett inférande av
internetbehandling inom Sveriges landsting,
framfor allt i primarvarden. SibeR har
bidragit med workshops om kvalitetssakring
och utvardering i inférandeprogrammet for
arbetsgrupperna fran landstingen. Aven
medverkat i projekt som syftat till
integrationslosningar mellan SoB och
journalsystem samt i nationellt programrad
for internetbehandling i arbete med att
utveckla varderingsmodeller for
behandlingsprogram. Forberedande
kontakter med enheter i landstingen infor
eventuell anslutning har tagits.
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Syfte och
Indikationer

SibeR har sedan 2012 arbetat for att skapa
ett nationellt kvalitetsregister och kunde
lanseras sommaren 2015. SibeR ar ett
interventionsregister som initialt fokuserar
pa fem psykiatriska diagnoser — depression,
paniksyndrom, social fobi, generaliserat
angestsyndrom och insomni. Indikationen
generaliserat angestsyndrom (GAD)
infordes under 2015 och indikationen
insomni (somnldshet) under 2016 eftersom
internetbehandling anvands pa dessa
indikationer i Sverige och att studier visat att
internetférmedlad KBT har effekt pd& GAD
och pa insomni. Ingen av de anslutna
enheterna erbjod dock reguljart program for
GAD eller insomni under 2016.
Indikationerna kommer att utdkas allt
eftersom fler behandlingsprogram infors i
reguljar vard.

Det huvudsakliga syftet med SibeR ar att ge
underlag for systematisk uppfoljning,
utveckling av och forskning om internet-
formedlad, sjukvardande behandling.

Genom att ansluta sig till SibeR stods
enheter att beskriva sina behandlings-
program och sina vardprocesser, samt
stimuleras till att anvanda standardiserade

uppfoljningsmatt. Avsikten ar att etablera
samverkan mellan anslutna enheter med sa
kallade SibeR-dagar fér 6msesidigt larande
och inspiration till forbattringar.

Registerdata ska framst ge aterkoppling till
den lokala enheten som bedriver internet-
behandling och pa sa satt ge underlag till
forbattringsarbete i daglig drift. Under 2016
kunde anslutna enheter félja behandlings-
effekter och andra relevanta matt i realtid via
sa kallade registersidor i anslutning till
registerplattformen INCA.

Uppfoéljning av vantetider mellan anmalan till
behandlings-start (tillganglighet),
aktivitetsgrad i behandlingen/fullféljande,
ochredovisning av behandlingseffekter bor
kunna stimulera till forandrade vard-
processer och forbattringar i behandlings-
program.

SibeR samlar i nulaget inte in enkater med
patientens tillfredsstéllelse med
behandlingen eller upplevda problem/ risker.
Vi vill starkt reckommmendera att patienter,
och i samband med inférande &ven
behandlare, far besvara enkater om sina
upplevelser av internetbehandling pa ett
systematiskt satt. Lokal aterkoppling av
dessa enkater kan fa stor betydelse for
forbattringsarbetet.

Registerdata ska &ven utgtra en grund for
oppna jamforelser. Genom att vard-
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processer och behandlingsprogram beskrivs
pa ett noggrant och standardiserat satt okar
forutsattningar for att resultaten fran éppna
jamforelser kan analyseras och leda till
forbattringar.

Nationell statistik kommer att kunna visa pa
skillnader i tillganglighet och behandlings-
effekter samt i viss man faktorer som kan
paverka dessa som samsjuklighet, grad av
alkoholbruk, grad av fullféljande av
programmen. Detta kan i sin tur bidra till att
forbattra behandlingsstrategierna och gora
tillgangen till internetbehandling mer
likvardig.
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Tackningsgrad

Antal patienter som fatt
internetbehandling i Sverige

Redovisning av hur manga patienter som
fick internetbehandling for de indikationer
som registret innefattar under 2016 kan bara
baseras pa en uppskattning utifran
kédnnedom om den implementering som
pagar. Socialstyrelsens patientregister
(PAR) registrerar hittills endast specialiserad
vard som bedrivs av lakare, och psykologisk
behandling bedrivs framfor allt av andra
yrkesgrupper. Var uppskattning ar att cirka
1500 patienter fick internetbehandling under
2016. Anslutningsgraden till SibeR &r alltsa
annu lag men kan forstas utifran att
enheterna fokuserat pa implementering av
vardprocesser. Utifran detta och att
behandlingsformen ar ny berdknas
tackningsgrad i SibeR som andelen
patienter som accepterat registrering till
SibeR av dem som bérjade
internetbehandling for respektive indikation
och enhet. Registret hade under 2015 valt
sa kallad "opt-in” det vill sdga att patienterna
ska lamna uttryckligt samtycke till
registrering efter noggrann skriftlig och
muntlig information. Under 2016 skedde ett
byte till "opt-out” for att 6ka tackningsgraden
och darmed fa battre aterkoppling.

