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Sammanfaitning

Psykologisk behandling férmedlad via
internet infors nu pd bred front i Sverige.
Det betyder att ménga fler ménniskor
an tidigare snabbt kommer f& hjdlp mot
psykisk ohdlsa som depression, dngest
och sdmnproblem. Det finns
vetenskapligt stéd for att KBT via natet
har effekt, men vi vet lite om hur
behandlingsprogram fungerar ndr de

infors brett inom sjukvérden.

Inférandet av internetbehandling
underldttas genom att en nationell
behandlingsplattform (St6d och
Behandling; SoB) lanserades 2015.
Ndastan alla landsting har startat piloter
eller implementering under 2015-17.
Svenska Internetbehandlingsregistret
(SibeR) syftar fill att stéda inférande och
systematisk utvardering av denna nya
metod med digitaliserad behandling. P&
sA saftt sker ett bidrag till mer jamlik och
lattillganglig evidensbaserad vérd.

Arsrapporten fér 2017 redovisar
resultaten fér de tre anslutna enheterna
under detta ar; Internetpsykiatrin p&
Psykiatri Sydvast (PSV) i Stockholm,
psykiatri/primarvérd Orebro och

psykiatrin i Uppsala. Genom att enheten
i Uppsala nu kunde registrera b&de for
2016 och 2017 s& kunde registret borja
goéra jGmforelser dver fid och mellan

enheter.

| rapporten for 2017 redovisas
behandlingsresultat for tvd nya
avkortade program fér depression frdn
b&de Orebro och fr&n Stockholm, samt
ett annat nytt depressionsprogram fréin
Uppsala. Internetpsykiatrin anvénde
egen plattform medan b&de Orebro
och Uppsala har gatt éver till SoB-
plattformen. Behandlingar for social fobi
utférdes b&de i Stockholm ochi
Uppsala, dér ocksd behandling for
insomni inférdes under slutet av dret.
Behandling for paniksyndrom
genomférdes endast i Stockholm.

Under dret dkade téckningsgraden till 88
procent och datakvaliteten férbattrades
pdtagligt pd de enheter som registrerat
tidigare dar. Resultaten uppfattas bero
p& battre rutiner, att dndring till opt-out
slog igenom samt satsningen pd ett nytt
och férenklat register med battre
funktioner i ny plattform fér bdde in- och
utdata.



SibeR [2017

Under 2017 inkluderades 767 patienteri
Aldern 16 till 82 dri SibeR. Det var en
okad tendens fill dvervikt for kvinnor i
internet-behandling jGmfért med 2015
och 2016 (66 % kvinnor 2017).
Tillg&ngligheten var hdg med 81 procent
som kunde starta behandling inom 30
dagar fradn véardbegdran. Medianen
(typvardet) for antalet dagar ill
behandlingsstart var 19.

Behandlingseffekterna var héga for
depression, paniksyndrom och insomni
samt mattligt héga for social fobi.
Uppfdliningar vid cirka 3 manader efter
avslut frén Orebro och Stockholm visade
pd behdllen eller forbattrad effekt.

Skillnader i processmatt som tid fill
behandlingsstart och fullféljandegrad av
behandlingsprogram fér depression pd
en enhet férvantas kunna leda fill vidare
analys och férbattringsarbete.
Behandlingseffekter ar svarvarderade
ndr det ar ett litet antal patienter och
stort bortfall viket det var for enheten i
Uppsala.

| rapporten f&r 2017 har vi valt att

fokusera p& att undersdka férekomst
och typ av samsjuklighet med annan
psykiatrisk diagnos. Samsjuklighet kan

innebdra att tillstdndet i fokus &r mer
svérbehandlat. Andelen patienter med
samsjuklighet var hogst i Uppsala (79 %),
till hos cirka hélften av patienternai
Orebro (55 %) och lagst i Stockholm

(43 %). MOnster av samsjuklighet var
dock ratt lika.

Under 2017 initierades ett projekt "Oka
anslutning fill SibeR” som ledde fill
lansering av ny hemsida och férenklat
register med bdattre in- och
utdatafunktioner. En bitrédande
registerhdllare kunde rekryteras som
arbetat aktivt uppsékande fill
kontaktpersonerna for SoB i alla
landstingen. Flera landsting deklarerade
avsikt till anslutning och process fér
anslutning av Véastra Gotalandsregionen
och primdarvérden i Uppsala initierades.
Processerna medfdrde uppdrag aft
utreda kring utfallsmatt och processer fill
forsta linjens véard fér unga och vuxna
med eft bredare spektfrum av psykisk
ohdlsa. Ar 2018 kommer tydligt medféra
en breddning av SibeR il fler
indikationer och tilldmpning i alla &ldrar,
samt konkret forbattringsarbete av
vardprocesser och utvardering fér de
enheter och regioner som ansluter sig.
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Psykologisk
behandling
via internet

| Sverige utgor psykisk ohdélsa cirka 38
procent av all ohdlsa, varav
Angestsjukdomar, depression och
sOmnstoérningar ar de vanligaste
tillstdnden. Andelen med psykisk ohdlsa
ar hogst i dldersgruppern 15-29 ér och

psykisk ohdlsa ar den dominerade

orsaken fill sjukskrivning mer &n 14 dagar.

Kognitiv-beteendeterapi (KBT)
rekommenderas som effektiv
behandling fér dessa ftillstdnd
(Socialstyrelsen, 2010; 2017), men
tillgéngen till evidensbaserad

psykologisk behandling ar begrénsad.

Okad tillgénglighet

Sedan millenieskiftet har internet-
féormedlade behandlingar utvecklats i
Sverige med syfte att 6ka tillganglig-
heten till evidensbaserad behandling.
Med internetbehandling kan hinder fér
tillgangligheten med Idnga avstédnd
Overbryggas och patienter och

terapeuter kan arbeta med
behandlingen mer flexibelt, pd tider nar
det passar dem bdast. Detta ger ékad
tidseffektivitet och bekvdmlighet, och
patienter slipper ta ledigt frdn arbete for
behandlingen. Behandling via internet
kan ses som ett system for |Grande och
okad egenmakt hos patienter. Det kan
aven oka flodeseffektivitet och ge

halsoekonomiska vinster i varden.

God effekt i studier

En SBU-Gversikt frdn 2013 samman-
fattade att det fanns stod fér att
Internet-férmedlad KBT (IKBT) har effekt
for social fobi, lindrig-mattlig depression,
paniksyndrom och generaliserat
Angestsyndrom (SBU, 2013). Man
formedlade att det behdvs fler studier,
sarskilt hos unga, och att man bér
studera hur IKBT fungerar nér det
tillédmpas i varden, med effekter och
eventuella risker. Evidensen fr&n
kontrollerade kliniska provningar fér att
IKBT &r lika effektivt som traditionellt
férmedlad KBT &kar kontinuerligt
(Carlbring et al, 2018). Uppfdljningar p&
mellan 2-5 &r (i snitt 3 &r) har visat att
effekter hdller och ibland forbdttras
under uppfdliningstiden (Andersson et
al, 2018). Nar det gdller unga ar det
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vetenskapliga stodet betydligt mindre,
men det finns visst stéd for behandling
av dngestsyndrom (Vigerland et al,
2016).

Spridning i varden

En forutsattning for internetbehandling
ar tillgéng till en teknisk plattform foér
séker kommunikation och dér program
kan laggas upp. April 2015 lanserades
den nationella behandlings-plattformen
Stéd och Behandling (SoB) som hade
utvecklats av 1177 vardguiden som en
e-tjanst pd 1177 se. Alla 21 landsting har
anslutit sig och pdbdrjat process for

inforande.

