2022

Appar och sjalvhjalps-
verktyg for behandling

av psykisk ohalsa

Kunskapslaget och mojlig utveckling




Appar och sjalvhjalpsverktyg for
behandling av psykisk ohalsa

Kunskapslaget och mojlig utveckling

MARTEN BLIX & AMANDA DAHLSTRAND

RATIO



Marten Blix ar fil. doktor i nationalekonomi och verksam vid Ratio i
Stockholm. Hans forskning fokuserar pa digitaliseringens effekter pa
samhaéllet och pa den svenska valfardsmodellen. Han har publicerat

bécker och rapporter om privatisering, digital sjukvard och fintech.

Amanda Dahlstrand &r fil. doktor i nationalekonomi fran London
School of Economics (LSE). 2022-23 &r hon postdoc vid Microsoft
Research New England och hennes forskning fokuserar pa héalso-,
arbetsmarknads- och utvecklingsekonomi.

Appar och sjalvhjalpsverktyg fér behandling av psykisk ohélsa
© Forfattaren och Ratio 2022

Omslag & sattning: Magnus Frederiksen Glafisk

Tryck: Publit

ISBN:978-91-8059-337-3

RATIO

Ratio &r ett fristaende forskningsinstitut
som forskar om hur féretagandets villkor

kan utvecklas och férbattras.

Mer information finns pa ratio.se




Innehall

Sammanfattning
T INLEANING weeiiiiiee e
Y I =T AU ==Y o Vo oY= Vo = PR 11
2.1 Digitala psyKologmOten ......ccuiicieriieiiiiniirre e 11
2.2 Digitala sjalvhjalpverktyg......ccoovimiiiiiiiiiiii e, 12
2.2.1 Recensioner av sjalvhjalpverktyg.......cccooveeeiiiiiiiieeeeeeeeeeeeen, 13
2.2.2 Forskning om digitala sjalvhjalpsverktyg........ccccvieriiiiiiiniennnnn. 14
Virtual reality och maskininlérning som verktyg mot
PSYKiSk ONALSA. ....coi i 16
Sammanfattning av kunskapslaget om sjalvhjalpverktyg............. 17
3 Hur kan existerande data fran tjénster i Sverige anvandas
for kvalitetsutvardering?........cocoveiiiiiiniiicnc e, 19
3.1 DatabeskrivNing .......oocceiiiiiiieee e 19
3.2 Vilka diagnoser arvanligast?.......ccccccoiiiiiiniiennnninneee e, 21
3.3 Vad innebér behandlingen?........cccooeeveeiiiiiicieeecciee e, 22
13 22
SJAWVHJALP oo 22
3.4 Hur manga besék har patienterna och hur lange varar kontakten? 24
3.5 HUr lANZa Ar MOTENAT ...ceeeeiiieee ettt 26
3.6 Narager moOtena rum?....cccueeiieeiiirir e 27
3.7 Utfall av digitala psykologmaoten .........ccoeeceeerieeeneeceee e 29
3.71 Standardiserade skattningsskalor ..........cccccoreviiiiiiinicceen i, 29
3.7.2 Triagering i beddmningsmétet eller avhopp...ceevviciciiieeeiiiiiiinies 31
3.7.3 Resultat av behandling: Féréandring i standardiserade
SkattningssKalor ......eoiiuvieiiieiee 32
DEPIESSION ..uueiiieiiiiiier et e e s e e e e s e e s s r e e e s snrn e e e e

Generaliserat &ngestsyndrom



Utmattningssyndrom

SMBQ-vérdett....

