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Sammanfattning

Regionernas uppdrag att utifran begransade resurser mota befolkningens behov av
halso- sjukvard ar en stor utmaning, inte minst avseende de 6kande sjukskrivningstalen
vid psykisk ohdlsa. Den 6kade digitaliseringen av varden kan darfor vara en vag att gora
varden mer tillgdnglig och kostnadseffektiv. I ett pilotprojekt har behandlarstodd
internetbaserad kognitiv beteendeterapi (IKBT) for individer med lindrig till mattlig
angestproblematik provats inom narsjukvarden i Region Halland. Pilotprojektet ar ett av
flera projekt som involverar anvdandning av behandlingsplattformen St6d och
behandling (SoB) som nds via 1177.se.

Pilotprojektets syfte

Ett 6vergripande syfte for projektet har varit att 6ka patientens tillgang till
internetbaserade (digitala) stod- och behandlingsinsatser av god kvalitet, pa ett
anvindarvinligt, sikert och flexibelt sitt. Overgripande projektmal i det aktuella
pilotprojektet har varit implementering av internetbaserad KBT-behandling for
angestproblematik inom en verksamhet i Region Halland samt att utforma forslag som
kan underlatta vidare implementering av digitala behandlingsinsatser.

Utgangspunkt och praktiska betydelsen

En utgadngspunkt for projektet ar att inférande av internetbaserade behandlingsinsatser
for psykisk ohdlsa bor kunna medféra minskade kostnader for hdlso- och sjukvarden pa
sikt. Alternativa tekniska l6sningar kan minska behov av fysiska méten och 6ka
effektiviteten i verksamheten. Det kan 6ka tillgangligheten till bedomnings- och
behandlingstider i befintliga psykosociala team och darigenom korta ner vantetider for
kontakt med psykolog/kurator. Okad tillginglighet till psykologisk bedémning och
behandling framjar att patientgrupper kan identifieras och erbjudas behandling i ett
tidigare skede vid psykisk ohalsa. Tidiga insatser kan hindra negativ utveckling
avseende psykiatriska symtom och minska behov av sjukskrivning och mer omfattande
insatser fran halso- och sjukvarden totalt sett. En annan positiv aspekt ar att patienter
kan erbjudas behandling pa flera satt, vilket innebar att behandlingsupplagg i hogre
utstrackning kan anpassas efter individens behov och forutsattningar i livssituationen.

Projektets genomférande

Pilotprojektet inleddes i januari 2016 och berdknades da paga i ett ar. Initial projektfas
agnades at planering och forberedelser infor projektstart; utveckling av projektplan,
risk- och konsekvensanalys, informationsmaterial, urval och inkép av
behandlingsprogram, utbildning fér behandlare, upprattande av struktur for
patientflode, praktiska och administrativa rutiner mm. De férsta behandlingarna
paborjades i juni 2016. Mal initialt var 15 patienter, vilket senare utokades med
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ytterligare 10 patienter under forsta halvaret 2017. For narvarande (170720) har
sammanlagt 35 patienter startat behandling med hjalp av annan finansering.

Patienterna nadde sin behandling via inloggning i 1177.se. Behandlingsprogram
Angesthjalpen© har utvecklats av leverantor Psykologpartners och anpassats for
behandlingsplattform SoB. Behandlingen bestod av 8 avsnitt och berdknad
behandlingstid var 8-12 veckor. Aktuell patientgrupp var vuxna patienter (6ver 18 ar)
med lindriga till mattliga besvar avseende angest och oro. Rutiner for bedomning,
behandling och uppf6ljning presenteras narmare langre fram i denna rapport.

Tva psykologer pa Vardcentralen Falkenberg har fungerat som behandlare och ansvarat
for bedomning och behandling av patienterna. Behandlingsinsatsen har varit sokbar for
patienter fran hela Halland. Utover patientavgift vid mottagningsbesok har
behandlingen varit kostnadsfri for patienterna under pilottiden. Patienterna har
huvudsakligen sokt sjalva med intresse for internetbaserad KBT-behandling, efter att ha
fatt information fran sin vardcentral alternativt sjalva sett information om projektet via
hemsida eller genom medier.

Projektets utvardering

Effektmalen som utvarderades var; en jamlikare vard, patientens foljsamhet till
behandling, en effektivare vard genom 6kad tillganglighet, erbjudan av forebyggande
atgarder, patientens upplevelse av behandlingen, effektiv behandlingsinsats.

Utvdrderingsproceduren

Utvardering utférdes genom;

a) analys av antal anmalda patienter, antal genomférda behandlingar, antal avbrutna
behandlingar.

b) analys av enkater till patienter (fragor kring behandlingserfarenheten, upplevelse av
behandlingsprogram, digital plattformen, kontakt med behandlare med mera).

c) analys av enkater till behandlare (fragor kring behandlingsprocesser, upplevd
behandling, arbetstidsinsats, eventuella svarigheter och risker, mojliga
forbattringsomraden med mera - utifran behandlarperspektiv).

d) analys av symtomskattning vid behandlingsstart respektive - avslut avseende
angest/oro (GAD-7), depression (PHQ-9), upplevd livskvalitet (BBQ) samt
funktionsformaga (WHODAS 2.0 12 fragor).

Ett sekundart mal ar ocksa att utvardera effekt 6ver tid via uppfoljande matningar 3
respektive 9 manader efter behandlingsavslut, vilket inte kommer presenteras i denna
rapport.
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Jamforelse av deltagarnas symtomskattning fore och efter behandling tyder pa klart
forbattrat psykiskt maende efter behandling. Analys pa gruppniva visar att patienterna
vid behandlingsavslut angav lagre grad av angestsymtom och depressiva symtom, lagre
grad av funktionsnedsattning pa grund av halsotillstand, samt hégre grad av upplevd
livskvalitet. Den signifikativa forbattringseffekten ar konstant pa samtliga fyra matt. [
patientenkaterna anger en tydlig majoritet av patienterna hog grad av n6éjdhet med
behandlingsprocessen och att de upplevt behandlingen som meningsfull och hjalpsam.
Av behandlarenkaterna kan urskiljas att dven behandlarna upplever att
behandlingsprocessen har fungerat val for en majoritet av patienterna.

Det har inte funnits ndgon kontrollgrupp i denna utvardering. Det gar darmed inte att
utvardera om aktuella resultat ar likvardiga, simre eller battre jamfort med reguljar
KBT-behandling pa vardcentralerna. Det ar en begransning i aktuell utvardering, och
vart att beakta vid kommande projekt inom omradet. De kliniskt signifikanta
behandlingseffekter som framkommit i aktuellt projekt, i kombination med faktorer
sasom okad flexibilitet och tillgdanglighet for patienter samt tidseffektivisering for
personal, bedoms tillsammans utgora tillracklig grund for att rekommendera en fortsatt

utveckling av internetbaserad KBT i ndrsjukvarden Halland.

Férvantad effekt Matning Resultat
Internethaserad stdéd och behandling - o Uppnatts, behandlingsinsatsen var oberoende
N g 3 A Erhallen statistik 3 % 3 LSS

En jamlikare vard kan erbjudas patienter oavsett alder, kén och sociodemografisk tillhérighet

sociodemografisk tillhérighet samt patienten kunde géra egenremiss.
Pat foljsamhet till 90% av de patienter som paborijar Erhallen statistik av Uppnatts till stor del, 88% stutforde hela
behandling behandlingen ska slutféra den behandiare behandlingen.
En effektivare vard Mojliggdr att fler patienter kan Uppnatts, tidsuppskattning har visatatt cirka
genom okad 1 Enkat till behandlare 15 min/vecka var behandlartid via ndtetemot

=AAD erbjudas hjalp med samma resurser e ¥ )

tillganglighet 60 min vid traditionell behandling

Mojligedr attinsatser kansattasiniett
Erbjuda forebyggande [tidigtskede och férhindrasjukare Erhallen statistik av Uppnatts, fler patienter erbjuds behandling
atgarder patienter och l&ngre behandlings- behandlare samt soker sjglvmant denna behandling.

perioder

Uppnatts, majoriteten av patienterna upplevde
Patientens upplevelse | Ndjda patienter innebar att ratt e behandlingens delar var bra och ville darmed
av behandlingen bedémning gjorts rekommendera detta till andra med samma
behov. Flexibelt hemifran och dygnet runt.
Behandlingsinsatsen &r effektivgenom
. att bidratill minskad symtomgrad och | Matninggérs via Uppnatts, en tydlig minskning i angest, oro
Eickihe 5 okad funktionsférmaga pa kort och symtomsskattningsformuiar|samt depression. Upplevd livskvalitet jamte
Bctandnesiets |angsikt far deltagande patienter (pa  [fore och efter behandling, funktionsférmaga hade 6kat markant.
ferupp och/eller individniva)

Effektmal och resultat for pilotprojekt IKBT.
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1. Introduktion

Under de senaste decennierna har forskning och ett flertal nationella undersékningar
rapporterat om en véxande psykisk ohalsa i Sverige. Sjukskrivningar med psykiska diagnoser
som sjukskrivningsorsak har 6kat. Av sjukfall som hanterades av Forsakringskassan 2014
motsvarade 40% sjukskrivning for psykisk ohdlsa, vilket innebér att psykiska symtom och
sjukdom idag utgor den vanligaste sjukskrivningsorsaken (Forsékringskassan, 2015). Bland
de psykiska diagnosgrupper som leder till sjukskrivning ar stressreaktioner och
angestsyndrom (F40-48) samt forstamningssyndrom, framst depressiv episod (F32) vanligast.
Den forstnamnda gruppen motsvarar 55 % av sjukfallen, depressiv episod 30% (2014:4).
Aven graden av subjektivt skattade upplevelser av dngslan, oro eller &ngest i har 6kat det
senaste decenniet. Enligt den senaste nationella rapporten fran folkhalsomyndigheten
upplever 38% av kvinnor och 25% av man angestsymtom (Psykisk halsa — Angest: Halsa pa
lika villkor 2015, Folkhalsomyndigheten). For 10 ar sedan l1ag denna andel kring 24%
respektive 14% pa nationell basis.