Depression (rebro) [ 5%
Social fobi (Stockhelm) [ 73%
Depression (Stockholm) _ 75%

Paniksyndrom (Stockholm) _ T6%

0% 20% 40% G60% 80% 100%

Figur 1. Tackningsgrad Kvalitetsregister
SibeR. 439 av 592 i Stockholm och 20 av 21 i
Orebro samtycker till deltagande i
kvalitetsregister SibeR under 2016.

SibeR tackningsgrad under 2016

Tackningsgrad har beraknats utifran antalet
patienter som pabdrjade internetbehandling
under 2016 och som avslutade sin
behandling senast under kvartal 1 2017.

Under 2016 inkluderades pa
Internetpsykiatrin totalt 592 patienter (social
fobi 212, paniksyndrom 163, depression
217). Av dessa inkluderades totalt 439 i
SibeR (191 med depression, 114 med
paniksyndrom och 134 med social fobi).

Under 2016 startades 21 behandlingar i det
langre depressions-programmet i Orebro.
Av dessa kom 20 patienter att ge sitt
samtycke till att registreras i SibeR vilket ger
en tackningsgrad pa 95 %.

Totalt var tackningsgraden 75 % vilket var
en 6kning med 10 % jamfort med 2015.
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Indikation for
Internetbehandling

m Depression, Stockholm (n=191)
m Paniksyndrom (n=114)
w Social fobi (n=134)

= Depression, Orebro (n=20)

Figur 2. Férdelning av indikationer, 2016.

Den vanligaste indikationen for
internetbehandling var egentlig depression;
depressiv episod (F32) och recidiverande
depression (F33). Av dem som behandlats
for depression hade 191 behandlats i
Stockholm och 20 i Orebro. Behandlingarna
for paniksyndrom och for social fobi skedde
alla i Stockholm.
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Patienterna i
SibeR

Aldersfordelning

Bland de patienter som fick Internetbehandling verkar allts& kunna vara
internetbehandling mot depression i Orebro tillamplig i breda aldersgrupper, men man
var medeldldern 36,4 ar (min 23, max 63). ser att majoriteten av sdkande var mellan
Bland patienterna pa Internetpsykiatrin i 20-40 &r under 2016.

Stockholm var medelaldern hos dem i
depressions-behandling 34 ar (min 18, max
78), social fobi-behandling 31 ar (min 17-
max 62) och paniksyndrom-behandling 34
ar (min 18 — max 70), se figur 3.

2

20

cn

10
Dll“ ] || (] IIII"I II|||III I‘III‘“Il‘ll‘lllllllllllllll

1718 1920 202223247526 7728 73 30 31 32 33 34 30 36 37 38 39 40 41 47 43 44 45 46 47 48 43 50 51 52 53 54 53 56 57 58 59 60 6263 64 6o BEBBEI 70 76 78

m Stockholm = Orebro

Figur 3. Aldersférdelning, antal unika patienter i Stockholm (n=439) och Orebro (n=20), 2016.
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Kdnsfordelning

Totalt var det en nagot hogre andel kvinnor
an man som fick internetbehandling (63 %).
Konsférdelningen i Orebro och Stockholm
redovisas i figur 4. Kdnsfordelningen verkar
anda vara nagot jamnare an for psykologisk
behandling ansikte-mot-ansikte. Som
jamforelse redovisade SKL att 73 procent
kvinnor och 27 procent man tagit del av
psykologisk och multimodal behandling
inom ramen for Rehabiliteringsgarantin i
Sverige 2014 (SKL, Rapport
Rehabiliteringsgarantin, 2015). Det ar
mojligt att troskeln for att soka psykologisk
behandling minskar fér man om den kan
férmedlas via internet.

Underlaget avseende internetbehandling ar
dock valdigt litet men aven under 2015 var
konsfordelningen ganska jamn (56 %
kvinnor). FOor att dra slutsatser om
kénsdelningen jamfért med andra
administrationsformer for psykologisk
behandling bor detta fortsattningsvis foljas
upp under kommande ar.

100%
90%
80%

0%

0,
0% 83%

60%
a0%
0% 3T
30%
20%
10%
0%

Kvinna (n=273) Man (n=164) Kvinna (n=13)
Stockholm {irebro

Figur 4. Konsfordelning av unika
patienter, 2016.