SMBQ-VArdet .....cceeiiiiiiiiiiiii e
3.8 Jamforelse med offentliga digitala behandlingars utfall .............. 39

=T o =TT o] o ORI 41

Generaliserat AngestSyNdrom .........ccceeeceerneeenieenieeeseee e 41
3.9 Fungerar behandlingarna lika fér olika patientgrupper?............... 42
3.9.1 Generaliserat dngestsyndrom.........ccccceviriiiiniinsicsieeceece 42
3.9.2 DEPrESSION ..uuiiiiieiiiiiiiirere e e e 42
3.10 Andra kvalitetsmatt: patientnéjdhet och uteblivna méten .......... 43

Patientens n6jdhet.......cccoiiiiii 43

Uteblivnamoten ..o 43
3.11 Patienternas demografiska och medicinska karakteristika ........ 46
3.11.1 Koén- och aldersférdelning hos Mindlers patienter.................... 46
3.11.2 Tidigare behandling med psykofarmaka hos Krys patienter ..... 47
3.11.3 Samtidig behandling med psykofarmaka..........cccccevriiinrneennn. 48
3.11.4 Patienternas allména halsa frdn egentester ........cccceeeevevirenne. 49
3.12 Sammanfattning av resultat fran analysen av digital
vard mot psykisk ONALSa .......cceeeeieiie i 52
SlUESALSer ..ot 55
REFEIENSEN ... e 61
Forklaringar och fOrkortningar............eeeeeeeieiiiiiiiiinieeeccceeeeeees 70
Forklaringar till forkortningarna .......cccoeecereieiniinne s 70
Landforkortningar ........cccecciiiiiiiiic i 70
Sammanfattning av litteraturen........ccoooeiiiiiiiiiin 71

Dataappendix angdende Svenska Internetbehandlingsregistret....... 83



Sammanfattning’

Digital vard mot psykisk ohdlsa gor det majligt for fler
att fa stod till en lagre kostnad. Det &r viktigt av flera
skal. Vardkoerna for psykologhjélp ar 1dnga, inte minst
for barn och ungdomar, samtidigt som psykisk ohélsa
kan ha stora konsekvenser fér de som drabbas. Aven de
samhiéllsekonomiska kostnaderna ar omfattande. I denna
rapport granskar vi effekter av digital psykologvard och
den snabba utvecklingen av digitala sjalvhjalpsverk-
tyg inom den offentligfinansierade varden, framst nar
det géller behandling av depression och generaliserat
angestsyndrom. Med ett unikt datamaterial som omfat-
tar totalt cirka en halv miljon digitala psykologbesok fran
de privata tjansterna Kry och Mindler under perioden
2019-22 finner vi att patienterna huvudsakligen hamnar
pa ratt vardniva hos de digitala psykologerna. Vi finner
dven att tjdnsterna fungerar ungefir lika bra som regio-
nernas digitala tjinster men nar avsevart fler patienter.
Psykologbehandlingarna verkar fungera lika bra for méan
som for kvinnor men behandlingseffekterna for depres-
sion dr nagot mindre for yngre patienter, bland patienter
som fyller i skattningar konsekvent. Kunskapen om
kvalitén i sjélvhjélpsverktygen, som kan anvidndas utan
psykologstod, ar dock i sin linda, och datamaterialet

1) Vi har fatt hjalpsamma kommentarer fran Nasim Bergman Farrok-
hnia, Youstina Demetry, Birger Forsberg, Daniel Halvarsson och Shervin
Shahnavaz. Jeffrey Clark har bidragit med vardefull forskningsassistans.
Vi ar tacksamma for finansiering fran Vinnova och fér att Kry och Mind-
ler har delat data.




ar mindre detaljerat. Litteraturgenomgangen visar att
en utmaning ar att fa anvindare som behover hjélp att
inte hoppa av behandlingarna. Om sjalvhjalpsverktyg ska
kunna bota fler patienter till en lagre kostnad behdver
tillsynen utvecklas och triageringen mellan sjilvhjilp
och psykologvard forstérkas.




1 Inledning

Digital vard oppnar for fler psykologbehandlingar till en lagre
kostnad an for fysiska besok eftersom tids- och kostnadsbar-
ridrer for ett mote minskar. Det ar viktigt eftersom koerna for
psykologhjilp ar ldnga samtidigt som konsekvenserna for de
som drabbas ir stora. Aven de samhallsekonomiska effekterna dr
omfattande, exempelvis for att obehandlad psykisk ohélsa leder
till lagre sysselséttning (Layard 2017).