Den vaxande psykiska ohélsan innebér en 6kad belastning och utmaning for vardsystemen.
Detta galler inte minst primarvarden, som tar emot och ansvarar for behandling av majoriteten
av de patienter som soker for angestproblematik och/eller depression (Socialstyrelsen, 2010).
Av de patienter som soker primarvarden for psykisk ohalsa beraknas cirka 15% besvéras av
depression, angest och utmattning (Kallioinen et al, 2010). Psykologisk behandling,
framforallt kognitiv beteendeterapi (KBT) har lyfts fram som hdgt rekommenderat
behandlingsalternativ vid angestsyndrom av lindrig till mattlig svarighetsgrad, liksom vid
lindrig till mattlig depressiv episod. Primarvarden har begransade forutsattningar att erbjuda
psykologisk behandling i den utstrackning som bedéms énskvart utifran patienternas behov
(Socialstyrelsen, 2010). Rekrytering av psykologer, psykoterapeuter och personal med
psykosocial kompetens till primarvarden 6kar, men fortsatt saknas pa manga hall
forutsattningar for att erbjuda psykologisk behandling, sdsom kognitiv beteendeterapi, i
tillracklig utstrackning (Socialstyrelsen 2010, Kivi 2015).

Att finna vagar for effektivare behandlingsfloden, och darmed oka tillgang till snabb och god
vard behandling for fler patienter, &r saledes en viktig malsattning.

Internetbaserad KBT-behandling, dar patienten arbetar hemifran med ett fardigt
behandlingsmaterial och har regelbunden kontakt med psykolog eller annan behandlare, har
under senaste decenniet tagits fram och utvarderats for ett flertal psykiatriska diagnoser.
Forskningsstudier tyder pa positiva behandlingseffekter, manga ganger likvardiga med
resultat som uppvisas i reguljar KBT-behandling (”face-2-face”) (Vernmark & Bjarehed,
2013). Implementering av internetbaserad behandling som behandlingsalternativ i
primarvarden bedoms som en méjlig vég att oka tillgang till psykologisk behandling for
aktuella patientgrupper. Da omradet ar relativt nytt och under utveckling ar kunskapslaget
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avseende implementering och forvaltning av internetbaserad KBT-behandling inom halso-och
sjukvarden begréansat.

2. Bakgrund

Under senare ar har sjukvardskostnaderna i Sverige saval som i dvriga Europa stigit kraftigt.
Ett satt att bemota och hantera denna situation har varit en 6kad satsning pa informations- och
kommunikationsteknologin (IKT). Eftersom denna insats inte haft en tillfredstallande takt har
regeringen och SKL enats om att accelerera forloppet genom en vision dér Sverige ska vara
bést i vérlden pa e-hélsa ar 2025 (ehalsomyndigheten.se). En nationell ehalsostrategi finns
sedan 2010 i Sverige (Nationell eHélsa i Sverige) men ocksa Vérldshalsoorganisationen
(WHO) har framtagit en strategi for nationell eHalsa 2013 (National eHealth Strategy
Toolkit).

Ehélsa via saker stdd- och behandlingsplattform

Okad tillgang till datorer, ”smarta” telefoner och internet har férandrat samhéllet och hur dess
invanare kommunicerar och soker information.Manga soker efter medicinsk information pa
natet innan man vander sig till halso- och sjukvarden, och intresset hos allmanheten for att fa
ta del av digitala sjukvardstjanster sasom lakarkonsultationer och behandlingsprogram har
okat. Den snabba utvecklingen stéller hoga krav pa anvandaren att filtrera i
informationsflodet, inte minst med tanke pa den medicinska information som exploderat pa
natet. Sveriges kommuner och landsting star bakom 1177 Vardguiden som fungerar som
samlingsplats for information, saker sjukvardsradgivning och e-tjanster for invanarna.

Utover radgivning via webb och telefon pagar samordning i fragor kring teknisk infrastruktur
inom hélso- och sjukvarden pa nationell niva. Ett nationellt inférande av
behandlingsplattformen Std och behandling (foérkortning SoB anvénds framdver i
dokumentet) startade 2015 i Sverige, vilket ger vardgivare mojlighet att erbjuda
internetbaserade stod- och behandlingsinsatser till invanarna. Patienten far tillgang till SoB
via saker inloggning till 1177 Vardguidens nationella e-tjanster. Region Halland var en av
arton regioner/landsting som anslot sig till denna plattform 2016.

Angestsyndrom och behandling

En viss grad av angest och oro ar en naturlig del av att vara méanniska. Angestsymtom utldses
da vi star infor verkliga farliga situationer, men ar ocksa en vanliga under perioder av
osakerhet eller nar vi star infor en svar uppgift. Under kris eller stark stress &r det inte ovanligt
att individer upplever dkad inre oro och fysiska symtom sasom rastloshet, 6kad puls och
svettningar (Nationalencyklopedin, 2016). Nar angestsymtom &r ihallande, bidrar till patagligt
lidande och/eller paverkar en persons livsforing pa ett tydligt begransande sétt kan en diagnos
inom diagnosgruppen angestsyndrom bedémas aktuell. Utifran DSM-5 (system over
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diagnoskriterier for psykiatriska sjukdomar och tillstand, utvecklat av American Psychiatric
Association) omfattar diagnosgruppen angestsyndrom ett flertal diagnoser, daribland fobiska
tillstand, paniksyndrom med och utan agorafobi, generaliserat angesttillstand (GAD) och
social angest (Mini-D 5, 2015). Patienter med angestsyndrom har inom sjukvarden ofta framst
erbjudits medicinsk behandling, och tillgangen till psykologisk behandling har varit
begransad. | Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2010) rankas psykologisk behandling,
framfor allt KBT, som prioriterat behandlingsalternativ vid i princip alla lindriga och
medelsvara tillstand av depression och angestsyndrom. Behandlingen syftar ofta till att genom
beteendeférandringar forséka paverka livet i ratt riktning, mot en lagre grad av hindrande
angestsymtom och okad livskvalitet. Huvudskal till prioriteringen ar att forskningsresultat
visat att KBT kan ha god till mycket god effekt pa symtom och funktionsniva, bade kort- och
langsiktigt. For att uppna rekommendationen om att erbjuda fler effektiva
behandlingsalternativ behéver halso- och sjukvarden 6ka tillgangen till psykologisk
behandling (Socialstyrelsen 2013). Behovet av personal med kompetens for psykologisk
behandling, daribland kognitiv beteendeterapi, behdver 6ka vasentligt for att de nationella
riktlinjerna ska kunna operationaliseras. Det konstaterats som tidigare ndmnts att
tillgdngen pa evidensbaserad psykoterapi och KBT i primarvarden ar lag
(Socialstyrelsen, 2013) och detta trots att Sverige ar ett av de lander i varlden som har
den hogsta Internetanvandning (SCB, 2013).

Internetbaserad KBT-behandling for angestsyndrom och depression har provats i ett flertal
studier, och visat pa positiva behandlingseffekter. Resultat av metaanalys har visat pa i stort
sett likvérdiga resultat som “face-to face” KBT i flera studier (Andersson, Cuijpers, Carlbring,
Riper & Hedman, 2014). Det ar framst fyra diagnoser som visat goda effekter; paniksyndrom,
social fobi, GAD och egentlig depression (Hedman, Ljotsson & Lindefors, 2012, Andrews,
Cuijpers, Craske, McEvoy & Titov, 2010). Teoretisk grund och principer foér
behandlingsupplégg ér till stor del samma vid internetbaserad KBT som vid face-2-face”-
behandling (ex problemanalys, malformulering, psykoedukation/information till patienten,
ovningar/hemuppgifter). Vid traditionell behandling introduceras patienten fér information
och 6vningar under samtal med terapeuten, ibland kompletterat med ex textmaterial som
patienten laser mellan sessioner.

| internetbaserad KBT tar patienten ofta del av informationen sjalv via text, video och/eller
ljudfiler i ett behandlingsprogram. Olika upplagg finns for hur patienten registrerar sitt arbete,
exempelvis att patienten i programmet och antecknar svar pa évningar, vilket terapeuten
darefter kan ga in och lasa. Det finns en del studier pa ren sjélvhjalpsbehandling, dvs utan
terapeutstdd under behandlingen, men regelbunden kontakt mellan patient och behandlare (via
textmeddelanden/telefon/mail) rekommenderas i de flesta behandlingsupplagg.
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Internetbaserad KBT-behandling har inte erbjudits tidigare i Narsjukvarden i Region Halland
pa ett samordnat satt. En ambition att préva behandlingsformen pa ett genomtankt sétt och att
fa 6kad kunskap och vérdefull erfarenhet av mojliga fortjanster och utmaningar vid
internetbaserad psykologisk behandling var en av utgangspunkterna for den aktuella
pilotverksamheten.

3. Syfte

Att inom ramen for ett pilotprojekt i narsjukvarden erbjuda terapeutstodd internetbaserad
KBT-behandling for angest och oro via plattformen SoB. Vald behandling &r det etablerade
behandlingsprogrammet Angesthjalpen®©, utvecklat av féretaget Psykologpartners. Vidare
syfte att under projekttiden utvardera behandlingsinsatsen avseende behandlingseffekt,
patient- och verksamhetsperspektiv, i syfte att a) bedéma om vidare implementering bor
rekommenderas; b) utifran projektets erfarenheter belysa maojliga fortjanster, utmaningar och
risker vid breddinforande, samt c) presentera forslag pa maojliga verksamhetsupplagg vid
bredare implementering.

Effektmalen som utvarderades var foljande; en jamlikare vard, patientens féljsamhet till
behandling, en effektivare vard genom o6kad tillganglighet, erbjuda férebyggande atgarder,
patientens upplevelse att de fatt hjalp med behandling samt effektiv behandlingsinsats.
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4. Material och metod

4.1. Forberedelser

| projektets uppstartsfas genomfordes nedanstadende moment som gav underlag for vidare
detaljerad planering av projektet;

e Tjansteresa; en interaktionsdesign for att visa traffpunkter mellan behandlare och

patient

e Intressentanalys

e Riskanalys

e Kommunikationsplan

e Utvarderingsplan
En manual for pilotprojektet KBT via nétet utvecklades, for att sakerstalla riktlinjer for att
behandlingarna skulle utforas pa ett likartat, strukturerat och patientséakert satt. Manualen togs
fram framst som stod for behandlare, men ocksa for att kunna informera Gvrig personal pa
vardmottagningen om internetbehandlingsprojektet. Riktlinje/checklista vid
telefonbeddmning/patientbesok togs fram som grund for bedémning avseende inklusions- och
exklusionskriterier, samt for att sakerstalla att patienter skulle fa adekvat information om
behandlingen. Vidare skapades kortare, ssmmanfattande informationstexter for patient
respektive vardpersonal.