Stockholm
Redan 2007 etablerades en enhet for
internetférmedl|ad kognitiv-beteende-

terapi (IKBT), www.internetpsykiatri.se,

inom Psykiatri Sydvast (PSV), Huddinge
sjukhus i Stockholm. Internetpsykiatri-PSV
har en egen teknisk plattform och har
utvecklat, vetenskapligt préovat och
implementerat egna behandlings-
program, samt har ett kvalitetssystem for

vdardprocessen.

Uppsala

Psykiatrin i Uppsala har ocksd utvecklat
egna behandlingsprogram och haft
tillgdng till en lokal behandlings-
plattform. Uppsala anslot sig fill 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 fobii SoB ochi

slutet av 2017 aven for insomni.

Orebro

Internetbehandling i Orebro har skett i
samverkan mellan psykiatrin och
primdarvarden. Diagnostiken utfors pd
Utvecklingsenheten fér psykoterapi och
psykologisk behandling (UPP) inom
psykiatrin och sjadlva behandlingen har
utforts i bade psykiatri och primérvard.
Under 2016 anvénde man depressions-
program och plattform frén
Internetpsykiatri-PSV. Infér 2017 hade
man genomfort byte till SoB-plattformen
och eget depressionsprogram.

Andra landsting/regioner

Under 2016-17 har det skett eft inférande
av internetbehandling inom Sveriges

landsting, framfér allt i primarvarden.
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Ordnat inforande

D& internetbehandling dr en ny metod
for att ge psykologisk behandling
behdver den kontinuerligt utvarderas.
Férutom plattform och behandings-
program behdvs vardprocesser som
innefattar IGmpliga beddmningsrutiner,
strukturer for stéd frén behandlare,
rutiner for patientsékerhet och
systematisk uppfoljning.

SibeR verkar inom omré&det som syftar till
att e-hdlsa, har psykologisk behandling
via internet, ska bidra till mer jamlik och
lattillganglig evidensbaserad vérd.
Implementering av evidens kraver
genomtdnkta anpassningar fill det
kliniska sammanhanget och daér ar
Aterkoppling centralt (Hasson & von
Thiele Schwarz, 2017).



SibeR [2017

Syfte,
indikationer
& indikatorer

SibeR ar eft interventionsregister som
initialt fokuserar pd internetférmediad
psykologisk behandling av psykiatriska
diagnoser inom omrddet depressions-
och dngestsjukdomar. Under 2016 fanns
indikationerna depression, social fobi,
paniksyndrom och generaliserat
Angestsyndrom, vilket utbkades med
insomni under 2017. Indikationerna
utodkas allt eftersom fler behandlings-

program infors i reguljér vard.

Det huvudsakliga syftet med SibeR ar att
ge underlag for systematisk uppfoljining,
utveckling av och forskning om internet-

formedlad, sjukvérdande behandling.

Genom att ansluta sig fill SibeR stdds
enheter att beskriva sina behandlings-
program och sina vérdprocesser, samt
att anvénda standardiserade
uppfoéliningsmatt. P& sé satt genomfors
forbattringsprojekt av vardprocesser
redan i skedet av anslutning. Avsikten ar

att etablera samverkan mellan anslutna
enheter med s& kallade SibeR-dagar for
omsesidigt Iarande och inspiration fill
forbattringar.

Registerdata ska frémst ge &terkoppling
till den lokala enheten och till regionen
som bedriver internetbehandling, och
pd s& satt ge underlag till forbattrings-
arbete i daglig drift. Registret vill sGkra
ett ordnat inférande av internet-
behandling och stédja implementering
av nationella riktlinjer. SibeR ska kunna
anvandas som stéd vid internet-
behandling for alla dldersgrupper inom
primdarvard och psykiatri.

Under 2017 genomfordes stora
férédndringar av SibeR i samarbete med
Registercentrum Véstra Gotaland. Den 4
oktober lanserades ett nytt register pd&
plattformen Stratum med férenklade
variabler och inmatning via den nya

hemsidan www.siber.registercentrum.se.

| nuldget levereras utdata till enheter i
form av drsrapport och enskilda
rapporter, men avsikten ar att hemsidan
ska kunna redovisa utdata kvartalsvis.
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Indikatorer i SibeR

SibeR har fyra huvudsakliga kvalitets-
indikatorer:

1. Processindikatorn ledtid mellan
vardbegadran till behandlingsstart mater
tillganglighet. Den mats som andelen
patienter som far borja sin behandling
inom 30 dagar efter vérdbegdran. |
Sverige vill man att patienter ska f&
komma till férsta besdk for beddmning
av psykisk ohdalsa inom 30 dagar
(Socialstyrelsen, 2017). SibeR vill saGtta det
hoégre mdlet att patienter ska & starta
psykologisk behandling inom 30 dagar
frén vardbegdran eftersom man
exempelvis i England kunnat visa att
vantan till psykologisk behandling
minskar effekten (Clark, et al, 2017).

2. Processindikatorn fullféljande av
behandlingsprogram mdater hur stor
andel av patienter som gor minst halften
av behandlingsprogrammet. Det ar
hjélpsamt vid beddmnng av
behandlingseffekter och kan vid Idga
nivéer indikera att det behdvs dndringar
i program eller vardprocesser.

3. Strukturindikatorn strukturerad
bedoémning mdater férekomst av

psykiatrisk diagnostik med stéd av

intervjuguider. Strukfurerad diagnostik
ger en hogre precision vilket ar viktigt fér
passform och dkad madjlighet att
jamféra effekten av behandlings-
program mellan enheter. Indikatorn
anvdnds dven av Socialstyrelsen for
uppfolining av nationella riktlinjer fér
depression och dngest (Socialstyrelsen,
2017). Aven indikatorn andel patienter
som far KBT for dessa indikationer ar
viktig i uppféliningen av nationella
riktlinjer.

4. Effektindikatorn andel forbattrade per
indikation. | SBU:s &versikt av
internetférmedlad behandling vid
Angest- och férstdmningssyndrom (SBU,
2013) redovisades att mellan 25 -75
procent av patienter, vanligen cirka 50
procent, hade kliniskt relevant
férbattring (respons) i kontrollerade
studier med Internetférmedlad KBT
(IKBT). Eftersom vi vet lite om hur
program fungerar i klinisk vardag ochi
olika vé&rdsammanhang dr det
angelaget att félja upp effekterna. For
att kunna vardera effekter bér data ha
god kvalitet, dvs. vara sékra och inte ha
stort bortfall. Fér den enskilda enheten,
och fér patienten, ar uppfolining av
behandlingseffekter centralt. Det dr inte
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s& vanligt att man goér detta rutinmdssigt
vid vard av psykisk ohdlsa, varken inom

psykiatri eller inom primdérvard.

Tolka och anvdnda resultat

Resultat avseende ledtider och
behandlingseffekter behdver
kompletteras med andra uppgifter for
att kunna tolkas optimalt. SibeR samlarii
nuldget inte in enk&ter med patientens
tillfredsstallelse med behandlingen eller
upplevda problem/ risker. Vi vill starkt
rekommmendera att patienter, ochi
samband med inférande dven
behandlare, fér besvara enk&ter om
sina upplevelser av internetbehandling
pd ett systematiskt satt. Lokal
aterkoppling av dessa enkdter kan f&
stor betydelse for forbdattringsarbetet.

Registerdata ska dven utgdra en grund
for dppna jdmforelser. Genom att vard-
processer och behandlingsprogram
beskrivs pd ett noggrant och
standardiserat satt okar forutsattningar

for att resultaten frdn dppna jémforelser

kan analyseras och leda fill férbattringar.