30%

Man (n=6)
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Ar sedan forsta debut

Ett satt att karaktarisera grupper av
patienter som paborjar internetbehandling ar
att undersoka antal ar sedan forsta debut.
Forsta debut definieras har som det ar da
symtomen for forsta gangen hade kliniskt
signifikant grad och valér. Om besvéaren
funnits under langre tid, d.v.s. ar mer
kroniska, kan man exempelvis férvanta sig
att det kan ta langre tid att uppna effekt av
behandling.

Under 2016 hade en stor andel av
patienterna som borjat internetbehandling
for social fobi haft dessa besvar sedan mer
an 10 ar (61 %). For den storsta gruppen av
patienter med paniksyndrom hade besvaren
varat i mindre an 1 ar (28 %). For patienter
med depression var spridningen i tid sedan
forsta debut av depression ganska jamnt
fordelad mellan kort till mycket lang tid, se
figur 5.

Social fobi
Paniksyndrom

Depression

| 23%

0% 0% 20% 30% 40% o0%
Figur 5. Ar sedan forsta debut
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40%

100%
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Processmatt

Tillganglighet till
internetbehandling

Patienter bor fa effektiv
behandling i rimlig tid
Tillganglighet matt som andelen patienter
som kunnat starta behandling inom 30
dagar fran vardbegaran for internet-
behandling till behandlingsstart ar en
kvalitetsindikator i SibeR. Anledningen ar
att patienter bor fa effektiv behandling i
rimlig tid fran att de soker hjalp.

Vid internetbehandling kan behandlingen
ofta starta nastan omedelbart efter att beslut
om behandling har fattats, da man bland
annat inte begransas av tillgang till fysiska
rum pa samma satt som i vanliga kontakter
och eftersom behandlarna kan ta ett storre
antal patienter. Ibland skjuter patienten pa
datum for beddmning genom att inte vélja
narmast tillgangliga tid. Ibland skjuts
behandlingsstarten upp exempelvis
beroende pa att bedomaren vill ta hansyn till
andra pagaende behandlingar.

5 0%
100 oy BI% 8%

80%
60%
40%
20%

0%

Beddmning inom 30 dagar Behandling inom 30 dagar

o Stockholm (n=439)  ® (rebro (n=20)

Figur 6. Tillganglighet till internetbehandling.
Andel patienter som far bedémning respektive
behandlingsstart inom 30 dagar fran
vardbegaran.

Behandlingsstarten kan ocksa skjutas upp
av patienten till en tidpunkt dar behandlings-

arbetet ar mer lampligt.

Tillganglighet i SibeR 2016
Ungefar 82 procent kunde starta behandling
inom 30 dagar fran vardbegaran, se figur 6.
| snitt tog det 22 dagar fran vardbegaran till
behandlingsstart men medianen (typvardet)
for antalet dagar var 19 dagar, se figur 7.

YA 72
7 8 !
19

1

10

]

0

Dagar till bedimning Dagar till behandling

m Medel ® Median

Figur 7. Genomsnittlig ledtid fran
vardbegaran till bedémning resp.
behandlingsstart fran vardbegaran (dagar).
N=459
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Effektmatt

Behandlingseffekter
avseende symtom

Malet med behandling &r att patienten ska
bli fri fran sina symtom och atervinna
funktionsformagan. For att mata forandring
av symtom far patienten skatta sin symtom-
niva i samband med behandlingsstart och
vid behandlingsavslut samt 6 manader efter
behandlingsstart. For de olika indikationerna
har sjukdomsspecifika matt valts som ar val
validerade, fritt tillgangliga och kansliga for
forandring. For berakning av behandlings-
effekter i 2016 ars rapport inkluderades
patienter som startade behandling under
2016 och avslutade inom kvartall 2017.

4 13
70 19
15 I 13 13
10
1l
0

MADRS-S ~ MADRS-S ~ MADRS-S ~ MADRS-S  MADRS-S

firmatning  eftermatning  uppfdlining ~ farmatning  eftermétning

Stockholm {rebro

Figur 8. Sjalvskattning med MADRS-S fore,
efter och vid 6-manadersuppféljning vid
internetbehandling for depression. 2016.

Depression

For depression anvands Montgomery
Asberg Depression Rating Scale (MADRS-
S; Svanborg & Asberg, 1994) som &r den
mest anvanda symtomskattningsskalan for
depression i Sverige. Vagledning for
tolkning av troskelvarden for MADRS-S ar 0-
12 ingen depression, 13-19 lindrig
depression, 20-34 medelsvar depression
och = 35 poang svar depression. En
alternativ skattningsskala som
rekommenderas for att mata férandring av
depression ar PHQ-9 (Kroenke et al, 2010).