Implementeringsfasen i projektet fore, under och efter foljde den vedertagna
implementeringsmodellen PARIHS (Promoting Action on Research implementation in Health
Services) (Kitson et al 2008). De tre delarna som modellen bygger pa &r; evidens, kontext och
facilitering. Evidensen av forskningsresultat av studier gjorda inom omradet, klinisk
erfarenhet fran pilotverksamheten och behandlare, patientens uppfattning och sa kallade
lokala data. Kontexten innefattar pilotverksamhets kultur, ledarskap och rutiner i
forandringen. Facilitering innebar stodjande funktioner sasom nyckelpersoner med specifika
kunskaper och fardigheter i bade inférande och specifikt KBT, vilket ska underlatta i
processen med att infora nya kunskaper och rutiner pa omradet.

4.2. Sammanfattning upplagg

e Patienter med lindriga till mattliga angest-/orosbesvar aktualiseras for internet-KBT (t
ex via egen intresseanmalan, lakarremiss eller via info fran behandlare).

e Vid telefonbeddmning och mottagningsbesok far patienten mer information om
behandlingen och psykolog bedomer om patienten ar aktuell for behandling utifran
inklusions- och exklusionskriterier.

e Behandlingsprogram Angesthjalpen® bestér av 8 behandlingsavsnitt. Patienten
informeras om att hen generellt forvéantas gora ett behandlingsavsnitt per vecka och att
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berédknad behandlingstid vanligen ar 8-10 veckor. Efter fullfoljd behandling kan
patienten fa tillgang till behandlingsinnehallet i vidmakthallandelage under ytterligare 3
manader.

e Vid behandlingsstart gors plan for behandlingsuppféljning. Riktlinje ar att behandlaren
ger kommentarer pa patientens arbete och svarar pa ev fragor via textmeddelande en
g/vecka, samt utGver detta svarar pa meddelande vid behov.

e Vid fullfoljd (samt vid ev tidigt avbruten) behandling bokas avslutande
mottagningsbesok. Vid besdk diskuteras vad patienten lart sig, framsteg och svarigheter

e Behandlingseffekt utvérderas via 4 sjalvskattningsformular som ifylls infor
behandlingsstart respektive avslut. Matt avseende angest/oro, depression, livskvalitet
och funktionsférmaga, samt ev kompletterande diagnosspecifika formular. Uppfoljande
matningar planeras 3 samt 9 manader efter avslutad behandling.

e Patientenkat med fragor kring bland annat upplevelse av behandlingsinnehall och
kontakt med behandlare skickas till pat.

e Behandlarenkat ifylles av behandlare per patient (behandlarperspektiv avseende
behandlingsprocess, analys behandlartid mm).

4.3. Utvarderingsmatt/design

Behandlingseffekt utvarderades via sjalvskattade symtom vid behandlingsstart respektive
avslut. Fyra sjalvskattningsformulédr anvandes; GAD-7 (angest/oro), PHQ-9 (depression),
BBQ (upplevd livskvalitet) samt WHODAS 2.0 12 fragor (funktionsférmaga). Effekten ska
utvarderas 6ver tid via uppféljande méatningar 3 respektive 9 manader efter behandlingsavslut.
Utvardering skedde vidare genom

b) analys av antal anmalda patienter, antal genomférda behandlingar, antal avbrutna
behandlingar

c) enkater till patienter (fragor kring behandlingserfarenhet, bland annat upplevelse av
behandlingsprogram, digital plattform och kontakt med behandlare).

d) enkater till behandlare (fragor kring behandlingsprocesser, upplevd behandlingseffektivitet,
arbetstidsinsats, eventuella svarigheter och risker, mojliga forbattringsomraden med mera -
utifran behandlarperspektiv).

4.4. Etiska riktlinjer

Genomforandet av behandlingen foljer samtliga etiska principer enligt Helsingfors
deklarationen; autonomi, icke skada, gora gott, rattvisa. Patienten tillfragas forst av psykolog
och far darefter muntlig och skriftlig information om studie/utvéardering samt
behandlingsupplagg. Patienten meddelas att deltagandet i projektet &r frivilligt och att hen nér
som helst, utan sarskild forklaring, kan avbryta deltagandet. Patienten forsékras vidare att
detta i sa fall inte kan komma att paverka 6vriga kontakter eller behandling pa vardcentral
eller inom halso-och sjukvarden.
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Urval

Pilotstudien bestod av patienter med lindrig till mattlig angestproblematik som via egenremiss
eller lakarremiss aktualiserades for kontakt med psykolog-/kuratorsmottagning. Inklusions-
och exklusionskriterier presenteras nedan under respektive rubrik.

Under projektets tidsperiod anmélde uppskattningsvis 25-30 personer intresse for att delta i
behandlingen pa eget initiativ. Utover detta fick ett stort antal patienter information vid forsta
kontakt med psykolog-/kuratorsmottagningen (telefonbedémning). Av de som sjélva anmalt
intresse foll cirka 30% bort vid telefonbedémning eller bedémningssamtal. Bedémning av
psykolog kring lamplighet i deltagande i projektet gjordes utifran uppsatta inklusions- och
exklusionskriterier, se nedan. Anledningar till att behandlingen valdes bort i aktuella fall
berodde pa att behandlingsinsatsen utifran uppsatta kriterier ej bedomdes lampligt, vilket
vanligen kunde konstateras i samrad med patienten. Orsaker var bland annat alltfér komplex
problematik, annan problematik, bristande forutsattningar i livssituation och bristande
motivation i aktuellt lage.

4.5. Inklusionskriterier

Aktuell patientgrupp var vuxna patienter med lindriga till mattliga dngestbesvar. Utifran
behandlingsprogrammets utvecklares rekommendationer (Psykologpartners 2016), samt det
forskningsstod som finns avseende internetbaserad behandling vid angestproblematik,
prioriterades framst patienter med diagnoser paniksyndrom, social fobi, och angestsyndrom
UNS. Parallella lindriga till mattliga depressiva symtom var ej grund for exklusion, men
angestbesvaren skulle ha bedémts som primér problematik. Vid behov, t ex for att utesluta
medicinsk/somatisk orsak till symtom, rekommenderades lakarbedémning. Vid pagaende
medicinsk behandling for angest/depression (ex SSRI, SNRI) férordades stabil medicinering
sedan minst sex manader. Medicinering med patagligt angestreducerande effekt
(benzodiazepiner och liknande preparat) bedémdes ej lampligt, speciellt vid kontinuerligt
bruk.

Patienten ska utover detta:
e kunna lasa och ta till sig svensk text
e haen viss datorvana
e hatillgang till dator/surfplatta/smart telefon
e hatillgang till fungerande internetuppkoppling
e kunna arbeta ostort med behandlingen minst 2 timmar per vecka
e vara motiverad till att férandra sin situation
e vara motiverad till internetbehandling
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4.6. Exklusionskriterier

Behandlingen riktar sig inte till patienter med:

svarare angest och/eller depression och/eller andra svara psykiatriska tillstand
(bipolaritet, psykos med mera).

nyinsatt SSRI behandling som ej stabiliserats.

kontinuerligt bruk av angestdampande mediciner

alkohol- eller narkotikamissbruk.

misstanke om forhdjd suicidrisk, uttalade suicidtankar.

svarigheter att forsta svenska spraket, och/eller stora svarigheter att lasa eller
uttrycka sig i text.

hindrande omsténdigheter, pagaende kris eller pataglig stress i livssituation som
begrénsar engagemang i behandling.

vid langre planerad franvaro (t ex langre semester) rekommenderas patienten avvakta
med behandling.

obetydlig datorvana, ingen tillgang till dator/surfplatta/smart telefon, samt dalig
internetuppkoppling.

bristande motivation for internetbehandling och/eller eget férandringsarbete.

4.7. Behandlingsprocess

Vid bedomningssamtal informeras patienten om behandlingsinnehall, forutsattningar
for kontakt med behandlare och deltagande i vetenskaplig utvéardering. Hen far fylla i
skriftligt samtycke till att ha tagit del av skriftlig och muntlig information om
projektupplégget. Behandlingen startas upp och behandlaren instruerar kring hur
inloggning gar till.

Patienten nar sin behandling via inloggning till 1177 Vardguidens e-tjanster, dar hen
tilldelas tillgang till behandlingsprogram Angesthjélpen®© via behandlingsplattform
SoB.

Behandlingsprogrammet innehaller 8 behandlaravsnitt, och vanligen forvantas
patienten gora ett avsnitt per vecka. Med hansyn till att mer tid kan behdvas pa nagot
avsnitt, samt faktorer sasom sjukdom, tidsbrist etc ar beraknad preliminar
behandlingstid 8-12 veckor.

Behandlingsupplagget bygger till stor del pa guidad sjélvhjélp. Varje vecka far
patienten, via text, video och ljudfiler, tillgang till information, fakta och 6vningar
som denne aktivt ska arbeta med.
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Patienten har en personlig behandlare som stédjer arbetet under behandlingsprocessen.

Behandlaren har planerad skriftlig uppfoljning med patienten varje vecka. Hen ger da
aterkoppling pa patientens arbete, besvarar fragor och stéttar patienten. Utover detta
har patienten mojlighet att via meddelande och telefon kontakta behandlaren vid
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behov. Vid behov kompletteras textkommunikation med telefonkontakt, samt (mer
séllan) med besok.

e Vid avslut bokas nytt mottagningsbesok, dar effekt av behandling,
vidmakthallandeplan samt ev vidare behandlingsbehov diskuteras.

e Tva psykologer med KBT-kompetens pa Vardcentralen Falkenberg (initialt Halsa &
Rehab Falkenberg) har fungerat som behandlare i projektet.

e Behandlingsprogram Angesthjélpen for 25 patientbehandlingar har kopts av
leverantoren Psykologpartners AB.

4.8. Rekrytering och rutiner for remittering

Remissvagar
Patienter kunde aktualiseras for internetbaserad KBT-behandling pa flera satt:

1. Lakarremiss

2. Egenremiss

3. Rekrytering fran vantelista alternativt fran pagaende behandling/samtalskontakt.
Patientinformation om pilotprojektet placerades i vantrum samt pa Vardcentralens hemsida
samt 1177.se. Intresserade patienter fran hela Halland har kunnat soka utifran specifikt
intresse for KBT via natet. Initialt skedde intresseanmalan genom att patienten ringde
vardcentralens telefonnummer. Under projektets senare del kunde patienter ocksa gora
intresseanmalan genom att besvara ett digitalt frageformular pa 1177.se.
I en del fall kontaktades patienter som redan var aktuella pa psykolog-/kuratorsmottagningen
(nyremitterade alternativt vantelistepatienter) och gavs information om
behandlingsalternativet. Detta gjordes da behandlingsalternativet framstod som rimligt utifran
remissbeddémning.