Forskningen har visat att digital vard med psykolog dr ungefar lika
bra som fysiska moten for ett stort antal vanligt féorekommande
problem Carlbring m.fl. 2018, se vidare litteraturdversikten i
Blix och Dahlstrand 2020. Det beh6vs dock mer kunskap om hur
behandlingarna nar ut och fungerar i praktiken, dar utvecklingen
gatt fort i Sverige de senaste aren. Vi har samlat in unik data for
att studera detta.

Digital vard med psykolog dr dock bara borjan av utvecklingen att
kunna behandla fler patienter till en 14gre kostnad. Ett ytterligare
steg mot att battre nyttja digitaliseringens mojligheter ar anvand-
ningen av appar och webverktyg for digitala sjélvhjalpstjénster.
Tjansterna kan anvindas med eller utan psykologstod, men ren
sjalvhjilp innebir att patienterna arbetar sig igenom behand-
lingsprogram helt utan inblandning av psykolog. Grunden till de
sjalvhjélpsprogram vi studerat ar informationen och uppgifterna
som utvecklats i kognitiv beteendeterapi (KBT), men som hér
levereras utan psykologens inblandning. Utvecklingen gar mycket
snabbt framat men kunskapen &r an sa lange bristfallig och det
finns fa vetenskapliga utvarderingar. Var studie férsoker har fylla
en viktig kunskapslucka. Sjalvhjalpsverktyg har en stor potential
eftersom det blir mojligt att behandla dnnu fler patienter till en
lagre kostnad nér tjansterna skalas upp. Men tjinsterna behover
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nd ratt personer som har behov av vard. Till skillnad fran digitala
psykologmoéten finns néstan inga begransningar for hur manga
som kan anvinda sjalvhjilpstjansterna. Samtidigt forekommer
problem med att patienter hoppar av och inte fullfoljer de digitala
behandlingarna.

I denna artikel gor vi 1) en utvardering av effekterna i praktiken
av de snabbt vixande digitala psykologbehandlingarna samt
en beskrivning av vem som anviander dem fran ett omfattande
datamaterial; 2) sammanfattar ny kunskap om sjalvhjalpsverktyg,
fran forskningen, samt fran andra kallor. Vi diskuterar aven vilka
faktorer som kommer paverka utvecklingen mot mer digital vard
av psykisk ohdlsa. Vi bedomer att dven utan sirskilda atgarder
kommer digital vard att leda till fortsatt utokning i antalet per-
soner som kan ta del av psykologisk behandling. Sverige star
anda infor en form av vigskal for att de digitala tjinsterna ska
kunna skalas upp och fullt ut stirka behandlingen av vanligt
forekommande psykisk ohdlsa. Ett viktigt medskick till myndig-
heterna och professionen &r att frdn borjan beakta och stavja
avhopp fran digitala behandlingar i de situationer nér patienten
behover varden. Hir kan man behdva tanka till mer om designen
av tjansterna och anpassa till olika malgrupper som behéver
olika mycket stdd av psykolog, samt hitta ett satt att fanga upp
avhoppare som har allvarliga problem genom samarbete mellan
olika vardnivaer.

[ artikelns kvantitativa del har vi analyserat ett unikt datamate-
rial for digital vard i Sverige med cirka 119000 anonymiserade
psykologbesok hos Kry under 2019-2020, dvs. cirka ett ar av
moten fore pandemin och ett ar under pandemin. Vi har &ven ett
aggregerat datamaterial fran Mindler som técker en nagot langre
period, 2019 till mars 2022, med 365 000 digitala psykologbesok.
Datamingderna i vir studie dr mycket stora jamfort med manga
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forskningsrapporter, som ibland kan ha sé fa som ett tvasiffrigt
antal patienter.