Av 191 patienter som bérjade
internetbehandling for depression i
Stockholm fanns registrerat patientens
egenskattning av MADRS-S aven vid
behandlingens avslut (eftermatning) for 158
av dessa patienter (17 % bortfall) samt 104
vid 6-manadersuppfoljning (46 % bortfall).
For 15 av 20 patienter i Orebro fanns bade
formatning och eftermétning, men man hade
dar registrerat den sista veckométningen for
resten (totalt n=19). Behandlingseffekten
berdknad som standardiserad
medelvardesskillnad var stor for bade dem
som fatt behandling mot depression i
Stockholm (n=158) och i Orebro (n=15)
(Cohen’s d: 1,52 (1,28 - 1,76) och 0,87 (0,38
— 1,36)) och signifikant (p <0.01).
Medelvarden for MADRS-S vid férmatning,
eftermétning och vid 6-manadersuppféljining
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illustreras i figur 8. FOr enheten i Stockholm
ser man att behandlingseffekten kvarstod
cirka 3 manader efter behandlingsavslut,
men bortfallet var stort och uppgiften darfér
oséker.

Paniksyndrom

Som sjukdomsspecifikt matt for
paniksyndrom anvands Panic Disorder
Severity Scale- Self Assessment (PDSS-
SR; Shear, 2001), som finns fritt tillgénglig i
en svensk auktoriserad dversattning (Ost &
Bergstréom). PDSS-SR kan ge maximalt 28
poang. Vagledning for tolkning av PDSS-SR
ar att remission kan definieras som < 5
poang och mellan 10- 15 poang som mattligt
svart paniksyndrom (Furukawa et al, 2009).

12
12
i
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0
PDSS-SR farmatning  PDSS-SR eftermatning  PDSS-SR uppfiljning

Figur 9. Sjalvskattning med PDSS-SR fore,
efter och vid 6-manadersuppféljning vid
internetbehandling for paniksyndrom (N=114
vid férmétning). 2016.

Av de 114 patienter som pabdrjade
internetbehandling for paniksyndrom fanns
registrerat patientens egen skattning av
PDSS-SR aven vid behandlingsavslut for 89

patienter (22 % bortfall) samt 55 patienter
(48 % bortfall) vid 6-manadersuppfdljning.
Behandlingseffekten berdaknad som
standardiserad medelvardesskillnad var stor
(Cohen’s d: 1,37 (1,04- 1,71) och signifikant
(p < 0.01)), se figur 9. Behandlingseffekten
kvarstod cirka 3 manader efter
behandlingsavslut, men bortfallet var stort
och uppgiften darfér oséker.

Social fobi

Som sjukdomsspecifikt matt for social fobi
anvandes Liebowitch Social Anxiety
Assessment Scale- Self Assessment
(LSAS-SR; Fresco, 2001). LSAS-SR mater
bade angest och undvikande i ett antal
typiska situationer och maximalt antal poang
ar 144. Poang over 30 indikerar social fobi
och dver 60 poang generaliserad social fobi,
dvs. angest och undvikande i de flesta
sociala situationer.

LSAS-SR firmatning  LSAS-SR eftermétning  LSAS-SR uppfiljning

Figur 10. Sjalvskattning med LSAS-SR fore,
efter och 6-ménadersuppféljning vid
internetbehandling for social fobi (N=133 vid
formatning). 2016.
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Av de 133 patienter som pabdrjade
internetbehandling for social fobi fanns
registrerat patientens egen skattning av
LSAS-SR aven vid behandlingsavslut fér
102 patienter (23 % bortfall) samt for 49
patienter (37 % bortfall) vid 6-manaders-
uppfdljning. Behandlingseffekten beréknad
som standardiserad medelvardes-skillnad
var mattligt stor (Cohen’s d: 0,66 (0,48-
0,85) och signifikant (p < 0.01).
Behandlingseffekten tenderade att forbattras
ytterligare cirka 3 manader efter
behandlingsavslut, vilket dverensstammer
med resultaten av langtidsuppfoljningar for
internetbehandling av social fobi (Hedman
et al, 2014).

Klinisk forbattring

Ett annat satt att mata behandlingseffekt ar
att undersoka hur stor andel av patienterna
som beddms ha genomgatt en kliniskt
relevant forbattring. | SibeR har kriterierna
for klinisk forbattring definierats utifran
litteraturgenomgang for de valda
skattningsskalorna. Minskning av MADRS-S
= 40 % (Bandelow et al, 2009), minskning
av PDSS-SR 2 40 % (Furukawa et al, 2009)
och minskning av LSAS-SR = 30 %

(Bandelow, 2009) bedéms vara etablerade
kriterier for klinisk forbattring (respons).