Beddmning egenremiss

Enligt psykolog-/kuratorsmottagningens ordinarie rutiner bokas telefonbedémning med
psykolog/kurator in for patienter som mar psykiskt daligt och som soker med énskemal om
psykologisk behandling/samtalskontakt. Sadan strukturerad telefonbedémning utgor sedan
underlag for egenremiss. | fall da det bedomts aktuellt har patienter med angestbesvar
informerats om pilotprojektet vid telefonbedémning, inklusive att deltagande i pilotprojektet
innebar en mojlighet att snabbt komma igang med behandling. Under projekttiden har ocksa
informationsmaterial skickats ut till nyremitterade patienter och vantelistpatienter, och
patienten uppmuntrats hora av sig vid intresse.

Beddmning av sjukskoterska

Da patient kontaktar vardcentralen gors vanligen en forsta bedomning av sjukskoterska i
telefon eller utifran patientmeddelande i 1177.se. Utifran patientens symtombeskrivning
rekommenderas i relevanta fall telefonbedémning hos psykolog/kurator. Om patient uttryckt
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intresse for KBT via natet rekommenderas telefonbedomning av nagon av psykologerna som
fungerar som internetbehandlare.

Lakarbedomning

Nar lakare moter patienter angestproblematik och bedémer att behov av och forutsattningar
for psykologisk bedémning/behandling finns kan de remittera patienten till psykolog- och
kuratorsenheten. Sedvanlig medicinsk beddmning (provtagning mm) kring ev somatiska
orsaker till besvér bor goras enligt generella riktlinjer. Om lakare diskuterar
behandlingsalternativ internetbaserad KBT med patienten och patienten &r intresserad av det
kan det specificeras i remissen. Psykolog kontaktar darefter patienten for vidare bedémning
av om internet-KBT beddms lampligt.

Remissrutiner

Remiss innehallande information med utgangspunkt fran remissunderlaget, skickas som
remiss via journalsystem till psykolog-/kuratorenhet enligt sedvanlig rutin. Remiss kan
skickas av lakare och 6vrig medicinsk och paramedicinsk personal. En lakare bor ha gjort en
medicinsk beddmning som verifieras i remissen.

Alla inkommande remisser till psykolog/kurator tas upp vid remissbedémning. Patienter ur
aktuell malgrupp dar behandling via natet bedoms som majligt alternativ identifieras har.
Internetbehandlare kontaktar dem per brev och/eller telefon och informerar om
behandlingsalternativet. Vidare rutin beskrivs nedan.

Efter avslutad behandling skickas ett remissvar till remittenten. Remissvar ska innehalla
resultat av behandlingen samt beddmning av ev vidare behandlingsbehov/atgardsforslag.

Beddmning av internetbehandlare

15(43)

Behandlare kontaktar méjlig patient for forsta telefonbedomning. Om aktuellt bokas da tid for

mottagningsbesdk for vidare bedémning och ev behandlingsstart. Informationsbrev om
behandlingsupplagg inkl skriftligt samtyckesblankett, samt aktuella
symtomskattningsformulér skickas hem till patienten tillsammans med bestkskallelse.

Bedémningssamtal

Infor bedomningssamtal hos psykolog bor patienten ha tagit del av informationsmaterial samt
fyllt i symtomskattningsformular. Klinisk bedémning vid telefonbedémning och
mottagningsbesok utgor tillsammans med symtomskattning (och i aktuella fall digital
intresseanmaélan) underlag for psykologens beddmning om behandling bor startas.



16(43)

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Datum
2017-08-24

Stod for bedomning utgors av inklusions- och exklusionskriterier, samt sammanstallning av
vilka omraden som bor gas igenom med patienten.

Andra omraden som tas upp:

1. Inloggningsvégar till 1177.se och SoB, sékerstélla att patienten har mobilt bank-id
eller annan e-legitimation.

2. Forutsattningar under behandlingsperioden: stabil livssituation, eller star patienten
infor storre forandringar? Kommer hen vara bortrest mycket? (I en del fall kan det
beddmas relevant att avvakta med behandling tills férutsattningarna ar battre)

3. Rutin for kontakt med behandlare, patientens respektive terapeutens ansvar under
behandling. Informera om att patienten ar vdlkommen att kontakta behandlare vid
forsamring/behov av extra stod, men ge ocksa tydlig information om att patienten vid
akut allvarlig forsamring (ex uttalade suicidtankar, akut fysisk sjukdom) ska véanda sig
till akutvard (ex 1177 sjukvardsradgivning, 112, akutpsykiatri, akutmottagning,
beroende pa problemens natur).

4, Sakerstall att patienten forstar och accepterar forutséttningar for behandlingsupplagg
och kontakten med behandlaren.

e Kom dverens om regelbunden dag for behandlaruppféljning, da behandlaren
vanligen ger aterkoppling pa fardigt avsnitt, svarar pa fragor samt Oppnar nytt
avsnitt. Patienten ska infor uppféljningsdag skicka meddelande om att hen &r
fardig, alternativt informera om ev behov av mer tid och/eller stod for att komma
vidare.

e  Om patienten dnskar kontakt utéver planerad uppféljning och hor av sig via
meddelande eller telefon, besvarar behandlaren sa snart som majligt. Malsattning
ar att kunna svara inom 1-2 dagar under veckodagar, men patienten informeras om
att det kan uppsta situationer da det ej ar mojligt.

e Information om avslutande behandlingsbesok, rutin for utvardering genom att
patienten pa nytt fyller i skattningsformular, samt patientenkt.

e Information om att fokus for behandlingskontakten ar avgréansat till
angestbesvaren och det material som aktualiseras via behandlingsinnehallet. Ev
andra psykosociala besvar som pat har ska generellt ej behandlas inom ramen for
denna behandling. I fall da patienten &r listad pa annan vardcentral hanvisas
patienten ta kontakt dar. Ar patienten listad pd Falkenbergs vardcentral (alt dvriga
som tillhér upptagsomradet) tar psykologen kontakt med patienten och
problemldser kring om behandlingen fortsatt ska prioriteras alternativt
pausas/avbrytas om patienten har andra behov.

e  Patienten rekommenderas ha avisering paslagen pa 1177.se, for att darmed fa
paminnelse/information om handelser via e-post och/eller SMS.
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Patienten
e ska vara beredd att avsatta 2-3 timmar/vecka for behandlingen.
e gaigenom material, géra 6vningar samt skicka meddelande till behandlaren nér hen &r
fardig med aktuellt avsnitt.
e  farta stallning till om hen 6nskar uppfdljning av annan psykolog vid planerad/oplanerad
franvaro for ordinarie behandlare.

Behandlare bér ha medvetenhet om att patienten kan ha begrénsad kunskap, oklara
forvantningar och/eller negativa forestallningar om internetbaserad KBT-behandling, och ha
beredskap att bemota detta. Behandlare rekommenderas informera, motivera och lyfta fram
positiva resultat av internetbehandling. Rekommenderas ej att Overtala om patienten ar tydligt
negativt instélld — ej 6nskvart att patienten upplever sig tvingad eller ”fost” in i behandling.

Behandlingsstart

Beddms patienten lamplig och motiverad fér denna behandling startas behandling vid
bedémningssamtal. Skriftligt samtycke till behandlingsupplégg upprattas i dubbla exemplar
dar behandlare och patient har vartdera. Dialog kring preliminara behandlingsmal och
planering kring behandlarkontakt (uppfdljningsdag, telefonnummer, preliminar
behandlingsperiod mm) gas igenom.

Om beddmning resulterar i att behandling inte bor paborjas informeras patienten om bakgrund
till detta och andra behandlingsméjligheter kan diskuteras.

- Tillnor patienten psykolog-/kuratorsmottagningens upptagningsomrade kan arendet tas upp
vid remissbedémning for dialog kring annan lamplig atgard. For patienter som
sokt/remitterats nyligen kan vantetid for samtalskontakt bli aktuellt. Ar patienten listad pa
annan vardcentral rekommenderas hen vanda sig dit for att diskutera andra maéjliga
behandlingsinsatser.

Behandlares roll och ansvar

Behandlarens uppgift ar att stodja patienten i dennes behandling som till stor del bygger pa
eget arbete. Behandlaren kommer dverens med patienten om veckovisa uppféljningar, dar
patientens far aterkoppling/feedback pa sitt pAgaende arbete och sitt maende som patienten
sjalv skattar infor varje nytt avsnitt. Behandlaren bedomer utifran denna uppféljning nér det ar
lampligt att patienten far tillgang till nasta avsnitt, vanligtvis ett per vecka. Detta sker enligt
overenskommelse via skriftviaxling i ”’Stdd och behandling” eller vid behov via telefon.
Patienten kan daremellan skriftligt stalla fragor till behandlaren.
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Rad kring forhallningssatt

Uppdraget som terapeutstod vid internetbehandling skiljer sig delvis fran terapeutroll i
reguljar samtalsbehandling. Behandlingsinnehallet finns inlagt i behandlingsprogrammets
avsnitt, och det finns saledes begransat behov av att tillfora ytterligare information till
patienten.

Behandlaren ska fungera som ett stod och hjalpa patienten med att folja
behandlingsuppldgget. Rollen innebér att:

folja patientens arbete, bekréfta framsteg

svara pa patientens fragor

identifiera tecken pa svarigheter och bemot dessa

- om patienten missforstatt material/6vningar: fortydliga pa vanligt satt

- om patienten mar samre kopplat till nagot avsnitt/dvning: validera, normalisera, stod
till problemldsning

overvaka ev tecken pa allvarlig forsamring, och hantera detta

Rekommendationer for textkommunikation i behandlarroll (utgangspunkt/inspirerat av
information fran Psykologpartners samt manual for internetbaserad KBT utvecklad av
Vaésterbottens lans landsting):

Hall svar relativt kortfattade. Svara/ge aterkoppling pa centrala omraden/fragor.
Undvik att i storre utstrackning ga in i problem som ej tillhér behandlingsomradet.
Stotta vid behov och uppmuntra egna 16sningsforslag.

Skriv tydliga och konkreta meddelanden. Undvik alltfor svart sprak.

Vid forklaringar av ndgot moment, hanvisa garna till nagot som ar relevant for
patienten, ex anvand exempel pa aterkommande problemsituation som patienten sjélv
beskrivit.

Ha fokus pa att starka patienten. Uppmuntra fungerande strategier, ge losningsforslag
for svara situationer.

Uttryck dig respektfullt, sakligt och fritt fran véarderingar. Tillampa ett normkritiskt
perspektiv och beakta att alla patienter ska kdnna sig véal bemétta. Diskriminering
utifran funktionsnedsattning, etnisk tillhorighet, konslig identitet, sexuell laggning,
religion eller andra aspekter ar ej tillaten.