Nationell statistik visar p& skillnader i
tilganglighet och behandlingseffekter
samt i viss m&n faktorer som kan
pdverka dessa som samsjuklighet, grad
av alkoholbruk, grad av fullféljande av
programmen. Detta kan i sin fur bidra fill
att forbdattra behandlingsstrategierna
och gora tillgdng till och effekter av
internetbehandling mer j&@mlik.
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Anslutnings-
och
tackningsgrad

Antal patienter som fatt

internetbehandling i Sverige

Redovisning av hur ménga patienter
som fick internetbehandling fér de
indikationer som registret innefattar
under 2017 baseras pd en inventering av
implementeringen i landstingen som
SibeR gjorde islutet av 2017. Enligt
uppgifter frdn Inera som foérvaltar den
nationella plattformen for St6d och
Behandling (SoB) skedde en kraftig
okning frédn 20146 till 2017 med cirka 7 500
startade moment i SoB (Inera, personlig
kommunikation). M&nga av dessa var
dock olika typer av stédprogram. Vi
uppskattar att cirka 3 500 patienter
starfade internetbehandling under 2017.
Anslutningsgraden till SibeR ar alltsé
annu lag (cirka 25 %) men kan forstds
utifrén att regioner och enheter
fokuserat pd implementering av

vdardprocesser. Mer att I&dsa om detta

finns i avsnittet om projektet "Oka

anslutningen fill SibeR”.

Tota

Uppala

Onetro
stockhoi

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

Figur 1. Tackningsgrad Kvalitetsregister
SibeR. 567 av 674 i Stockholm, 164 av 164 i
Orebro och 35 av 35 i Uppsala samtyckte Hill
deltagande i kvalitetsregister SibeR under
2017 (88 % totalt).

SibeR tackningsgrad under
2017

Utifrén att behandlingsformen ar ny
berdknas tackningsgrad i SibeR som
andelen patienter som accepterat
registrering fill SibeR av dem som
bdrijade internetbehandling for
respektive indikation och enhet. Under
2016 skedde beslut om ett byte fill "opft-
out” fér att &ka tdckningsgraden och
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ddarmed f& battre dterkoppling. Rutinen
for detta omsattes fullt ut forst under
2017.

Tackningsgrad har berdknats utifrédn
antalet patienter som pdborjade
internetbehandling under 2017 och som
avslutade sin behandling senast under
kvartal 1 2018.

Under 2017 inkluderades pd
Internetpsykiatrin totalt 674 patienter
(depression 261, paniksyndrom 167,
social fobi 197 och insomni 49). Av dessa
inkluderades totalt 567 i SibeR (219
depression, 139 paniksyndrom, 161 social
fobi och 49 insomni). TGckningsgraden
okade fr&n 75 % till 95 % under andra
halvdret och var totalt for &ret 84 %.

Alla 164 patienter som startade
depressionsbehandling i Orebro gav
samtycke till aft registreras i SibeR, dvs.
man hade 100 % tackningsgrad.

| Uppsala psykiatri inkluderades under
2017 totalt 35 patienter (depression 18,
social fobi 16 och insomni 1). Alla gav
samtycke ftill registrering dvs. 100 %
tdckningsgrad. Man kunde ocksd i
efterskott registrera de 28 patienter som
hade bérjat internetbehandling under
2016.

Okad téckningsgrad och
datakvalitet

Totalt fér SibeR var tackningsgraden
88 % under 2017 vilket var en &kning
med 13 procentenheter jdmfort med
2016 och med 23 procentenheter
jGmfort med 2015.

Datakvaliteten ékade ocksd for
enheterna i Stockholm och Orebro med
bortfall p& endast 0- 9 procent fér data
frédn matningar vid behandlingsavslut. Vi
beddmer att forbattringarna beror pé
tydligare rutiner for registreringar och
information, enklare registrering med ny
registerplattform och en rutin aft
anvdnda sista veckomdtningen om s&
kallad eftermdétning saknades. Enheten i
Uppsala, som registrerade for férsta
gdngen 2017, hade d&remot stora
bortfall av data frdn mdatningar vid
behandlingsavslut.
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Indikationer pa
enheterna 2017

450
400
350
300 164
250
200
150

100 AR

139

50
0

B Stockholm mOrebro mUppsala

Figur 2. Férdelning av indikationer, 2017.

Den vanligaste indikationen fér
internetbehandling var egentlig
depression; depressiv episod (F32),
recidiverande depression (F33) och

ihdllande depression (F34.1). Av dem
som behandlats fér depression hade 219
behandlats i Stockholm, 164 i Orebro
och 18i Uppsala. Av dem som
behandlats fér social fobi hade 161
behandlats i Stockholm och 16 i
Uppsala. Av dem som behandlats for
insomni hade 49 behandlats i Stockholm
och 1iUppsala. Behandlingarna fér
paniksyndrom skedde alla i Stockholm.

Behandlingsprogram

Till skilnad frén 2016 anvande enheterna
under 2017 alla egna
behandlingsprogram fér depression.
Internetpsykiatrin anvénde en avkortad
och modifierad version (2.0) av sitt
tidigare program (1.0), och é@ven Orebro
och Uppsala hade egna utvecklade
program. Det gér att Idsa mer om alla
programmen och vardprocesserna pd
www siber.registercentrum.se/om-
siber/registrerandeenheter, eller pd& SKL:s
hemsida dar Nationella kompetens-
gruppen for vardering av
internetbaserade program lagt upp sina
utvarderingar,
https://skl.se/halsasjukvard/ehalsa/intern
etbaseratstodochbehandling/utlatande
ninternetbaseradebehandlingsprogram.
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Patienterna i
SibeR

Aldersférdelning

For patienter som fick
internetbehandling i Orebro var
medeldldern 35,0 &r (min 18, max 82)
och i Stockholm 35,0 &r (min 16, max 78),
men i Uppsala 24,2 &r (min 18, max

35
30
25

20

Antal

(@)

O|||||||.| L T

53) @, se figur 3. Aldern for dem i
internetbehandling i Uppsala var
signifikant lagre. Internetbehandling
verkar alltsé kunna vara tillémplig i
breda d&ldersgrupper, men man ser att
majoriteten av sékande var mellan 20-40
Ar under 2017, liksom under féregdende
ar.

16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 7274 76 78 80 82

Alder

m Stockholm ®Uppsala ®mOrebro

Figur 3. Aldersfordelning, antal unika patienter i Stockholm, Uppsala och Orebro, 2017.
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Konsfordelning

Totalt var det en ndgot hégre andel
kvinnor &n mdén som fick
internetbehandling under 2017 (66 %).
Andelen kvinnor har 6kat ndgot sedan
de tidigare dren 2015 (58 %) och 2016
(62 %). Kdnsfordelningen 6ver éren for
enheterna i Stockholm, i Orebro och
Uppsala redovisas i figur 4.

Méjligen kan tréskeln for att séka
psykologisk behandling minska fér man
om den kan férmedlas via internet, men
trenden fér 2015-17 gdr &t motsatt hall.
F&r att dra slutsatser om kd&nsdelningen
ar mer jamlik jdmfért med andra
administrationsformer for psykologisk
behandling bor detta fortsattningsvis
foljas upp under kommande &r samt
med uppgifter frdn motsvarande
enheter f&r psykologisk

behandling "face-to-face”.
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Processmatt

Tillganglighet till behandling

Patienter bor fa effektiv
behandling i rimlig tid
Tillg&nglighet matt som andelen
patienter som kunnat starta behandling
inom 30 dagar fran vardbegdran for
internet-behandling till behandlingsstart
ar en kvalitetsindikator i SibeR.
Anledningen dr att patienter bor f&
effektiv behandling i rimlig tid frén att de
sdker hjdlp.