6% BB%

e 47%
50% ’
40% 3%
30%
20%

0%

0%

Depression Depression Social fobi Paniksyndrom
(Stockhalm) (Urebro)

Figur 11. Klinisk forbattring. Andel
patienter som forbattrats vid
internetbehandling for depression i
Stockholm och i Orebro, for paniksyndrom
och social fobi i Stockholm. 2016. N=367.

Enligt dessa kriterier var andelen forbattrade i
depressionsbehandling i Stockholm 66 procent
(54 av 158) och i Orebro 32 procent (6 av 19), i
behandling for paniksyndrom 66 procent (59 av
89) och i behandling av social fobi 47 procent
(47 av 101), se figur 11. Symtommatt vid
behandlingsavslut saknades for 16 procent
(depression), 22 procent (paniksyndrom) och 25
procent (social fobi) i Stockholm. 1 Orebro hade
man ersatt uteblivha efterméatningsvarden med
veckoskattningar dvs personer som hoppat av

tidigt ar inkluderade i analysen.
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Halsorelaterad livskvalitet

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

EuroQol- 5-dimensions (EQ-5D) ar ett
standardiserat instrument som maéter
diagnos-oberoende hélsorelaterad
livskvalitet (Euroqol, 1990). Patienten
skattar fem fragor med tre svarsalternativ for
domanerna formaga till rorlighet,
hygien/ADL och aktivitet, samt upplevelser
av smartor/besvar och oro/nedstamdhet.
Aven aktuell upplevd halsa skattas pa en
VAS-skala mellan 0-100.

EQ-5D ger ett viktat indexvarde baserat pa
svaren fran de fem fragorna. Det viktade
medelvardet motsvarar 1 for en helt frisk
person till -0,512 for en extremt sjuk och
funktionsnedsatt individ. Forandring av det
sa kallade index-vardet kan vara svartolkat
och vi har istallet valt att presentera resultat
fran de fem fragorna: rorlighet, hygien,
aktivitet/sysselsattning, smérta/besvar och

oro/nedstdmdhet. O poang betyder inga
problem, 2 podng maximala problem.

Totalt hade 456 patienter (437 i Stockholm
och 19 i Orebro) skattat de fem fragorna i
EQ-5D fore behandling. Av dessa hade 336
patienter (322 i Stockholm och 14 i Orebro)
aven skattat efter behandling. | figur 12 ar
det parade jamforelser dvs samma patienter
vid for- och eftermétning (n=336).

Stockholm

Huvudsakliga Smartur/hasv (ro/nedstamd

Besvir

Rarlghet Hygien aktiviteter het

o Fiire behandling 0.06 0.0 0,56 Il44 113

 Efter behandling 0,04 (I 0.28 04 085
firebro

Besvir

Huvudsakliga Smartur/hesv (ro/nedstamd

Rorlighet Hiygien aktiviteter het
o Fare behandling 0 0 087 |l57 143
= Efter behandling 007 0.07 0.43 064 121

Figur 12. Paverkan av hélsotillstand. Parade
jamfdorelser av halsorelaterad livskvalitet enligt
EQ-5D for fem dimensioner, fore respektive efter
behandling. 2016.
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Aktivitet/Sysselsattning

Fore behandling skattade 37,7 % vissa
problem med att klara sin huvudsakliga
sysselséttning, och 9 % att de inte klarade
sina huvudsakliga aktiviteter, totalt 46,7 %
angav nedsattning av aktivitet. Efter
behandlingen motsvarades det av 21,7 %
och 3,6 %, totalt 25,3 %. Vid 6-
manadersuppfdljning motsvarades det av
20,3 % och 1,9 %, totalt 22,2 % (n=207).

Smartor/besvar

Fore behandling skattade 37,7 % att de
hade mattliga smartor eller besvéar och

2,6 % att de hade svara smartor eller
besvar, totalt angav 40,3 % att de hade
smartor eller besvar. Efter behandlingen
motsvarades det av 36 % och 2,4 %, totalt
38,4 %. Vid 6-manadersuppfoljning
motsvarades det av 34,8 % och 4,3 %, totalt
39,1 % (n=207).