Var omfattande data ger oss mojlighet att kvantifiera hur manga
besok patienter i genomsnitt har i digitala psykologtjanster utan-
for kontrollerade forskningsstudier samt hur linge kontakten
varar i praktiken. Oss veterligen dr detta den forsta genomgangen
av sitt slag i Sverige och internationellt. Vi presenterar ny kunskap
om hur de digitala tjinsterna anvédnds. Det unika datamaterialet
gor det mojligt for oss att studera effekterna av behandlingen
mer detalj och over tid, sarskilt for de personer som fyller i ett
antal sjalvskattningar av sin psykiska hélsa. Vi jamfor resultaten
med data fran Svenska Internetbehandlingsregistret om data
fran offentliga tjinster, som nar ut till 1angt farre personer, och
finner att resultaten &r likvardiga. Vi har dven studerat om det
finns skillnader i effekten av digitala psykologtjénsterna for olika
patientgrupper och kan presentera nya resultat som visar att
for vissa vanliga diagnoser ar det ingen skillnad i effekt mellan
kvinnor och man samt mellan dldersgrupper. For andra diagnoser
fungerar behandlingen nagot béttre for dldre patienter.

En slutsats fran litteraturgenomgangen ar att digital psykologvard
mot de vanligaste formerna av psykisk ohélsa &r lika bra som
fysiska tjanster men mer kostnadseffektiv. I synnerhet giller det
for generaliserat dngestsyndrom, paniksyndrom eller depression.
Ytterligare kostnadsbesparingen far man dock om man gar mot
an mer sjalvhjalp, men dar finns inte lika mycket forskning som
visar pa att behandlingsresultaten ar lika bra och dartill under-
soker de flesta av dessa studier i huvudsak vuxna. Det finns en
risk att det blir svirare att behéalla patienterna i behandlingen
nér psykologens direkta inblandning minskar. For ménga patien-
ter bor sjalvhjalp emellertid kunna utgdra utgangspunkten for
behandlingen men dir omfattningen av psykologstdd anpassas
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till olika patientgruppers behov. P4 sé vis kan behandlingarna
hjalpa flera patienter och samtidigt vara kostnadseffektiva.

[ rapporten analyserar vi inte omfattningen av vardbehovet for
psykisk ohélsa. Var utgangspunkt &r i stéllet fragan om det gar
att fa mer vard for samma peng, vilket kan bidra till att minska
vardkoerna.

Resten av uppsatsen organiserad som foljer. I ndsta avsnitt disku-
terar vi erfarenheter fran forskningslitteraturen. Darefter redogor
vi for var data. I avsnitten som foljer kvantifierar vi effekterna
och det sista avsnittet sammanfattar slutsatserna. Appendix
innehéller ett antal diagram samt en mer fyllig genomgang av
den relevanta forskningslitteraturen.



2 Litteraturgenomgang

Syftet med denna litteraturgenomgang r att sammanfatta kun-
skapen om digitala hjilpmedel for psykisk hilsa, inklusive att
indikera omraden dar det rdder ndgorlunda konsensus samt peka
ut fragor dir osdkerheten ar stor. Pa sa vis blir det lattare for
lasaren att ta stillning till resultaten frdn dataanalysen och hur
de forhaller sig till den etablerade kunskapen. I appendix finns
korta sammanfattningar av ett storre antal artiklar.

2.1 Digitala psykologmdten

Litteraturen som granskar effektiviteten i digitala psykologmoten
ar tamligen omfattande. Vi gor inte en litteraturéversikt anga-
ende digitala psykologtjanster i sin helhet i denna artikel utan
héanvisar till den vi skrivit tidigare, se Blix och Dahlstrand 2020.
Den generella slutsatsen fran studierna ar att digital psykologvard
fungerar ungefar lika bra som fysiska psykologmoéten for ett
stort antal vanligt forekommande problem (Carlbring m.fl. 2018).
Resultatet giller for generaliserat angestsyndrom och depression,
vilka utgdér merparten av behandlingarna inom primérvarden.