Vid internetbehandling kan
behandlingen ofta starta ndstan
omedelbart efter att beslut om
behandling har fattats, d&d man bland
annat inte begrénsas av tillgang fill
fysiska rum pd samma satt som i vanliga
kontakter och eftersom behandlarna
kan ta eft stdrre antal patienter. Ibland
skjuter patienten p& datum for
beddmning genom aftt inte valja
narmast fillgéngliga tid. Ibland skjuts
behandlingsstarten upp exempelvis
beroende pd att beddmaren vill ta
hdnsyn till andra pdg&ende

behandlingar. Behandlingsstarten kan
ocksd skjutas upp av patienten fill en
tidpunkt dar behandlingsarbetet &r mer
lGmpligt.

100%  90% 89% 89%

0% 82% 81%
80%
70%
60%
50%
40% 31%
30%
20%
10%
0%

Stockholm Orebro Uppsala

B Beddmning inom 30 dagar

B Behandling inom 30 dagar

Figur 5. Tillgdnglighet till internetbehandling.
Andel patienter som f&r bedémning
respektive behandlingsstart inom 30 dagar
frdn vardbegdran. 2017.

Tillganglighet i SibeR 2017
Ungefdr 81 procent kunde starta
behandling inom 30 dagar frdn
vardbegdran, for respektive enhet se
figur 5.
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| Uppsala kunde en ldgre andel
patienter pdbdrja sin behandling inom
30 dagar. Jamfért med vanliga
vantetider till att f& gbéra bedédmning
infor och f& starta psykologisk
behandling ansikte-mot-ansikte s& ar
vantetiderna troligen andd laga.

For alla patienter i SibeR tog det i snitt 23
dagar fradn vardbegdran fill
behandlingsstart men medianen
(typvardet) for antalet dagar var 19
dagar, se figur 6

25 23

20 19 5 19
15

10

5

0

Medel Median

B Dagar till beddmning ® Dagar fill behandling

Figur 6. Genomsnittlig ledtid fran
vardbegdaran till bedémning resp.
behandlingsstart fran vardbegéran (dagar).
2017. N=767

Fullfoljandegrad

Fullfoljandegrad underlattar
vardering och dr en

kvalitetsindikator

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

minska risk for &terfall.

Det finns en koppling mellan
behandlingseffekt och hur ménga
moduler patienten fullfoljer. Vissa
tillstdnd kan vara lattare att komma
tilrGtta med pd kortare tid dn andra,
och mdanniskor behdver olika mycket tid
i en l&Grandeprocess. Grad av fullféljande
kan ocksd sdga ndgot om sjélva
programmet. En beskrivning av antalet
fullfélida moduler underlattar vérdering
av skillnader i behandlingseffekter

15
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mellan olika enheter, sé@rskilt om samma
behandlings-program anvands. Andelen
patienter som pdbdrjat mer &n 50
procent av maximalt antal moduler i
programmet ar en kvalitets-indikator i
SibeR.

Fullfoljandegrad 2017

Andelen patienter som pdborjat mer an
50 procent av maximalt antal moduler
var for depression i Stockholm
vasentligen oférandrat mellan 2016 och
2017 (75 till 72 procent), dkade i Orebro
(60 till 73 procent), var oférandrat for
paniksyndrom (70 ftill 71 procent)och
hade 6kat ndgot fér social fobi i
Stockholm (63 till 68 procent). Fér
beskrivning av fullféljondegrad under
2017, se figur 7.

Depression Orebro || IGG 73~

Depression Uppsala - 35%
Depression Stockholm _ 72%
Social fobi Uppsala _ 75%
social fobi Stocknoim | NI 43
Paniksyndrom _ 71%
Insomni _ 72%

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

Figur 7. Fuliféljandegrad vid
internetbehandling. Andel patienter som
pd&bdriat mer an 50 % av maximalt antal
moduler, 2017
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Effektmatt

Behandlingseffekter

avseende symtom

Mdlet med behandling dr att patienten
ska bli fri fréin sina symtom och atervinna
funktionsférmdgan. For att mata
forandring av symtom far patienten
skatta sin symtom-nivd i samband med
behandlingsstart och vid
behandlingsavslut samt 6 mé&nader efter
behandlingsstart. Fér de olika
indikationerna har sjukdomsspecifika
matt valts som ér val validerade, fritt
tillgangliga och kansliga fér férandring.
F&r berdkning av behandlings-effekter i
2017 ars rapport inkluderades patienter
som startade behandling under 2017
och avslutade inom kvartal 1 2018.

Depression

For depression anvénds Montgomery
Asberg Depression Rating Scale
(MADRS-S; Svanborg & Asberg, 1994)
som dar den mest anvdnda
symtomskattningsskalan for depression i
Sverige. Vagledning fér tolkning av
troskelvarden for MADRS-S ér 0-12 ingen

depression, 13-19 lindrig depression, 20-
34 medelsvar depression och > 35
podng svar depression. En alternativ
skattningsskala som rekommenderas for
att mata férandring av depression ar
PHQ-? (Kroenke et al, 2010).

Stockholm: Av 219 patienter som
bdriade internetbehandling for
depression i Stockholm fanns registrerat
patientens egenskattning av MADRS-S
aven vid behandlingens avslut
(eftermdatning) fér 203 av dessa
patienter (7 % bortfall) samt 93 vid 6-
manadersuppfolining (58 % bortfall).

Orebro: Av 164 patienter som bérjade
internet-behandling for depression i
Orebro fanns registrerat MADRS-S vid
formdatning fér 155 och fér 149 vid
eftermdatning (9 % bortfall) samt for 40
vid 6-mdnadersuppfdlining (76 %
bortfall).

Uppsala: Av de 18 patienter som
bdriade internetbehandling for
depression i Uppsala fanns registrerat
MADRS-S for 3 patienter vid
behandlingens avslut (83 % bortfall) och
ingen 6-mdanadersuppfolining gjordes.

Behandlingseffekten berdknad som
standardiserad medelvardesskillnad var
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stor fér bdde dem som fatt behandling
mot depression i Stockholm (n=203) och Stockholm
i Orebro (n=149) (Cohen's d: 1,18 (0,99 - 40

30
1,37) respektive 0,94 (0,73 - 1,14) och

23
20 14 14
signifikant (p < 0,01)). 10 I . .
0

Behandlingseffekten fér dem som féitt MADRS-S  MADRS-S MADS-S

. . . formatnin eftermatnin uppfoljnin
behandling mot depression i Uppsala ¢ g UppioIning

kunde bara beréknas pd 3 individer (17

Uppsala
% av alla). For dessa tre var den stor
40
(Cohen's d: 0,94 (-2,44 — 4,32) men inte “ 30
signifikant (p = 0,287). 20 17
Medelvérden fér MADRS-S vid 10 .
.l R . 0
formdatning, eftermatning och vid 6- MADRS-S férmatning MADRS-S eftermatning
mdnadersuppfolining illustreras i figur 8.
F&r enheterna i Stockholm och Orebro Orebro
ser man att behandlingseffekten 40
kvarstod cirka 3 m&nader efter 30 24 .
behandlingsavslut, men bortfallen var fg . 12
stora och detta resultat ar darfor 0 . -
osdkert MADRS-S MADRS-S MADS-S
' forméatning eftermétning uppfdljning

Figur 8. Sjdalvskattning med MADRS-S fore,
efter och vid 6é-manadersuppféljning vid
internetbehandling for depression. 2017.
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Paniksyndrom

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

14 12
12
10
8 6
6 5
4
: B
0
PDSS-SR PDSS-SR PDSS-SR
férmatning eftermatning uppfdljning

Figur 9. Sjalvskattning med PDSS-SR fore,
efter och vid 6é-manadersuppféljning vid
internetbehandling fér paniksyndrom. 2017.