Oro/nedstamdhet

Fore behandling skattade 66,4 % att de var
oroliga eller nedstamda i viss utstrackning
och 25,2 % att de i hdgsta grad var oroliga
eller nedstamda, totalt angav 91,6 % att de
var oroliga eller nedstamda. Efter
behandling motsvarades det av 66,9 % och
8,9 %, totalt 75,8 %. Vid 6-
manadersuppfoljning motsvarades det av
55,3 % och 10,7 %, totalt 66 % (n=206)
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Fullfoljandegrad

Fullféljandegrad underlattar
vardering och ar en
kvalitetsindikator

Behandlingsprogram for internetbehandling
innefattar vanligen ett fast antal forbestamda
behandlingsavsnitt (moduler), men det kan
aven finnas valbara moduler som
behandlaren tilldelar patienten efter behov.
Det maximala antalet moduler brukar vara
definierat for varje program, och ar vanligen
6-11 stycken. Inledningsvis ar det ofta
undervisande moment, darefter kommer
mer tydliga arbetsuppgifter i varje avsnitt
och i slutet finns summering och vagledning
for att minska risk for aterfall.

Det finns en koppling mellan behandlings-
effekt och hur manga moduler patienten
fullfoljer. Vissa tillstand kan vara lattare att
komma tillratta med pa kortare tid &n andra,
och manniskor behover olika mycket tid i en
larandeprocess. Grad av fullféljande kan
ocksa séaga nagot om sjalva programmet.
En beskrivning av antalet fullféljda moduler
underlattar vardering av skillnader i
behandlingseffekter mellan olika enheter,
sarskilt om samma behandlings-program
anvands. Andelen patienter som paborjat
mer &n 50 procent av maximalt antal

moduler i programmet ar en kvalitets-
indikator i SibeR.

Figur 13. Forklaring av Lad-diagram.

Forsta kvartil Tredje kvartil

—_

Storsta varde

Minsta varde Medel Median

Lad-diagram

Genom att illustrera antalet fullféljda
moduler med ett sa kallat Lad-diagram (box-
and-whisker-plot) far man en bra bild av hur
spridningen ser ut inom gruppen.

Laddiagrammet enligt bilden askadliggor att
50 procent ryms inom ladan med typvardet i
mitten (medianen). "Morrharen” visar minsta
och storsta vardet, forutom extremvarden.
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Fullféljandegrad 2016

Andelen patienter som pabdrjat mer an 50
procent av maximalt antal moduler var for
depression i Stockholm 75 procent, i Orebro
60 procent, for paniksyndrom 70 procent
och for social fobi 63 procent.

] |
Social fobi I—4H —

Paniksyndrom

Depression (Stockhalm)

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

Figur 14. Fullféljandegrad vid
internetbehandling. LAddiagram som visar
spridningen av antal pabdrjade moduler. N=171
(Depression Stockholm), n=20 (Depression
Orebro), n=102 (Paniksyndrom) och n=118
(social fobi).
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case-mix

Inom varje sjukdomsspecifik grupp ryms en
stor variation av individer med olika sardrag,
vilket ben&dmns case-mix. Det kan handla
om svarighetsgrad av sjukdomen,
konsumtionsmonster, samsjuklighet och
relation till andra grupper, med mera. For att
fordjupa forstaelsen for vilka behandlings-
insatser som kravs och av behandlings-
resultaten, bor sadana kompletterande
aspekter i gruppen belysas.

De tre aspekter som vi valt att belysa i
SibeR ar andel med recidiverande
depression, alkoholbruk och férekomst av
samsjuklighet med andra psykiatriska
diagnoser.

Andel med recidiverande
depression

En hdg andel av befolkningen har en
egentlig depression vid ett enstaka tillfalle i
livet (Eaton et al, 2008). Nar depression blir
aterkommande (recidiverande) okar risken
for ytterligare aterfall och paverkan av livet;
ett mer kroniskt forlopp som kan vara mer
svarbehandlat. Figur 15 visar andel med
recidiverande depression i Stockholm och
Orebro.

100%
90% 8a%
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0%
0%
0% 43%
4%
30%
0% 13%
| I
0%

F33 Recidiverande depressioner

1%

F32 Depressiv episod

 Stockholm (n=191) = {rebro (n=20)

Figur 15. Andel depressionspatienter med
recidiverande depression per enhet.

Alkoholbruk matt med
AUDIT-C

Personer med psykisk ohélsa har dubbelt sa
hdg risk att ha problem med 6verkonsumtion
av alkohol och fyra ganger sa hog risk att ha
drog-relaterade problem jamfort
befolkningen utan psykisk ohéalsa (Grant et
al, 2004). En undersokning har visat att
problematisk alkohol- eller droganvandning
var relativt vanligt (hos ca 30 %) bland
patienter som sokte internetformedlad KBT
och att detta kunde forsamra effekten av
IKBT for patienter med social fobi och
paniksyndrom (Gajecki et al, 2014).