Ytterligare rad kring textkommunikation fran Psykologpartners

Hall fokus pa dina uppgifter som behandlare

Klargor forvantningar pa textstodet vid uppstart, sa att inte patienten forvantar sig
nagot orimligt, vare sig vad galler svarsfrekvens eller omfattning.

Stall inte onddiga fragor.

Forsok hitta en balans mellan formell och informell ton.

18(43)



19(43)

BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Datum
2017-08-24

« Undvik slang, svart sprak och psykologisk jargong.
« Hall dina ramar tydligt vad galler arbetstid och svarstid.

Risker, atgarder och ansvar

Patienter soker behandling i ett lage nar de inte mar bra, och en del patienter kan ocksa borja
ma samre under behandling. Liksom i all psykologisk behandling ar det viktigt att behandlare
ar uppmarksam pa och hanterar ev tecken pa férsamring hos patienten. Behandlaren &r
ansvarig for att hora av sig till patienten om hen blir inaktiv i behandlingsprogrammet. | forsta
hand genom textmeddelande, om patienten ej svarar ska behandlaren soka patienten pa
telefon. Fungerar inte behandlingen enligt plan bor det tas upp i dialog med patienten. Om hen
ej onskar eller har forutsattningar for att fullfolja behandling bér man évervéaga att avbryta
behandlingen, samt bedéma om patienten bor erbjudas annan psykologisk behandling eller
andra behandlingsinsatser. Avslutande besok ska erbjudas dven da patienten avbryter
behandling i fortid.

Vid oro for allvarlig forsamring, forhojd suicidrisk

Om patienten via meddelande eller i sina registrerade dvningar ger uttryck for pataglig
forsamring ska behandlare hora av sig till patienten. Behandlare bor soka patienten via telefon
och vid behov boka fysiskt mdéte for vidare bedémning.

Vid kontakt med patienten bor punkterna nedan tas upp:

+  Hanvisa till kontakt med vardcentral, lakarbeddmning vid behov.

+  Informera om mgjlighet att ta kontakt med priméarvardsjour vid akuta behov.

« Vid uttalade tankar om suicid, ring upp patient och hjalp till med kontakt till akut
psykiatriskt team.

Behandlare ska i aktuella fall tydligt journalfora vilka tecken pa forhojd suicidrisk alt andra
psykiatriska symtom som framkommit, vad patient skrivit, vilken bedémning som gjorts och
vilka atgarder som vidtagits.

Behandlares franvaro

Vid behandlingsstart anger patienten skriftligt om hen 6nskar stod fran annan behandlare vid
ordinarie behandlares franvaro eller inte. Vet behandlaren att hen kommer vara borta tillfalligt
(1-2 dagar) vid planerad uppféljning informeras patienten om att uppféljningsdag flyttas
aktuell vecka. Om patienten dnskat “vikarie-funktion”, gors vidare uppfoljningsplan vid
planerad franvaro (t ex semester). Vid t ex sjukfranvaro for behandlare vid bokade
uppfoljningstider ska patienten informeras om franvaron, antingen genom textmeddelande pa
1177 se eller genom telefonsamtal fran receptionist. Ytterligare ett alternativ &r att annan
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internetbehandlare informerar patienten, samt ev ger aterkoppling och 6ppnar nytt
behandlingsavsnitt.

Dokumentation/journalanteckningar

Varddokumentation sker i VAS pa samma journalenhet som dvriga psykolog/kurator-
anteckningar. Det dr ocksa samma instans som remissen skickas till.

Planerade uppféljningar bokar behandlare in som 15 min moduler, som ankomst registreras
och journalférs vid uppfoljningstillfallet. Mall for journalanteckning finns.

4.9. Behandlingsprogram

Det behandlingsprogram som anvands heter Angesthjalpen© och ar en KBT-
behandlingsprogram som rekommenderas for lindrig till mattlig angestproblematik. Privat
leverantor &r Psykologpartners W&W AB. Behandlingsprogrammet anpassades under 2015-
2016 for behandlingsplattform SoB.

Programmet bestar av atta avsnitt/moduler och innehaller foljande:
- Avsnitt 1 — Ett forsta steg
- Avsnitt 2 — Situationsanalyser
- Avsnitt 3 — Varderingar, mal och hinder
- Avsnitt 4 — Att hantera hinder
- Avsnitt 5 — Tankar och kanslor
- Avsnitt 6 — Medveten nérvaro i vardagen
- Avsnitt 7 — Vérderad riktning
- Avsnitt 8 — Agerande som fungerar

4.10. Instrument

Sjalvskattningsformular avseende depression (PHQ-9), angest/oro (GAD-7),
funktionsférmaga (WHODAS 2.0 12-frageversion) och upplevd livskvalitet (BBQ) ifylldes
infor behandlingsstart och vid behandlingsavslut. Formul&ren skickas ut till patienten infor
beddmningssamtal samt avslutande besok. Nar det beddms kliniskt relevant i diagnostiskt
h&nseende kan ytterligare skattningsformulér tillfogas, ex specifik symtomskattning av
socialfobiska besvar. Tva enkater, en riktad till medverkande patienter och en till behandlare,
har utformats av behandlare och projektledare med stdd av FoU Halland. Enkat ifylldes
enskilt av patienten respektive dennes behandlare efter behandlingsavslut.

Patientenkaten bestar av 22 fragor och behandlar bland annat patientens néjdhetsgrad med
insatsen, eventuella svarigheter eller problem som hen upplevt under behandlingsperioden,
och egna forslag pa hur behandlingen skulle kunna forbattras. Skattningsformularet WAI
(Working Alliance Inventory) har inkluderats i patientformuléret, som ett matt pa hur
relationen med behandlare har upplevts.
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Behandlarformularet med 31 fragor ar delvis en spegling av patientformularet genom att den
utforskar behandlarens uppfattning av behandlingsprocessen och eventuella svarigheter som
uppstatt. Den innehaller ocksa fragor kring individuella bakgrundsfaktorer, sasom eventuell
pagaende sjukskrivning, medicinering och tidigare behandlingsforsok. Dessa fragor
inkluderades utifran att dessa faktorer skulle kunna ha betydelse for behandlingsutfall pa
gruppniva, och att forstaelse for det skulle oka forutsattningarna att forutspa for vilka
patienter behandlingen ar lampad, vilka som behdver ytterligare stod osv.

4.11. Datainsamling

a) symtomskattning vid behandlingsstart och behandlingsavslut, samt uppféljande métningar
3 och 9 manader efter behandlingsavslut

b) analys av antal patienter som anmalt intresse, antal av antal patienter som paborjat
behandling, samt antal fullféljda respektive tidigt avbrutna behandlingar

c) enkat till deltagande patienter avseende deras upplevelse av behandlingsprogrammet och
plattformen, positiva och negativa aspekter av behandlingserfarenhet

d) behandlarenkét som ifylles vid varje behandlingsavslut.

Symtomskattningsformular x 2 samt behandlarenkéter skickades till FoU Halland for
sammanstallning. FoU Halland ansvarade for utskick av patientenkat efter behandlingsavslut,
samt for pAminnelser vid uteblivna svar. Analys av skattningsformularen och enkétsvaren
gjordes av FoU Halland.

Bearbetning av data

Materialet bearbetas i det statistiska programmet SPSS. Data presenteras deskriptivt som
frekvenstabeller och figurer. Relevanta statistiska test anvands for att studera baseline data i
relation till erhallna varden efter behandlingen. Samtliga test gors dubbelsidigt och
signifikansnivan 0,05 anvands.

5. Resultat

Under tidsperioden maj 2016 till maj 2017 hade 25 patienter startat och avslutat
behandlingsinsatsen internetbaserad KBT for angest och oro. Av dessa fullféljde 22 patienter
hela behandlingen medan 3 behandlingar avslutades i fortid pa egen begaran. Resultat i denna
analys av skattningsformular vid start och avslut baseras pa data fran de 22 patienterna, varav
18 besvarade patientenkaten.
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5.1. Bakgrundsfaktorer

Behandlingsinsatsen var oberoende av alder, kon och sociodemografisk tillhérighet samt att
patienten kunde gdra egenremiss for behandling. Medelaldern for patienterna var 38 ar. Den
yngsta patienten var 20 ar och den aldsta 72 ar. Patienternas huvudsakliga sysselsattning
bestod av; 70% anstéllda, 17% studerande, 8% annat (t ex foréldraledig, arbetssokande). Av
dessa hade 36% varit sjukskrivna under sammanhéngande period pa minst tva veckor under
de senaste 6 manaderna (varav 89% 5 veckor eller mer). Av de svarande hade 73% tidigare
erfarenheter av psykoterapi/samtalskontakt men ingen hade erfarenhet av internetbaserad
KBT-behandling. Patienterna uppfattade sig generellt som vana datoranvéndare (83% mycket
vana resp 17% ganska vana). En stérre andel kvinnor &n man har deltagit i pilotprojektet,
(kvinnor 69 %, mén 31%, se tabell 1). Som ndmnt var behandlingen 6ppen att soka for
patienter fran hela Halland. Analys visar att en majoritet av deltagande patienter var boende i
Halmstads kommun, f6ljt av Falkenbergs kommun. Fran 6vriga kommuner kom ett fatal
patienter. En utomlé&nspatient inkluderades i projektets tidiga fas.

Tabell 1. Antal personer som fullféljt behandlingen, fordelat pa kon och geografisk
tillhorighet.

KOMMUN Antal
Kvinnor Man Totalt

Kungsbacka 1 1

Varberg 1 1

Falkenberg 4 2 6

Halmstad 8 4 12

Hylte 1 1

Laholm

Utomlans, VGR 1 1
22

Majoriteten av ovannamnda patienter sokte psykolog- och kuratorsmottagning via egenremiss
18 st (82%). Fyra patienter (18%) aktualiserades via remiss fran lakare eller annan
behandlare.

Tabell 2. Antal och andel kvinnor och méan som pabarjat och fullfoljt behandling for angest
och oro i Halland.