Det finns dven studier dér vissa former av digital vard antingen
ger battre eller simre resultat jamfort med fysiska moten. Det
ar dock svart att precisera omstandigheterna som ar viktiga och
vad som driver resultaten. Ibland finns det finns metodologiska
skillnader som gor att det ar svart att generalisera framgangs-
faktorer eller behandlingar som inte fungerar lika vél digitalt. En
allmin svarighet ar att manga studier bygger pa fa observationer
och det kan finnas skillnader i dialogen med patienterna som
inte ar dokumenterade eller som forsvarar jamforelser (Tgnning
m.fl. 2019). Patienterna motivation att genomféra programmet
kan exempelvis paverkas av faktorer som inte redovisas eller
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ar delvis personberoende i studien. Forutsittningarna ar dven
annorlunda nér det géller behandling mellan barn och vuxna. Det
behoévs mer kunskap om var granserna for digital psykologvard
bor ga men generellt sett ar kunskapslaget gott.

2.2 Digitala sjalvhjalpverktyg

Digitala sjalvhjalpverktyg for psykisk hélsa ar tjanster dér ingen
direkt inblandning av psykolog finns med. Istéllet utfoérs behand-
lingen av patienten sjilv. Teoretiskt sett kan detta vara en stor
fordel eftersom behandlingarna kan skalas upp till liten kostnad
och fler patienter kan fa hjélp. For att sjalvhjélpverktyg ska fylla
denna roll kravs att de héller en hog kvalitet och patienten
faktiskt genomfor behandlingen, vilket i sig kréaver motivation
och formaga att ta sig igenom uppgifter.

Forskningen har inte kommit alls lika langt vad géller sjalv-
hjalpsverktyg och antalet studier i hogt rankande akademiska
tidskrifter ar fa. Variationen av appar eller webtjanster dr omfat-
tande, vilket gor att det kan bli svarare att generalisera resultaten
eftersom behandlingarna ar mycket olika och bakgrundsfaktorer
hos anvandarna kan fa en storre betydelse. For att sammanfatta
kunskapslaget pa ett sa informativt sitt som mojligt kombinerar vi
darfor olika typer kéllor. Forst redogor vi for recensioner av appar
och webverktyg for sjalvhjalp. Det ar viktigt att notera att dessa
recensioner inte ska forvéaxlas med forskning i facklitteraturen.
Ofta saknas exempelvis vetenskapliga metoder eller kvantita-
tiva metoder, som randomisering och statistisk inferens. Men
recensionerna kan dndé innehalla vardefull information genom
att forsoka systematisera faktorer som kan vara av betydelse, da
forskningen dnnu inte &r mogen inom omradet. For det andra
granskar vi den forskning som specifikt beror appar och andra
sjalvhjalpsverktyg. Avslutningsvis sammanfattar vi de samlade
lardomarna fran recensionerna och litteraturgenomgangen.
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2.2.1 Recensioner av sjalvhjalpverktyg

Intresset hos allménheten for digitala hjdlpmedel for psykisk hélsa
har vaxt kraftigt. Det finns rapporter om fler 4n 10 000 appar mot
psykisk ohélsa i USA (Clay 2021; The Economist 2021). I Sverige har
bl.a. Mindler och Kry utvecklat moduler for sjilvhjilp. Grunden
till sjdlvhjalpsprogrammen hos dessa tjanster ar informationen
och uppgifterna som utvecklats i kognitiv beteendeterapi (KBT),
men som hér levereras utan psykologens inblandning, vilket
inte ar det vanliga nér KBT har testats i forskningen. Det finns
dven initiativ i offentlig sektor. Organisationen Suicide Zero och
Region Kalmar har exempelvis utvecklat appen Min Livlina som
ska minska risken for sjadlvmord genom att hjilpa brukare utveckla
sikerhetsplaner, hanteringsstrategier och andra stodfunktioner
(Appbolaget 2022).

Merparten av sjilvhjilps-apparna ér inte utvirderade i forsknings-
litteraturen. En kanadensisk myndighet har utvarderat ett mindre
antal studier som jam{or effekten iKBT guidad med eller utan psy-
kolog (Young och Campbell 2018). Resultaten &r blandade. Nagra
kommer fram till att det inte &r nagon skillnad medan det finns
viss evidens att avhoppen ér fler utan guidning. En mer omfat-
tande genomgang ar kunskapssammanstallningen genomford av
One Mind PsyberGuide, en icke-vinstdrivande organisation. Den
kan inte jamstéllas med en vetenskaplig referentgranskning men
innehaller recensioner utifran objektiva kriterier.