Ett val etablerat matt for matning och
screening av alkoholkonsumtion ar Alcohol
Use Disorders Identification Test (AUDIT)
som innefattar 10 fragor och har nivaer for

2l
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att definiera riskbruk, skadligt bruk och
beroende.

Under 2016 registrerades AUDIT-C i SibeR
som ett sétt att fanga riskbruk av alkohol.
AUDIT-C innefattar de tre forsta fragorna i
AUDIT som handlar om personens aktuella
konsumtion. Figur 16 visar spridning och
median-varden av alkoholkonsumtion enligt
AUDIT-C fér diagnosgrupperna.

Depression (Grebro)|

Paniksyndrom-|

HEE—

Social Inhi-—_—|
— T —
i

AUDIT-C formatning

Figur 16. Spridning och median varde av
AUDIT-C hos registrerade patienter.
Maxpoang fér AUDIT-C &ar 12. Fem poadng och
hdgre hos man talar for riskbruk, 4 poéng och
hodgre hos kvinnor talar for riskbruk.

Samsjuklighet

Samsjuklighet, d.v.s. forekomst av flera
angestsyndrom och/eller depression hos
samma individ, & mycket vanligt. Ungefar
30-40 % av personer med angestsyndrom
har en depression, och vice versa. | vissa

fall kan depression ses som ett resultat av
de begransningar som ett angestsyndrom
medfér. | andra fall ar det fristaende
fenomen.

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

For diagnosgrupperna forekom under 2016
samsjuklighet i frekvensen 37- 47 %, se
figur 17. Nagon mer detaljerad beskrivning

100%
90%
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0%

av samsjuklighet gors inte héar.
B0%
W g3y 43%

i7%
i0% 37%
30%

20%

0%

0%

Depression  Depression  Paniksyndrom  Social fobi

(Stockholm) ~ (Orebro)

Figur 17. Férekomst av samsjuklighet
fordelat per indikation och enhet.
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Integration
mellan
behandlings-
plattform, journal
och
kvalitetsregister

Det framsta syftet med SibeR &r att utdata
fran registret ska kunna ge aterkoppling till
den lokala enheten som bedriver internet-
behandling och pa sa sétt ge underlag till
forbattringsarbete i daglig drift.
Standardisering av matt och definitioner
medfor att det gar att géra meningsfulla
jamforelser med andra enheter och mellan
olika typer av program och vardprocesser.

Under 2016 skedde inmatning till registret
via ett webformular, sa kallad direkt-
inmatning, till register-plattformen INCA pa
Registercentrum Vastra Gotaland. Att
forutom att dokumentera i journalen ocksa
rapportera samma uppgifter till ett
kvalitetsregister via ett webformular innebar
ett dubbelarbete. For att komma ifran detta
har arbete med att ta fram integrations-
I6sningar mellan plattformar, journal och
SibeR bedrivits.

Med den nationella plattformen SoB sa
kommer personuppgifter att gallras efter
avslutad vardepisod. Detta innebar att
relevant varddokumentation behéver kunna
bevaras och 6verforas till primart
journalsystem. Valda uppgifter behover
darefter kunna overforas fran elektronisk
journal till kvalitetsregisterplattformen for
SibeR da systematisk uppfoljning ar
nddvandig for den vidare utvecklingen.

Registerhallaren for SibeR har i samarbete
med SoB-forvaltning och nyutvecklings-
projekt samt med stod fran SKL:s
kvalitetsregisterkansli, drivit arbete med
malsattning att datainsamling till SibeR ska
kunna ske via 6verforing fran elektronisk
journal. Frageuppsattningen till SibeR har
harmoniserats med nationellt facksprak i
samarbete med informatiker fran Nationella
projektet for dataintegration (NPDi). Hosten
2015 genomfordes ett projekti Sydostra
sjukvards-regionen med journalleverantor
Cambio Cosmic. Hosten 2016 genomférdes
ett projekt med Dalarna och Stockholm med
journalleverantéren CGM Takecare.

Forberedelser for integrationer ar alltsa
genomférda men man maste arbeta mera
pa regional verksamhetsniva for att komma
vidare.
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Orebro i SibeR-
en reflektion

Att rapportera behandlingar till SibeR blir en
kvalitetssakring for verksamheten i Orebro.
Det blir ockséd en motivation till att uppdatera
rutiner eftersom vi vill kunna jamféra med
andra enheter i landet pa sikt. Arbetet med
SibeR 6ppnar ocksa en kanal for att ta in ny
kunskap och blir ett satt att ta del av andras
erfarenheter. Det blir ocksa en kalla till
statistik dar man kan jamféra hur
patientunderlaget &r sammansatt i olika
delar av landet.