Behandling Antal Andel (%)
Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man
Paborjat 17 8 25 68 32

Fullfoljt 14 8 22 64 36
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5.2. Resultat ur behandlarens perspektiv

Sammanstélining av behandlarenkat visar att behandlarna i genomsnitt skickat 16 skriftliga
meddelanden i behandlingsprogrammet per patient och behandling. Dessa inkluderar
planerade veckovisa uppféljningar samt 6vrig kommunikation (exempelvis da behandlaren
svarat pa fragor fran patienten, tidsbokning mm). Uppskattad tidsatgang per tillfalle var i
medeltal 12 minuter. Enké&tresultaten anger att behandlarna hade cirka 2 telefonsamtal per
patient med en genomsnittstidsatgang pa 13 min. Dessa siffror ar medelvarden utifran
samtliga behandlarenkater. Med nagra patienter anvandes planerad telefonuppf6ljning under
perioder istallet for skriftlig uppféljning, medan andra endast hade uppféljning via
textkommunikation. Spridningen avseende antal telefonsamtal per patient &r darmed troligen
relativt stor. Aktuella data ger att genomsnittlig sammanlagd arbetstid/patient uppskattades till
3,63 timmar (192 minuter for skriftlig kommunikation, 26 minuter for telefonsamtal, totalt
218 minuter).

Vanligen kom patienten for tva mottagningsbesok x 45 minuter (vid behandlingsstart och
avslut), totalt 90 minuter. Utdver detta inleddes kontakt vanligen med telefonbeddmning pa
30-60 minuter. Vidare tillkom administrationstid (journalféring, administration av
skattningsformular, att soka patienter pa telefon med mera), vilket ej registrerats under
projekttiden. Sammantaget uppskattas sammanlagd behandlartid per patient till 6-7 timmar
utifran redovisade siffror. Resultaten har & medelvérden, och en del osakerhetsaspekter finns.
Behandlarna skattade tidsatgang efter avslutad behandling, och det & majligt att de kan ha
underskattat/6verskattat verklig tidsatgang.

Sammanlagt 90% av de som erbjéds var motiverade att starta behandlingen, och bedomdes
aven konstant motiverade under hela behandlingen. | behandlarenkéterna uppskattas 76% av
patienterna ha foljt dverenskommen behandlingsplanen, medan 24% beddms inte ha gjort det.
| de senare fallen finns fritextkommentarer kring vilka avsteg fran behandlingsplan som
uppstatt. Behandlare anger i flera fall att patienten delvis varit motiverad, men ej foljt uppsatt
tidsplan och/eller i begrdnsad omfattning kommunicerat behov av stod eller mer tid till
behandlaren. Vidare har behandlare upplevt detta kopplat till svarigheter prioritera
behandlingen fullt ut, pa grund av faktorer i livssituationen, halsotillstandet eller bristande
motivation.

Behandlarna uppgav att de for 32% av patienterna inte behovt ge nagon extra paminnelse om
att folja 6verenskommen behandlingsplan. 36% hade fatt paminnelse vid nagot enstaka
tillfalle, och resterande 32% hade givits extra paminnelse vid ett flertal tillfallen.

En enkaétfraga tog upp om behandlare ansag att det uppstatt nagra risker under behandlingen
for aktuell patient, (risker definierades ej vidare i enkaten, men avsag bland annat risk for
suicidalitet). Aven andra negativa behandlingseffekter, exempelvis forsamrad psykisk hilsa,
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kunde beaktas). Enkéatsvaren visar att behandlarna inte bedomt att nagra uttalade risker
uppstod under pilotbehandlingarna.

Resultat fran behandlarenkat visar att behandlarna uppskattar att behandlingen i hog till
mycket hog grad varit till nytta for 90% av patientgruppen. | samma hdga utstrackning skulle
de rekommendera patienterna vidare internetbaserad psykologisk behandling om behov
uppstod (exempelvis for andra psykiska besvar).

| fritextsvar uppger behandlarna att de for nagra patienter sett behov av viss modifiering av
behandlingsupplagget. Exempel pa hur behandlarna anpassat ordinarie behandlingsupplagg
var forlangd tid pa behandlingsavsnitt, mer ingaende forklaringar av behandlingsinnehallet
och utdkad dialog kring hur 6vningar kunde anpassas utifran patientens besvar och
forutsattningar. Det senare blev aktuellt framst i fall da patienten ej hade en renodlad
problematik alternativt komorbiditet som innebar att behandlingsfokus inte upplevdes helt
relevant eller genomférbart utifran aktuell symtombild.

5.3. Resultat ur patientens perspektiv

Majoriteten av patienterna upplevde att KBT-behandling via natet var mycket enkelt/enkelt att
komma igang med. De flesta patienterna (89%) upplevde att textens innehall i de olika
avsnitten i programmet var mycket enkelt/enkelt att forsta. Vidare uttryckte en stor majoritet
av patienterna att instruktionerna och évningarna i programmet var enkla att hantera. 89% av
patienterna instamde helt eller i hdg grad till att behandlingen hade bidragit till 6kad forstaelse
for angestbesvaren och hur patienten skulle fortsétta att arbeta med dem. En betydande andel
av patienterna ansag att programmet tog upp relevanta omraden i forhallande till deras besvar.
Resultat per fraga visas nedan.
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Upplevelse av att komma igang med
behandlingen

®m Mycket enkelt m Enkelt mSvart m Mycket svart

6% _\O%

Figur 1. Hur upplevde du att det var att komma igang med behandlingen?

Forsta och ta till sig textens innehall

® Mycket enkelt m Enkelt mSvart m Mycket svart

0%

Figur 2. Hur var det att forsta och ta till dig textens innehall i de olika avsnitten?
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Forstaelse och instruktioner till
ovningarna/uppgifterna

m Mycket enkelt m Enkelt mSvart m Mycket svart

0% 0%

Figur 3. Hur var det att forsta och ta till dig instruktioner till 6vningarna/uppgifterna?

Behandlingen bidrog till
okad forestaelse
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%
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0

Instammer inte Instammer delvis Instimmerihdg Instammer helt
alls grad
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Figur 4. Behandlingen har bidragit till okad forstaelse for mina besvér och hur jag kan arbeta

med dem.
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Behandlingen tog upp relevanta
omraden for besvar
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alls grad

Figur 5. Jag upplever att behandlingen tog upp relevanta omraden for mina besvar.

Patienternas utsagor

Forutom enkatfragor med fasta svarsalternativ fanns fritextfragor dar patienterna gavs
mojlighet att beskriva positiva och negativa erfarenheter samt ge forbattringsforslag.
Resultat av dessa enkatfragor presenteras i foljande avsnitt.

Vad tycker du fungerat bra med behandlingen?

15 av 18 patienter besvarade denna fraga. Bland positiva aspekter anges bland annat
uppskattning av behandlingsinnehallet och hur detta presenteras i text, video och ljudfiler,
samt behandlingsformens tillganglighet och flexibilitet. Exempel pa patientsvar presenteras
nedan:

”Det har varit smidigt och man har inte kéint sig pressad under veckorna da det varit bra med
tid, bra och tydliga 6vningar. Bra att de hela tiden bygger pa varandra. Filmklippen var
mycket bra”.

”Inga bestamda tider att passa, kunde arbeta med detta nar orken fanns. Bra med 6vningar,
man fattar sina monster.”

“Lattillganglig. Man kan ga in nar man vill. Manga bra 6vningar av olika karaktar .
"Tydligt och ldttforstdeligt upplagg. Mojlighet att sjalv 1agga upp schema och arbeta under
eget ansvar”.

"Att gora den i hemmiljon har gjort ovningarna extra relevanta, jag har haft lattare att
komma ihag att anvanda dem &ven utanfor datorn. Det har ocksa gjort att utmaningarna
blivit pa riktigt. Det ar MITT jobb som for mig framat, bra att vissa saker fatt ta mer tid &n
andra. Jattebra att man kunnat l&sa, se och SKRIVA. Det har gjort att jag minns bdttre.”
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Vad tycker du fungerat mindre bra under behandlingen?

13 av 18 patienter besvarade denna fraga. 9 av dessa gav exempel pa vad de upplevt som
mindre bra, resterande 4 angav att de inte sag nagra negativa omraden. Som negativa aspekter
angavs tekniska problem (kranglig inloggning, att hemsidor tog lang tid att ladda); att
behandlingen inneholl mycket material (vilket kunde upplevas évervaldigande och stressande,
forsvarande for inlarning och for att folja tidsplan); samt i nagra fall 6nskemal om/behov av
mer behandlarstdd.

Exempel pa patientkommentarer:

"Ibland for mycket text och for mycket évningar, kan bli mycket for ndgon som har svart med
koncentrationen. ”

”Ibland har jag kant mig lite ensam i den och vissa veckor hande det att jag nastan
Overanalyserade mina situationer.”

”Jag har haft lite for daligt med tid att trana pa 6vningarna, de hinner inte scitta sig.”

Har du forslag pa hur behandlingsupplagget skulle kunna forbéattras?
11 personer gav exempel pa forbattringsforslag. Dessa inbegrep onskemal om

o tekniska forbattringar (utskriftsfunktion for textinformation och dvningar, forbattring
avseende granssnitt och inloggningsvégar)

e |angre tidsperspektiv (mer tid att arbeta med omfattande avsnitt, mer tidsutrymme for
att kunna repetera information och lara sig pa djupet, att behandlingen skulle kunna
vara langre)

o mer filmklipp, mindre l&sbar text, mer praktiska 6vningar

e (Okad behandlarkontakt (mer aterkoppling fran behandlare pa vissa 6vningar, nagot
bes6k under behandlingsperiod, vidare stod/uppféljning efter behandlingsavslut)

Exempel pa patientkommentarer:

“Kanske tvd veckor ibland for omfattande ovningar, man glommer ldtt vad man ska fokusera
pa. Hade varit bra att kunna skriva ut papper bade under behandlingen och att ha det
efterat.”

”Nagot mer mote, t ex halvtid hade varit bra. Kanske lite fler filmklipp, mojligt att
behandlingen hade kunnat varit lingre”.

“Ldngre tid pad vissa avsnitt, och dad kanske bara ha att man ska fylla i tankar och ovningar,
ingen ny information den veckan.”

Avslutningsvis fanns en enkatfraga dar patienten tillfragades om hen skulle kunna
rekommendera behandlingsprogrammet till en van. Alla patienter svarade ja pa denna fraga.
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Patientens uppfattning om behandlarens stéd och kontakt
En stor majoritet av patienterna angav att de upplevt behandlaren som tillgénglig och att de
fatt det stod de behovde (se figur 6-7).