Av de 139 patienter som pdbodrjade
internetbehandling fér paniksyndrom
fanns registrerat patientens egen
skattning av PDSS-SR &ven vid
behandlingsavslut fér 132 patienter (7 %
bortfall) samt 59 patienter (42 %
bortfall) vid 6-mdnadersuppfolining.
Behandlingseffekten berdknad som

standardiserad medelvardesskillnad var
stor (Cohen’'s d: 1,09 (0,86 - 1,32) och
signifikant (p < 0.01)), se figur 9.

Behandlingseffekten kvarstod cirka 3
manader efter behandlingsavslut, men
bortfallet var stort och uppgiften darfér
osdker.

19



SibeR 2017

Social fobi

Som sjukdomsspecifikt matt for social
fobi anvdndes Liebowitch Social Anxiety
Assessment Scale- Self Assessment (LSAS-
SR; Fresco, 2001). LSAS-SR mater b&de
Angest och undvikande i eft antal
typiska situationer och maximalt antal
podng ar 144. Podang éver 30 indikerar
social fobi och éver 60 podng
generdliserad social fobi, dvs. dngest

och undvikande i de flesta sociala

situationer.
Stockholm
o
56
60 48
40
20
0
LSAS-SR LSAS-SR LSAS-SR
férmatning eftermatning  uppfdljning
Uppsala
94
100 77
80
60
40
20
0

LSAS-SR férmatning LSAS-SR eftermatning

Figur 10. Sjalvskattning med LSAS-SR fore,
efter och 6-manadersuppféljning vid
internetbehandling for social fobi. 2017.

Stockholm: Av de 161 patienter som
pdbodriade internetbehandling fér social
fobi i Stockholm fanns registrerat
patientens egen skattning av LSAS-SR
aven vid behandlingsavslut for 157
patienter (5 % bortfall) samt for 59
patienter (36 % bortfall) vid 6-md&naders-
uppfdlining. Behandlingseffekten
ber&knad som standardiserad
medelvardes-skillnad var mattligt stor
(Cohen’s d: 0,75 (0,60- 0,90) och
signifikant (p < 0.01).
Behandlingseffekten tenderade aftt
forbattras ytterligare cirka 3 manader
efter behandlingsavslut, vilket
overensstdmmer med resultaten av
I&ngtidsuppfoljningar for
internetbehandling av social fobi
(Hedman et al, 2014).

Uppsala: Av de 16 patienter som
pdbodriade internetbehandling fér social
fobi i Uppsala fanns registrerat LSAS-SR
aven vid behandlingsavslut for 7
patienter (44 % bortfall).
Behandlingseffekten fér dessa 7
patienter berdknad som standardiserad
medelvardesskillnad var stor (Cohen’s d:
1,57 (- 0,37 - 3,52) och signifikant (p =
0,03), men &r osdkert pd& grund av stort
bortfall och litet antal.
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Insomni

Internetbehandling fér insomni
(sdbmnstdrning minst 3 natter per vecka
under minst 3 mdnader) startade i
reguljdr vard bdde i Stockholm ochi
Uppsalaislutet av 2017. Fér analys av
behandlingseffekten under 2017 har vi
slagit inop patienterna frén Stockholm
och fran Uppsala till en grupp eftersom
det endast var en patient i Uppsala.

Som sjukdomsspecifikt matt for insomni
anvandes Insomnia Severity Index (ISI;
Bastien, 2001). SibeR anvdnder en svensk
auktoriserad version (Jerneldv, 2017)
som férankrats med svenska forskare
inom insomni-omrddet. ISI mater
subjektiv upplevelse av somnbesvar
med 7 frégor och maximalt antal podng
ar 28. Grénsvardet fér insomni ér 10
podng, 11-14 podng rédknas som mild
insomni, 15-21 podng som medelsvar

och 22-28 podng som svAr insomni.

Stockholm och Uppsala: Det var 49
patienter som startade behandling |
Stockholm. Alla 50 patienter som
startade behandling skattade ocksd IS!
vid behandlingsavslut (0 % bortfall). Tolv
av dessa skattade ocksd vid sé kallad 6-
mdnadersuppfolining (24 % bortfall).

Behandlingseffekten berdknad som
standardiserad medelvardesskillnad var
stor (Cohen’sd: 1,65 (1,12-2,17) och
signifikant (p<0,001).
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ISI férmatning ISI
eftermatning

IS uppféljning

Figur 11. Sjalvskattning med ISl fore, efter
och 6-manadersuppfdljning vid
internetbehandling for insomni, 2017.
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Klinisk forbattring

En kvalitetsindikator i SibeR &r att
undersdka hur stor andel av patienterna
som beddms ha genomgdtt en kliniskt
relevant férbattring. | SibeR har
kriterierna for klinisk foro&ttring
definierats utifran litteraturgenomgdng
foér de valda skattningsskalorna.
Minskning av MADRS-S = 40 % (Bandelow
et al, 2009), minskning av PDSS-SR = 40 %
(Furukawa et al, 2009) och minskning av
LSAS-SR 230 % (Bandelow, 2009)
beddms vara etablerade kriterier for
klinisk forbattring (respons).

Nd&r det gdiller kliniskt relevant effekt vid
behandling av insomni s& ar féreslaget
kriterium fér respons att ISl ska ha minskat
med 8 podng (Morin et al, 2011). Efter
test i ett stérre material har vi kunnat
oversatta detta fill en minskning av ISI
med 40 %. Anledningen ar att vi vill ha
motsvarande kriteriegrund som for

ovriga formulér (procentuell férédndring).

Klinisk forbattring depression
Under 2017 var andelen forbattrade i
depressionsbehandling i Stockholm 54
procent (110 av 203), i Orebro 50
procent (74 av 148), och i Uppsala 67
procent (2 av 3). | figur 12 framgdr att

skillnaden fran féregdende ér var
ganska stor vid alla enheterna.
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70% 66% 67%
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40% 33%
28%
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Figur 12. Klinisk forbattring depression.
Andel patienter som forbdattrats vid
internetbehandling fér depression i
Stockholm, Orebro och Uppsala.

Vi ser att behandlingseffekterna ter sig
j@dmnstora fér enheterna i Stockholm och
Orebro under 2017. Bagge enheter har
under dret anvant avkortade och
modifierade behandlingsprogram foér
ganska stora grupper av patienter. Man har
ocksd anvant samma rutin fér matning av

depressionsgrad vid behandlingsavslut.
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Klinisk forbatiring social fobi
Under 2017 var andelen férb&ttrade i
behandling av social fobi i Stockholm 36
procent (57 av 157), och i Uppsala 43

procent (3 av 7).

100%
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50% 43%
40% 36% 37%
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0%
Stockholm Uppsla Totalt

Figur 13. Klinisk forbattring social fobi.

Andel patienter som forbattrats vid
internetbehandling fér social fobi i
Stockholm och Uppsala. 2017.

Klinisk forbattring paniksyndrom

och insomni

Under 2017 férbéttrades 61 procent (80 av
132) av patienterna i behandling fér
paniksyndrom, vilket éverensstadmde ratt val

med féregdende Ar (66 procent).

Andelen som férbattrats i behandling for

insomni var 64 procent (32 av 49).