Orebros depressionsbehandlingar hade en
storre effekt under 2015 jamfért med 2016.
Det ar oklart varfor effekten ser ut att
minska. En tankbar forklaring ar att
tackningsgraden forbattrades kraftigt och
darmed inkluderades mdjligen patienter som
skiljer sig i ndgot avseende fran de som kom
med i analyserna 2015. En annan tankbar
forklaring ar forstas att behandlingarna
utfordes samre i nagot avseende. Det ar
ocksa vart att notera att medelaldern pa de
som behandlats i Orebro sjonk med ca 8 ar
mellan 2015-2016. Men eftersom det ar sa
sma antal sa ar det rimligt att anta att
slumpen spelar en stor roll for forandringen i
effekt.

| januari 2017 startade internetbehandling
med en ny teknisk I6sning och ett nytt
behandlingsprogram i Region Orebro lan.
Ett nytt kondenserat behandlingsprogram
som utvecklats i Orebro bérjade anvandas,
och ett byte skedde till den nationella
plattformen Stéd och Behandling (SoB).
Samtidigt byttes flera av behandlarna ut,
men &ven fortsattningsvis arbetar man enligt
modellen att psykologer inom psykiatrin gor
alla bedémningar, men att det finns
behandlare bade inom psykiatrin och inom
primarvard. | Orebro anvands ocksé en
Oppen anmalan dar alla invanare i lanet som
fyllt 18 ar kan anmala intresse for
behandlingen genom en anmalningsfunktion
som nas via patientens startsida i inloggat
lage pa 1177. Under de forsta atta
manaderna med den nya behandlingen
mottogs cirka 200 intresseanmalningar och
90 behandlingar startades. | Orebro avser
man att fortsatta rapportera in till SibeR.

Fredrik Holldndare

kontaktperson for SibeR i Orebro lan
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SibeR 2017

Svenska Internetbehandlingsregistret
startade som kvalitetsregister 2015 i
sluttampen av den statliga satsningen pa
nationella kvalitetsregister. Ar 2017 kommer
medfdra férandringar av finansiering och
sammanhang for kvalitetsregister. SibeR
verkar inom omradet som syftar till att e-
halsa, har psykologisk behandling via
internet, ska bidra till mer jamlik och
lattillganglig evidensbaserad vard. Under
2017 kommer landstingen implementera
internetbehandling brett framfor allt inom
primarvarden, men aven andra tillampningar
inom psykiatri och somatisk vard ar pa vag
att inforas. Nar internetbehandling infors ska
det goras pa ett satt sa att kvaliteten
sakerstalls.

Anslutningen till SibeR maste oka. For att
det ska ske maste registrering underlattas
och aterkoppling av utdata goras mer
tillganglig &n under 2016. SibeR maste bli
mer aktivt i uppsdkande av enheter och
landsting som nu bedriver och
implementerar internetbehandling.

Eftersom arsrapporten skrivs under kvartal 3
2017 kan vi redan har beratta att var
handlingsplan for 2017 &r pa vag att
realiseras kvartal 4. SibeR byter
registerplattform till Stratum, far en férenklad

frageuppsattning, ny hemsida och mer
oppen tillgang till utdata for registrerande
enheter. Kartlaggning av internetbehandling
i landstingen ar inledd och en bitrddande
registerhallare har rekryterats for att kunna
fora dialog med enheterna i landet.

Vi har under 2016 sett att andring fran "opt-
in” till "opt-out” har 6kat tackningsgraden. |
arsrapporten for 2016 kunde Orebro notera
férsamrad behandlingseffekt jamfort med
2015. Undersokning av case-mix-variabler
kunde inte forklara skillnaden mot
foregdende ar eller mot behandlingen i
Stockholm som bedrevs med samma
plattform och behandlingsprogram. Det fick
0ss att uppmarksamma att enheterna haft
olika rutiner for hantering om patienter inte
genomfort eftermatning. Vi rekommenderar
nu att det sista veckomatningsvardet
anvands och att rutiner for uppféljnings-
registreringar trimmas.

Sammanfattningsvis sa har vi under 2015-
16 finslipat in- och utdatarutiner for SibeR
och anser oss rustade att ge stod till
kvalitetsforbattringar for manga fler anslutna
enheter. Det pagar flera studier kring
process och resultat i internetbehandling
som nar tacknings- och anslutningsgrad sa
tillater kan goras med nationella
registerdata. Forskning som idag utfors fran
lokala register bedéms i framtiden kunna
goras med registerdata fran SibeR.
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