Behandlarens stod
60
50
40
% 30
20
10 6
0
0 T T 1
Instammer inte Instammer delvis Instammerihdg Instammer helt
alls grad

Figur 6. Jag fick det stod jag behovde fran min behandlare

Behandlarens tillganglighet

90
80
70
60
50
% 40
30 22
20
. W
0

1
Instdmmer inte Instdmmer delvis Instdmmerihog Instammer helt
alls grad

Figur 7. Jag upplevde min behandlare som tillganglig (t ex jag fick svar pa textmeddelanden
inom rimlig tid, kande mig valkommen att stalla fragor vid behov).
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Skattningsformularet WAI (Working Alliance Inventory) inkluderades i patientenkdten som
matt pa hur relationen med behandlare hade upplevts. Minsta mojliga erhallna vardet i ett
WAI-formular ar 12 och pa motsvarande satt det hogsta vérdet 84. Patientskattningarna visade
ett genomsnittligt totalvarde pa 68. Detta motsvarar ett medelvarde pa 5,67 pa enskilda fragor.
Resultaten bedoms som relativt hoga och som ett tecken pa att patienterna har upplevt
kontakten med behandlaren som hjélpsam och konstruktiv.

Box 1. Fragor som ingar i WAI-formuldret.
Svarsskala; 1=aldrig, 2=séllan, 3=av och till, 4=en del ganger, 5=ofta, 6=mycket ofta, 7=
alltid.

Som ett resultat av sessionerna ar jag mer klar 6ver vad jag skulle kunna andra pa.

Det jag gor i terapin ger mig nya sétt att se pa mina problem.

Jag tror att min terapeut tycker om mig.

Min terapeut och jag samarbetar med att satta upp mal for min terapi.

Min terapeut och jag har respekt for varandra.

Min terapeut och jag arbetar mot 6msesidigt dverenskomna mal.

Det kdnns som att min terapeut uppskattar mig.

Vi ar 6verens om vad som dr viktigt for mig att arbeta med.

Jag upplever att min terapeut bryr sig om mig &ven nar jag inte goér saker som hon/hon gillar.

Jag upplever att det som jag utfor i terapin kommer att hjalpa mig att na de forandringar som jag
onskar.

Vi har astadkommit en god forstaelse for vilken férandring som ar bra for mig.

Jag tror att det &r ratt sitt som vi arbetar med mina problem.
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Behandlingsinsatsens effektivitet méttes via symtomskattningsformuldr fére och efter
behandling. Analys av resultaten visade klart sinkta medelvdrden avseende angest-
/orossymtom respektive depressiva symtom vid behandlingsavslut. Skattningar avseende
upplevd livskvalitet respektive funktionsféormaga hade dkat markant (se tabell 3, figur 8-11).

Tabell 3. Patienternas sjalvskattade halsa vid behandlingsavslut jamfort med -start.

SKATTNINGSFORMULAR
Forbattrad Forsamrad Ofdrandrad

GAD-7 20 2 0
(angest och oro) (91 %) (9 %) (0 %)
PHQ-9 18 3 1
(depression) (82 %) (14 %) (4 %)
BBQ 16 5 1
(upplevd livskvalitet) (73 %) (23 %) (4 %)
WHODAS 2.0 16 2 4
(funktionsniva) (73 %) (9 %) (18 %)

BBQ - livskvalitet

60
50
40
30
20
10

‘m S o O W

Patient fore behandling Patient efter behandling
Poang: medelvirde normalpopulation 60,6

Figur 8. Upplevd livskvalitet fore och efter behandling, medelvarden.
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Figur 9. Grad av angest/oro fore och efter behandling.

PHQ-9 depression
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Podng: 5 mild, 10 mattlig, 15 medelsvar och 20 svar

Figur 10. Grad av depression fore och efter behandling.
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Min 12-Max 60 p. Hogre siffra innebar hogre grad av
funktionsnedsattning till foljd av halsotillstand.

Figur 11. Funktionsférmaga fore och efter behandling.

5.5. Mgjligheter och hinder

I en flervalsfraga ombads patienterna skatta eventuella upplevda hinder under behandlingen.

Patienterna kunde vélja flera svarsalternativ. 30% av patienterna angav att de inte upplevt
nagra hinder. 41% angav att de inte kunnat avsatta tillracklig tid. Vidare angavs bristande
motivation, nedsatt ork pa grund av halsotillstand, svarigheter avseende koncentration och
svarigheter att fa utrymme att arbeta ostort. Nagra patienter har rapporterat tekniska
problem/stérningsmoment sasom att det kravs manga steg for inloggning, langsam laddning
av sidor och video, bristande dversikt 6ver behandlingsavsnitt. Mestades uppger patienterna
dock att det upplevt inloggning och anvéndning av programmet som enkelt och smidigt
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Eventuella hinder under behandlingen

Det har inte funnits nagra hinder

Jag har inte varit tillrackligt motiverad

Jag har haft problem med
dator/surfplatta/mobiltelefon

Jag har inte kunnat koncentrera mig tillrackligt

Jag har inte orkat pa grund av min halsa

Jag har inte kunnat arbeta ostort med min
behandling
Jag har inte hunnit avsatta den tid som har
behovts

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
%

Figur 12. Vilka eventuella hinder har du upplevt under behandlingen?
(flera svarsalternativ kan anges)

5.6. Bortfallsanalys

Det var tre stycken som valde att inte fullfélja programmet. Huvudorsaken enligt
behandlarnas utsagor var bristande forutsattningar i livssituationen fOr att engagera sig i
behandling foljt av att behandlingsprogrammet inte var ratt for patientens problematik,
tekniska problem, behov av stérre behandlarkontakt samt bristande motivation.
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5.7. Effektmal sammanstallning

En jamlikare vard

Projektet bedoms relativt framgangsrikt i detta avseende. Behandlingsalternativet har varit
tillgangligt att soka for hela regionens invanare. Att behandlingsformen innebar farre
mottagningsbesok an reguljar KBT-behandling kan antas innebdra att den upplevs mer
tillganglig for patienter som har svart att regelbundet ta sig till en mottagning. Detta kan ses
som en grund for 6kad jamlikhet i varden, exempelvis for invanare i glesbygd och/eller
invanare som har svart att ta ledigt fran arbete eller studier, som lattare kan delta i behandling.
Pilotdeltagarna uppvisade en spridning avseende faktorer sasom kaon, alder, bosattningsort och
grad av psykiska besvar. Medvetenhet om patienters olika forutsattningar, liksom vikten av ett
inkluderande och normkritiskt forhallningssatt hos behandlare, har beaktats vid planering och
genomfdrande av projektet. Behandlingsupplagget i nuvarande form stéller krav pa goda
kunskaper i svenska spraket, da bade behandlingsprogram och SoB-plattformen endast finns
tillgangligt pa svenska. Detta innebar en begransning, som férhoppningsvis kan atgardas vid
vidare utveckling av program och plattform.

Patienters foljsamhet till behandling

Malséttning var att 90% av de patienter som pabdrjade behandlingen skulle slutféra den.
Malet uppnaddes inte helt, men 88% av startade patienter fullfoljde hela behandlingen.
Utifran att visst bortfall kan forvantas i all psykologisk behandling, samt att
behandlingsupplagget var nytt saval i organisationen som for behandlarna, bedéms projektet
framgangsrikt i detta avseende.

Effektivare vard genom o6kad tillganglighet

Overgripande malsattning var effektivisering avseende arbetstid for behandlare, samt att det
skulle kunna resultera i att fler patienter kan erbjudas hjélp med samma resurser. Omradet
utvarderades via behandlares uppskattning av tidsatgang i behandlarenkater, samt genom
vidare analys av behandlarna i projektet. Behandlares tidsatgang per hel genomford
behandling, inklusive bedémnings- och avslutningsfas samt administration, uppskattades till
6-7 timmar.

Manga vetenskapligt prévade manualbaserade behandlingsupplagg for reguljar KBT-
behandling utgar fran behandlingsplaner pa 8-20 sessioner (grovt uppskattat 8-20 timmar). |
jamforelse med detta innebér det aktuella upplagget for internetbaserad KBT-behandling en
tidsbesparing. Preliminért beddms internetbaserad KBT-behandling kunna innebéara en 6kad
effektivisering avseende behandlartid, forutsatt att patienterna upplever langsiktigt positiva
effekter av behandling (och déarigenom har lagre behov att soka behandling pa nytt).
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Att behandlingsformen varit ny inom verksamheten och fér behandlande psykologer har
naturligt inneburit en orienterings- och inlarningsprocess dar nya fragestallningar uppstatt
under végen. Liksom inom andra arbetsomraden kan antas att behandlare med gedigen
kompetens och god erfarenhet av behandlingsmetoden kan vara mer tidseffektiva i sitt
genomforande. Vid eventuellt fortsatt utveckling och implementering av internetbaserad
psykologisk behandling beddmts det av vikt att blivande behandlare har tillracklig
grundkompetens i terapeutiskt arbete, samt att de far utbildning och handledning i aktuella
behandlingsmetoder. For att och kunna genomfara behandlingsupplagget pa ett effektivt satt
bedoms det ocksa viktigt att behandlarna kontinuerligt arbetar med metoden, sa att de
darigenom uppratthaller sina metodkunskaper.

Erbjuda forebyggande atgarder

Ett dvergripande mal och syfte for projektet var att erbjuda tidiga behandlingsinsatser och
darigenom fungera som ett forebyggande och hélsoframjande initiativ. Detta far betraktas som
ett omfattande mal, och beddéms svart att pa ett 6vergripande plan utvardera utifran denna
relativt begransade pilotverksamhet. Begransad tillganglighet och langa vantetider for
psykologisk behandling ar ett omfattande problem pa manga hall, och det aktuella projektet
kan inte betraktas som en I6sning pa detta. Med respekt for dessa stora utmaningar betraktas
pilotprojektet som lyckat i detta avseende. Genom deltagande i projektet har patienter kunnat
paborja behandling utan langre vantetid, och i manga fall fatt behandling de inte kunnat fa pa
sin vardcentral. | patientgruppen fanns patienter med relativt langvariga och komplicerade
angesttillstdnd, men ocksa patienter med lindriga besvar som kanske ej prioriterats for
omfattande KBT-behandling utanfor projektet. Inte minst avseende den senare gruppen tros
projektet ha fyllt en viktig forebyggande funktion och motverkat risk for utdraget lidande och
forsdmrad psykisk halsa.

Patientens upplevelse av behandlingen

Malséttning var att patienterna skulle uppleva sig hjélpta och vara néjda med
behandlingsinnehall och upplagg samt kontakt med behandlare. Projektet betraktas som
framgangsrikt pa denna punkt. En stor majoritet av patienterna uppgav hdg grad av nojdhet
med innehall och behandlingsupplagg, upplevde sig ha fatt battre forutsattningar for att
hantera angest och oro, samt upplevde sig ha fatt gott och tillrackligt stod av sin behandlare.
Patienterna upplevde behandlingen som hjélpsam i hog grad och uppgav att de skulle
rekommendera den till narstaende. Ett flertal patienter uppgav att de sarskilt uppskattat den
behandlingsformens flexibilitet, dvs att kunna arbeta hemifran vid sjalvvald tidpunkt, kunna
repetera material med mera.
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Effektiv behandlingsinsats

Behandlingseffektivitet utvarderades genom symtomskattningsformulér vid behandlingsstart
och behandlingsavslut. Resultat pa gruppniva tydde pa klara positiva effekter, i form av lagre
grad av angestsymtom och depressiva symtom, hogre grad av upplevd livkvalitet samt
forbattrad funktionsformaga.