100%
80% 1% 64%
60%

40%
20%

0%
Paniksyndrom Insomni

Figur 14. Klinisk forbattring paniksyndrom
och insomni. Andel patienter som
forbattrats vid internetbehandling for
paniksyndrom och insomni. 2017.
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Halsorelaterad livskvalitet

och funktion

Vid behandling dr det val s& angelaget
att férbattra funktionsférmdga och
hdalso-relaterad livskvalitet som aft
minska symtom. Med funktion brukar
man avse formdagan till att leva eft
sjalvstandigt liv, arbetskapacitet,
formaga till Gterhdmtning, och formdaga
att vidmakthdlla adekvata sociala
relationer. Livskvalitet avspeglar
personens egen vardering av hur
personligt viktiga omréden i livet ar
tillfredsstallda.

| SibeR finns det tvd matt som mater
hdalsorelaterad livskvalitet och funktion;
EuroQol- 5-dimensions (EQ-5D; Eurogol,
1990) och World Health Organisation
Disability Assessment Schedule 2.0
(WHODAS 2.0; Ustin et al, 2010). Bagge
anvands vid b&de kroppslig och psykisk
ohdlsa som generella matt oavsett
diagnos.

EQ-5D

For EQ-5D skattar patienten fem fragor
med tre svarsalternativ féor domdénerna
formaga till rérlighet, hygien/ADL och
aktivitet, samt upplevelser av
smartor/besvar och oro/nedstdmdhet.

Aven aktuell upplevd hdlsa skattas p&
en VAS-skala mellan 0-100. EQ-5D
anvands av flera kvalitetsregister som
matt pd halsorelaterad livskvalitet och
bland annat som grund fér halso-
ekonomiska berdkningar.

| samband med byte till annan
registerplattform hosten 2017 sé valde
SibeR att g& over frdn att registrera
enskilda varden pd de fem domdnerna
till att istallet registrera ett viktat
indexvarde. Skalet fill detta var att
underlafta manuell inmatning.
Forandringen har inneburit att viinte p&
ett meningsfullt satt kan redovisa resultat
av EQ-5D under 2017, men planerar att
gora det fér kommande ér.

WHODAS 2.0

WHODAS &r en metod for matning av
funktionshinder &ver kulturgrénser och ar
uppbyggt pd ramverket i International
Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) i samverkan med
Varldshalsoorganisationen (WHO) (Ustin
et al, 2010). | den langre versionen, som
har 36 frdgor med 5 svarsalternativ,
omfattas 6 domdaner (kognition,
forflyttning, personlig vard, relationer,
dagliga aktiviteter och delakfighet i

samhadaillet). Det finns en kortare version
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med 12 frdgor, WHODAS 2.0- 12 frégor,
som férklarar en stor andel av de
skillnader som mats mellan individer
med den I&ngre versionen (81 % av
variansen). Formuld@ret har goda
mategenskaper och ar kénsligt fér
féradndring (Andrews et al, 2009;Garin et
al, 2010).

Det finns flera skdl till att SibeR infort ett
ytterligare matt pd funktionsnedsattning.
EQ-5D dr licensskyddat och de flesta
landstingen har inte avtal. WHODAS 2.0
ar fritt att anvanda och tillgangligt i
svensk auktoriserad dversattning, for
information se Socialstyrelsens hemsida:

https://www.socialstyrelsen.se/publikatio

ner2015/2015-5-1. Data fér svensk
validering och normering av WHODAS

sjalvskattningsversion dr insamlade och
haller p& att sammanstdallas for
publicering.

WHODAS rekommenderas
internationellt. | det psykiatriska
klassifikationssystemet DSM ersattes det
tidigare mattet fér bedébmning av
funktionsnedsdattning Global Assessment
of Functioning (GAF) med WHODAS nér
man gick &ver fill sin femte version (DSM-
5) (American Psychiatric Association,
2013). WHODAS-12 fr&geversion

rekommenderas dven av International
Consortium for Health Care
Measurement (ICHOM) for matning av
funktion vid utvardering av behandling
for depression och dngest

(http://www.ichom.org).

SibeR anvander 12-frdgeversionen med
en enkel podngberdkning som &versatts
fill funktionsnedsattning 0-100 procent.
Den har visats fungera tillforlitligt vid
administrering via internet (Axelsson et
al, 2017).

For mer information se
https://siber.registercentrum.se/stod-for-

vardpersonal/skattningsinstrument.

Vagval

Det finns stora skillnader avseende vilka
mdatt man anvander fér matning av
symtom, funktion och livskvalitet mellan
landsting och enheter. SibeR bidrar fill en
samordning eftersom det ar
féorutsatiningen fér regional och nationell
utvardering och aterkoppling. Helst
borde métten vara oberoende av
formedlingssatt av psykologisk
behandling, det vill sdga att samma
matt anvdnds oavsett om behandlingen

ges via internet eller ansikte-mot-ansikte.
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Case-mix

Inom varje sjukdomsspecifik grupp ryms
en stor variation av individer med olika
sardrag, viket bendmns case-mix. Det
kan handla om svérighetsgrad av
sjukdomen, konsumtionsmaonster,
samsjuklighet och relation till andra
grupper, med mera. Fér att fordjupa
forstdelsen for vika behandlingsinsatser
som krévs och av behandlings-
resultaten, bor séddana kompletterande

aspekter i gruppen belysas.

Ingen redovisning av
alkoholbruk 2017

Vi har tidigare redovisat rapporterat
alkoholbruk matt med en kortversion av
Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT; Bergman & Kallmén, 2002).
AUDIT ar ett val etablerat matt for
matning och screening av
alkoholkonsumtion som innefattar 10
frdgor. | samband med byte av
registerplattform 2017 s& passade vi p&
att byta fr&n kortversionen AUDIT-C (3
frégor) till fullskaleversionen eftersom
den har nivéer for att definiera riskbruk,
skadligt bruk och beroende. Data och

analys avseende alkoholmdnster

kommer att presenteras nasta ér.

For 2017 har vi valt att fokusera pd
férekomst och profil av samsjuklighet
med andra psykiatriska diagnoser.

Samsjuklighet

De tre enheter som registrerade i SibeR
under 2017 erbjod alla s& kallade
diagnos-specifika behandlingsprogram.
Programmen kan sdgas vara manualer
s att patienten kan bedriva
behandlingen mer sjalvstandigt och
lattillgangligt, samtidigt med att man fér
professionellt stod och aterkoppling.
Programmen bygger pd psykologisk
teori och modeller som forskats fram fér
ett specifikt tillstdnd, som depression eller
social fobi. Detta ar en anledning till att
specifik diagnos ar viktig - ratt diagnos
innebdr att programmet bdr passa
battre.

Samsjuklighet, d.v.s. férekomst av flera
Angestsyndrom och/eller depression hos
samma individ, &r dock mycket vanligt.
Likasd ingdr sdmnbesvar regelmdssigt
vid manga tillstdnd. Ungefdr 30-40 % av
personer med dngestsyndrom har en
depression, och vice versa. | vissa fall

kan depression ses som ett resultat av de
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begrénsningar som ett dngestsyndrom
medfor. | andra fall ar det fristdende

fenomen.

Samsjuklighet kan medfoéra att tillstdndet
i fokus ar mer svarbehandlat, exempelvis
att en depression hos en person med
social fobi minskar orken att genomféra
exponering. For att karaktdrisera
grupperna ar det darfor relevant att
undersdka om det foreligger
samsjuklighet.

100%
90% 0
80% 75%79 &
70%
60% 55%
50%  41943% 4%
40%
30%
20%
10%
0%
Stockholm Orebro Uppsala

m2016 ®2017

Figur 15. Forekomst av samsjuklighet fordelat
per enhet under aren 2016 och 2017.

Samsjuklighet pa enhetsniva

Forekomsten av patienter med
registrerade samsjukliga psykiatriska
diagnoser varierade mellan enheterna
med hogst andel i Uppsala (79 %), fill hos
cirka halften av patienterna i Orebro

(55 %) och lagst i Stockholm (43 %).

Grad av samsjuklighet hos patienterna
har 6kat ndgot vid alla enheter sedan
2016.