Det finns en plan for uppfdljande matningar med skattningsformulér for att folja effekt Gver
tid. Data &r under insamling och ingen sadan analys och resultatbeskrivning kan darmed
presenteras i denna rapport.

6. Diskussion

En fragestallning vid projektstart rorde rekrytering av patienter. Ar behandlingsinsatsen val
anpassad och tillampbar for de patienter som soker vard pa vardcentralerna? Upplevs
behandlingsalternativet attraktivt for patienterna?

Da behandlingsalternativet inte tidigare erbjudits pa ett samordnat satt och aven ar relativt nytt
nationellt antogs att en stor del av befolkningen har begransad kunskap om internetbaserad
KBT-behandling och hur det gar till.

Rekrytering av patienter via textinformation till patienter pa véntelista prévades initialt med
begransad framgang, da fa patienter responderade pa erbjudandet den véagen. Att bredda
intaget av patienter till hela regionens patienter och aktivt informera saval allmanhet (lokal-
TV, lokaltidningar) som personal pa vardcentralerna ledde till att ett betydligt storre antal
personer anmélde intresse. Mycket tid lades for behandlarna nér det gallde mottagande och
hantering av dessa intresseanmalningar (egenremisser). Att soka ett flertal personer pa telefon,
telefonbeddmningar, journalféring, att géra i ordning och skicka ut material osv tog mer tid an
vad som inledningsvis forvéantats och som avsatts for pilotprojektet. Behandlaren tillsammans
med projektgruppen arbetade darfér under hosten fram ett screeningférfarande med en
informerande text samt ett intresseformuldr, som digitalt kunde fyllas i via 1177.se.

Under projektets gang har det varit tydligt att det sokt relativt manga patienter fran vissa
vardcentraler, medan det fran andra vardcentraler sokt fa eller inga patienter. Ett antagande ar
att detta beror pa att en del lakare, psykologer och kuratorer i hdgre grad haft
behandlingsalternativet i atanke och informerat aktuella patienter om mojligheten. En slutsats
av detta dr att aktuell och tydlig information till sdvél patienter som personal ar viktigt 6ver
tid for att skapa medvetenhet om behandlingsalternativet. Kommunikationsavdelning bor
delta i arbetet att skapa och uppréatthalla aktuell och korrekt information, i bade digitala och
traditionella kommunikationskanaler.
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Avseende de svarigheter att rekrytera direkt fran véntelista som uppstod initialt ar en
reflektion utifran behandlarnas kliniska erfarenhet att manga patienter som soker
vardcentralen initialt forvantar sig och dven bedoéms ha behov av 1-3 samtal initialt,
exempelvis for att skapa en problemformulering och lindra akuta besvér. Efter att tillsammans
med en terapeut fatt en tydligare bild av problemen &r det ofta lattare att beskriva hur en
behandling kan vara till hjélp och déarigenom motivera patienten.

Att ta del av erfarenheter fran patienter som avbrutit behandling i fortid blir intressant for
vidare analys av hur, nér och fér vem behandlingsupplégget passar och inte, samt om
behandlare kunnat anpassa behandlingsupplagget pa nagot vis for att underlatta for dessa
patienter. | denna utvérdering var det endast tre patienter som avbrét sin behandling, darfor ar
det svar att dra nagra slutsatser. Men utifran leverantorens riktlinjer samt beprévad erfarenhet
kan féljande punkter antas viktiga; god beddmning och diagnostik (att patienten har en
problembild som passar for behandlingsinnehallet, dvs huvudsakligen uppfyller kriterier for
diagnos inom gruppen angestsyndrom, och/eller problematisk oro samt undvikandebeteende);
att motivation och forutsattningar for att aktivt engagera sig i behandling utforskas noga infor
behandlingsstart och att patienten uppmuntras kontakta behandlare om hinder/svarigheter
uppstar for gemensam problemldsning.

Nagra uttalande om hur behandlarna upplevt inforandet

Behandlarna har uppgett att det fungerat vél att uppratta ett positivt samarbete med
patienterna trots att man inte méts som i reguljar samtalskontakt. De har ocksa fatt storre
mojlighet att erbjuda patienten den behandlingsmetod som passar bést och var positiva till att
ha fler behandlingsmetoder att erbjuda patienterna. Det finns en del méjliga
forbattringsomraden for att uppna optimal funktionalitet pa plattformen SoB, under de
handledningstillfallen behandlarna haft med leverantoren har dessa onskemal framhallits.

Behandlarna menar ocksa att infor ett eventuellt breddinforande av IKBT finns ett flertal
utmaningar att hantera. Nagra av dessa ar; planering avseende hur utférandet av IKBT ska
organiseras i regionen (centralt eller per vardcentral), vilka diagnosgrupper som ska
prioriteras, kravstallning vid upphandling, behov av teknisk support for patienter och
behandlare, kompetenskrav pa behandlar, utbildning och handledning fér behandlare,
upprattande av rutiner for remissvégar och 6verenskommelser kring hur patientansvar
hanteras om patient behandlas pa tva mottagningar, patientavgifter, personalkostnader samt
andra kostnader.
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7. Slutsats

Resultaten i aktuellt pilotprojekt tyder pa att det finns god anledning att framover fortsatta
inforandet av terapeutstddd internet-baserad kognitiv beteendeterapi i Halland. Det finns
behov av och intresse for kvalitativ psykologisk behandling hos invanarna, som narsjukvarden
i dagslaget inte forefaller ha forutsattningar att mota fullt ut. Resultatet visar att vid jamforelse
av deltagarnas symtomskattning fore och efter behandling tyder detta pa klart forbéattrat
psykiskt maende efter behandling. Analys pa gruppniva visar att patienterna vid
behandlingsavslut angav lagre grad av angestsymtom och depressiva symtom, lagre grad av
funktionsnedsattning pa grund av hélsotillstand, samt hogre grad av upplevd livskvalitet. Den
signifikativa forbattringseffekten ar konstant pa samtliga fyra matt. | patientenkaterna anger
en tydlig majoritet av patienterna hdg grad av néjdhet med behandlingsprocessen och att de
upplevt behandlingen som meningsfull och hjalpsam. Av behandlarenkéterna kan urskiljas att
aven behandlarna upplever att behandlingsprocessen har fungerat val for en majoritet av
patienterna.

Det har inte funnits nagon kontrollgrupp i denna utvardering. Det gar darmed inte att
utvardera om aktuella resultat ar likvardiga, samre eller battre jamfort med reguljar KBT-
behandling pa vardcentralerna. Det ar en begransning i aktuell utvardering, och vart att beakta
vid kommande projekt inom omradet. De kliniskt signifikanta behandlingseffekter som
framkommit i aktuellt projekt, i kombination med faktorer sasom 6kad flexibilitet och
tillganglighet for patienter samt tidseffektivisering for personal, bedoms tillsammans utgora
tillrécklig grund for att rekommendera en fortsatt utveckling av internetbaserad KBT i
narsjukvarden.

8. Praktiska betydelsen

Internetbaserad KBT-behandling skulle pa sikt kunna medféra minskade kostnader for halso-
och sjukvarden, dels genom att vissa malgrupper kan identifieras och erbjudas behandling i ett
tidigare skede (och darigenom férebygga behov av mer omfattande behandlingsinsatser), dels
genom att alternativa tekniska l6sningar kan minska behov av fysiska moéten och 6ka
effektiviteten i verksamheten. Det kan oka tillgangligheten till snabba behandlingskontakter
och bidra till 6kad valfrihet for patienten.
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9. Kostnader for pilotinforandet

Emelie Hellberg-Olsson, psykolog/behandlare (20% projektanstéalld 2016-01-01-2016-06-31,
2016-09-01-2016-12-31). Under 2017 har Emelie med hjalp av andra medel fran Region
Halland arbetat 50% med detta inférandet.

Utbildning for behandlare av Psykologpartners 2 dgr x 2 behandlare, 32 000 kr
Behandlingsprogram Angesthjlpen av Psykologpartner AB 750 kr/behandling x 25
Handledningskostnad lopande av Psykologpartner AB 2000 kr/h x 12h, fordelat pa sex
tillfallen/ar.

Patientbesoksavgift uttages endast vid start- och slutbesok, dvs fysiska besok, annars
avgiftsfritt under pilottiden.

En uppskattad kostnadsberékning gjordes for denna pilot med hjalp av SHARP-databasens
schablon for ett psykologbesok pa (1200 kr/h).

Via natet Tva psykolog besok 1h x 2ggr 2 400 kr
Psykologkontakt (15 min/v) x 8ggr 2 400 kr
Behandlingsprogram 1000 kr

Kostnad 5800 kr

Tid 4h

Traditionellt Psykologkontakt 1h x 10ggr 12000 kr

Kostnad 12 000 kr

Tid 10 h
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10. Rekommendationer vid breddinférande

Det &r endast ett fatal av de 18 regioner/landsting som inte pabdrjat breddinforande av KBT-
behandling via SoB, de flesta har dessutom upphandlat ytterligare behandlingsprogram sasom
depression, oro, somn, stress och for social fobi. Ett nytt behandlingsprogram har ocksa tagits
fram for angest hos unga, vilket ett flertal regioner/landsting redan upphandlat.

Vid breddinférande i andra regioner/landsting har manga valt att satsa pa en eller ett par
behandlare per vardcentral alternativt att nagra sma vardcentraler gatt tillsammans. Vi kan
dock se en fara i detta att det blir for fa behandlingar per enhet, da denna kompetens kraver ett
flertal pagaende patienter hela tiden, for att halla sig ajour. Det kan ocksa bli sarbart ifall
denna behandlare blir sjuk eller har semester. Det kan ocksa vara tekniskt komplicerat att byta
behandlare mellan verksamheterna vid sadana behov.

Psykologpartners offert till Halland for 2017

Programmet Angesthjalpen i plattformen Stéd och Behandling. Pris ar 1: 50.000kr
Handledning. Pris ar 1: 12000kr (2000kr/h x 6h, fordelat pa tre tillfallen/termin)
Handledning: Stéd for behandlare i arbetet med internetbehandling i SoB. Handledningen
sker via videosamtal.
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