Samsjuklighet vid depression

Uppsala: For patienteri
depressionsbehandling i Uppsala fanns
registrerad samsjuklighet hos 71 %, dér
de tre vanligaste diagnoserna var social
fobi, autismspektrumstdrning och
generaliserat dngestsyndrom (GAD).
Noterades att tvd patienter som
behandlades fér depression i Uppsala
hade bipoldr sjukdom som bidiagnos.

Orebro: Fér patienterna i
depressionsbehandling i Orebro fanns
registrerad samsjuklighet hos 55 %, dér
de tre vanligaste diagnoserna var social
fobi, GAD och paniksyndrom.

Stockholm: For patienterna i
depressionsbehandling i Stockholm
fanns registrerad samsjuklighet hos 29 %,
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ddér de tre vanligaste diagnoserna var
social fobi, GAD och paniksyndrom.

Samsjuklighet vid social fobi

Uppsala: For patienter i
socialfobibehandling i Uppsala fanns
registrerad samsjuklighet hos 87 %, dar
de tre vanligaste diagnoserna var
depression, agorafobi och GAD.

Stockholm: For patienterna i
socialfobibehandling i Stockholm fanns
registrerad samsjuklighet hos 41 %, dar
de fre vanligaste diagnoserna var
depression, GAD och paniksyndrom.

Samsjuklighet vid insomni

F&r patienterna i insomnibehandling i
Stockholm (n=49) och Uppsala (n=1)
fanns registrerad samsjuklighet hos 42 %,
ddér de tre vanligaste diagnoserna var
depression, GAD och socialfobi.

Samsjuklighet vid
paniksyndrom

F&r patienterna i paniksyndrom-
behandling i Stockholm fanns registrerad
samsjuklighet hos 66 %, dar de tre
vanligaste diagnoserna var agorafobi,
depression och socialfobi. Rutinen ar att
registrera agorafobi som bidiagnos nar

det handlar om paniksyndrom med
agorafobi.

Analys av samsjuklighet

Skillnaderna avseende frekvens av
registrerad samsjuklighet mellan
enheterna kan betingas av att de verkar
i fre skilda sammanhang.

Internet-behandling i Uppsala bedrivs pd
en enhet fér unga vuxna inom specialist-
psykiatrin. Orebro har en modell dér
patienter gér egenanmdlan till en enhet
inom psykiatrin dér psykologer genomfor
beddmningar och att behandlingen
sedan genomfdrs av psykologer och
kuratorer inom primdrvarden. |
Stockholm finns en specialiserad enhet
fér internetbehandling som visserligen &r
lokaliserad inom psykiatrin men dar hela
l&nets befolkning gér egenanmadlan pé&
en hemsida, p& rekommendation frén
1177/vardguiden eller vardgivare inom
primarvard eller psykiatri. Ett visst inslag
av patienter som sokt frén hela landet

ingdr.

Skillnader i frekvens av registrerad
samsjuklighet kan ocksé betingas av
olika diagnostiska rutiner och
urvalskriterier. Alla registrerande enheter
har dock har till nastan 100 % anvant sig
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av intervjustdd (strukturerad diagnostik)

for att stalla diagnos. Enheter kan ocksé

skilja sig at i viken omfattning man
inkluderar personer med mer allvarlig

psykisk ohdlsa och funktionshinder.

Har IKBT effekt pa samsjuklig
diagnos?

Aven om frekvens av samsjuklighet skiljer

mellan enheterna dr monster av

samsjuklighet ganska lika. Patienter som

behandlas for depression har ofta ocksé

socialfobi, GAD och paniksyndrom.
Patienter som behandlas fér social fobi
har ofta ocksd depression och GAD.
Dessa diagnoser ér ocksd vanliga vid

insomni.

Frégan dr om de diagnosspecifika
internetbehandlingsprogrammen kan
vara hjélpsamma aven fér samsjukliga
tillstdnd? Eller skulle det behdvas
program som tdckte ett bredare
spektfrum av tillstdnd? En fingervisning
om att de diagnosspecifika
programmen kan ha effekt p&
samsjukliga tillstdnd ger analys av den
andel av patienter i behandling fér
social fobi (n=35) och paniksyndrom
(n=38) i Stockholm som ocksd féljdes
med depressions-mdattet MADRS-S.

Depressionsgrad minskade signifikant
med 4-5 podng med medelhdg effekt
(Cohen’s d: 0,72 och 0,55).

En slutsats ar att det vore vardefullt om
bd&de depressions- och dngestmatt
kunde foljas och registreras for
behandlingar fortfldpande.
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Projekt Oka
anslutningen fill
SibeR

Under 2017 initierade SibeR

projektet "Oka anslutningen fill SibeR”.
med syfte att &ka antalet anslutna
enheter i SibeR, att férenkla inmatning fill
registret och att forbattra férutsattningar
for data-uttag. Allt for att battre kunna
bist& i dterkoppling och férbattrings-
arbete i samband med implementering
av internetbehandling i reguljar vard.
Satsningen har méjliggjorts av ett fint
samarbete med Registercentrum Vdastra
Gotaland, samordnat av utvecklings-
ledare Camilla Lansvén, och med stéd
frén SKL, Avdelningen fér Halsa och
Omsorg.

Under véren 2017 togs kontakt med alla
kontaktpersoner for SoB i landstingen
och under véren och sommaren 2017
forbereddes utvecklingen av det "Nya
SibeR” med férenklad variabel-
uppsattning, ny registerplattform pd
Stratum, och ny hemsida pd&

www.siber.registercentrum.se. Det nya

registret lanserades den 4 oktober.

Jag rekryterades som bitrédande
registerhdllare och bérjade min
anstélining hésten 2017 med sarskild
uppgift att arbeta med projektet. Jag
har skrivit till alla kontaktpersoner fér SoB
i landstingen, och efter en del
efterforskningar kunnat ha telefon-
intervju med ansvariga personer fr&n
alla landstingen i syfte att undersdka

villkor och att motivera fér anslutning.

Sammantaget ser forutsattningarna
olika ut i landstingen. De allra flesta visar
ett starkt infresse fér anslutning till SibeR
och mojligheten fill utvardering,
kvalitetsarbete och nationella

jGmforelser.

Nd&gra har visat sig vara beredda aft
ansluta direkt med hjalp av manuell
inmatning och en bra modell har varit
att jobba med pilotenheter som bygger
upp rutiner for registrering i SibeR utifrén
sin vardprocess, journalféring m.m. Vi har
dd kunnat samarbeta kring journalmallar
och informatik som ndr det ar uppbyggt
mojliggdr automatiska dverforingar.
Pilotenheterna visar sedan vagen for
kommande enheteriregionen eller

landstinget.
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Andra landsting uttrycker farn&dgor att
manuell inmatning kommer bli for
betungande fér personal och
verksamhet. Sedan finns det ytterligare
en grupp som av olika skal har fastnat i
problem kring implementering och
férvaltning av internetbehandling, ofta
efter genomfdrda pilotprojekt, och
darfér méste avvakta med anslutning till

kvalitetsregister.

| kontakterna med de enheter som ar
eller vill bli anslutna s& efterfrdgas
erfarenheter och rad for
implementering. Det har framkommit
starka 6nskemdal om aftt SibeR ska bidra
till att samordna utfallsmatt vid
internetbehandling, exempelvis fér barn
och unga, smdartproblematik, och
beroende tillstdnd. SibeR har i dessa falll
bist&tt med utredning och underlag fill
forslag pd 1dmpliga utfallsmatt. Exempel
pd& stdd vid implementering ar tvé
samarbetsuppdrag fér Vastra Gotaland
Regionen (VGR) och Primdarvérden i
Region Uppsala. Dar har SibeR bist&tt
med d&terkoppling pd regionernas
implementeringsprojekt samtidigt som vi
jobbar med att ansluta s kallade
pilotenheter till SibeR.

F&r mig som psykolog med intresse fér
bdde klinisk psykologi och
organisatfionspsykologi har det varit
valdigt givande aftt se hur de har tva
omrdadena gér ihop ndr jag har haft
kontakt med enheter runt om i landet.
Det blir tydligt hur de organisatoriska
forutsattningarna légger grunden for ett
kliniskt arbete av hog kvalitet.

Det k&nns valdigt meningsfullt att kunna
bidra p& ett litet horn till att psykologisk
behandling inom reguljér vérd kan
utvecklas. Jag tror att utvardering via
kvalitetsregister synliggor pd ett bra satt
vad som hdnder i vardprocessen och
vilka resultat det ger. Det ari sin tur
vardefullt fér behandlare, patienter och
de som ska leda hdlso- och sjukvarden.

Pontus Bjurner

Leg psykolog, bitrédande registerndllare
for SibeR
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Uppsala i
SibeR- en
reflektion

Uppdraget fér specialistpsykiatrin i
Uppsala ar att utreda och behandla
personer med svarare dngest- och
forstGmningssyndrom och/eller som inte
har svarat tillfredsstéllande pd tre
evidensbaserade behandlingsforsdk
eller dar det finns sjalvmordsrisk, behov
av fordjupad diagnostik eller vid
komplex samsjuklighet. Oppenvarden &r
organiserad i Psykiatrimottagningen for
unga vuxna (18-25 ar) och Affektiva

mottagningen fér vuxna (dver 25 Ar).

| Uppsala erbjuds iKBT for depression,
social dngest och insomni som
behandlingsalternativ fér hela specialist-
psykiatrin, men behandlingen sker via
Psykiatrimottagningen fér unga vuxna
och det &r ocksd dér som internet-
psykologerna hittills har verkat.

Att behandlingen utifrdn detta frémst
innefattat unga vuxna patienter

forklarar att medeldldern for

internetbehandling var lagre jGmfort
med i Orebro och Stockholm.

| SiberRs Arsrapport framkommer I&dng
vantetid och ett mal ér att f& ned
denna. Vantetiden kan bero pd flera
saker; dels kan patienterna sjalva valja
ndr de vill starta och dels ska
behandlingsstart manga gédnger ocksd
synkas med optimal IGkemedels-
behandling i de fall dar detta ar aktuellt.
Flera patienter éar sdledes beddémda
men startar behandlingen senare.
Utifrén bristande resurser har
mottagningen dven sommaruppehdll i
internetbehandlingen, dar redan
beddmda patienter far vanta pd
behandlingsstart till efter sommaren.

Uppgifterna fér 2016 och 2017
registrerades i efterhnand vilket gor att
det kan finnas felkallor. En slutsats ér att
rutiner behdver utvecklas fér mer

kontinuerlig och fillférlitlig registrering.

| Arsrapporten framkommer dven ett
stort bortfall av eftermatningar vilket ar
ett tydligt forbattringsomréde. Viser att
vi behdver utarbeta tydligare rikilinjer for
uppfdlining av deltagare som hoppat
av behandlingar.
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En t&nkbar orsak till hégt bortfall ar att
detigruppen unga vuxna generellt finns
mindre struktur och naturliga sociala
sammanhang, samft tfroligen storre
sannolikhet att forutsattningar fordndras
under de ménader som behandlingen
pdgdar.

En annan tankbar forklaring skulle kunna
vara att exklusionskriterierna for internet-
behandling i Uppsala har varit valdigt 4,
eftersom forskningen kring patienter
inom specialistpsykiatrin &r knapphdandig
och &énskan har varit att testa brett. Hog
samsjuklighet och hég initial svarighets-
grad pd formatningarna tyder pd att
patienterna har haft svarare
problematik &n i Orebro och Stockholm,
och ddér ar det maojligen rimligt att
forvanta sig ett till viss del storre bortfall.

Andra faktorer kan vara att man ibland
anvant iKBT istéllet fér annan behandling
pd& grund av vantetider till andra
behandlingar eller utredningar, oklarhet
over patientens generella motivation

och féormdaga fill psykologisk behandling.

Det vore infressant att undersdka vilka
faktorer som kan predicera avhopp frédn
IKBT, som sociodemografiska variabler

(lder, kon), och/eller kliniska
karaktdristika (svarighetsgrad,
samsjuklighet) och/eller behandlings-
relaterade faktorer (pdgdende
|Gkemedelsbehandling och tidigare
samtalsbehandling). Sddan kunskap
skulle kunna fungera som ett underlag
for vilka patienter som framéver é&r mest
behjdlpta av och ska erbjudas detta
behandlingsalternativinom specialist-
psykiatrin.

Underlaget frdn SibeR ger ocksé
indikationer om att anpassningar av
internetbehandling fér unga patienter
med hog svarighetgrad och sam-
sjuklighet kan prévas fér att se om detta
kan &ka grad av folisamhet och
behandlingseffekt. Man skulle t.ex.
kunna utvé@rdera om stéd i form av
telefonuppfdljningar och extra sessioner
for planering av uppgifter och hantering
av prokrastinering (uppskjutande),
férdjupad psykosocial kartldggning och
insatser fore iKBT i denna patientgrupp
ar hjalpsamt.

Lina Ciardella

leg psykolog, leg psykoterapeut
Psykiatrimottagningen fér Unga Vuxna
Kontaktperson fér SibeR i Uppsala
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SibeR 2018

Svenska Internetbehandlingsregistret
startfade som kvalitetsregister 2015 i
sluttampen av den statliga satsningen
p& nationella kvalitetsregister.

Ar 2017 innebar stora féréndringar bade
vad gdller yttre férutsattningar och av
sjdlva registret. Forutom verksamheter i
de landsting som beskrivs i denna
rapport, har flera landsting som
Ostergdtland, Varmland, Kalmar,
Jonkoping, Dalarna och Gavleborg
kommit igdng med internetbehandling i
storre skala sdrskilt inom primdarvarden.
Andra landsting har haft svart att finna
former f&r reguljar drift efter genomférda
piloter med behandling via den
nationella plattformen SoB. Central
finansiering for kvalitetsregister har
minskat och landstingen bygger nu en
ny organisation for kunskapsstyrning dar
kvalitetsregistren avses ingd.

Projektet med att &ka anslutningen fill
SibeR fortsatter. Under 2017 uppndddes
enklare funktioner for in- och utdata, ny
mer informativ hemsida och kontakt

med verksamheter dar internet-

behandling bedrivs. Processen med att
ansluta fler enheter ar pdborjad.
Exempelvis har tre enheter inom
Uppsalas primdarvard borjat registrera
under varen 2018, primdarvardsenheter
inom VGR har borjat registrera under
hosten 2018 och i Region Skdne har en
vuxen-psykiatrisk enhet gjort allt
forarbete for att kunna bdrja registrera.
Ytterligare landsting vantar pd att starta
anslutnings-processen fill SibeR.

Vastra Gotaland har fattat beslut att all
reguljdr internetbehandling inom
regionen ska registreras i SibeR och
begdrt stdéd ndr det gdller
implementering och utvardering av
internetbehandling fér unga i éldern 13-
18 &r. Detta har lett fram fill att
internetbehandling fér unga nu ar
inkluderat i registret med nationellt
valférankrade utfallsmatt i eft "SibeR-
moment” fér unga och att en person
frdn barn- och ungdomspsykiatrin ar
rekryterad fill styrgruppen for SibeR.

Arbetet med anslutning och férbattrade
utdatafunktioner fortgér under 2018. Vi
ser att anslutning leder till kliniskt
férbattringsarbete redan under
anslutningsprocessen och fillidéer fér
forskningsprojekt.
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