One Mind Psyberguide har utvarderat apparna utifran huvud-
sakligen tre kriterier:

* Trovérdighet utifran evidens fran forskningen och troligt
det ar att appen fungerar.

* Anvindarvinlighet om appen ar latt att forsta.

* Transparens kring hur kinsliga data hanteras.
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Organisationen har gjort manga utvarderingar men tacker dnda
bara en liten del av alla tillgédngliga appar i USA. Fran Tabell 1
framgdr att det finns stor heterogenitet i apparna: nagra haller
god kvalitet, medan andra inte bygger pa vetenskaplig forskning
eller saknar rutiner for att skydda anvindarnas data. I vissa fall
kan anvdndardatan till och med férmodas anvindas oinskrankt
i kommersiella syften av en tredje part. Det finns till och med
appar som kan vara direkt skadliga for patienterna genom att
uppmuntra till anvindning av narkotika eller alkohol (Tofighi
m.fl. 2019).

Tabell 1: Transparens och trovardighet i appar utifran
One Mind Psyberguide kriterier.

Transparens Trovardighet
Acceptabel | Tvivelaktig | Oacceptabel Hoég Medium Lag
30% 34 % 35% 20% 52 % 29%

Kalla: One Mind Psyberguide (2022). Anm.: 105 appar dr utvdrderade i termer av transparens och 228 6ver

trovdrdighet. Anvandarvéinligheten (inte listad i tabellen) dr baserad pd Stoyanov m.flL. 2015

2.2.2 Forskning om digitala sjalvhjalpsverktyg

Det finns studier som har granskat ett fital sjélvhjalpsverk-
tyg (appar och webtjanster) och funnit en positiv effekt. Det
finns dock médngder av verktyg som varken har tydligt stdd fran
forskningen och som inte heller har utvirderats systematiskt.
Sjalvhjalpsverktyg uppvisar en stor heterogenitet i kvalitet jAmfort
med resultaten fran studier om psykologhjalp via internet (Blix och
Dahlstrand 2020). For en 6vergripande sammanfattning av studier
om digital sjalvhjélp publicerade efter 2020, se Tabell 2. Nagra av
dessa ar s.k. metaanalyser som sammanfattar resultaten fran en
stort antal andra rapporter om de uppfyller vissa forutbestimda
villkor. Mest stdd finns for att kombinationen av psykolog och
egenhjalp kan vara effektiv.
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Graden av evidens for digitala sjalvhjalpsverktyg mot psykisk
ohdlsa varierar dven stort mellan olika appar (Schueller och
Torous 2020). Det finns utvirderingar som pekar pa bra resultat
av vissa appar men studien finner att resultatet klingar av efter
ett ars tid (Gilbody m.fl. 2022). Det finns studier som visar att
sjalvhjalp utan stod av psykolog ibland ar otillrackligt (Moshe m.fl.
2021). En specifik svarighet ar darfor att beddma vilka patienter
som &r i behov av kompletterande samtal med psykolog (Haller
m.fl. 2021). En studie finner att vissa appar inte presterar bittre
an placebo mot schizofreni (Ghaemi m.fl. 2022).

Tabell 2: Féroch nackdelar med sjélvhjalpsverktyg fran
forskningslitteraturen.

Positiva effekter av sjélvhjalpsverktyg | Problem och brister

Signifikant positiv effekt av appar for Manga unga hoppar av sjélvhjalp
PTSD som kvarstod efter 6 manader verktyg via internet och liten effekt
(Bragesjo m.fl. 2021); appen Headspace jamfért med kontrollgrupp (Antonson
leder till minskad depression och angest | m.fl. 2018); genomférandegrad ibland

atminstone i flera veckor (Shreekumar lag och hoégre for kvinnor, de med hog
och Vuatrey 2022); egenvard dver internet | alder (Kazlauskas m.fl. 2020); sjalv-
minskar suicidrisken (MGhlmann m.fl. hjalp kan vara vardefullt komplement
2021); betydande till stora effekter av for patienter med neurologisk funk-
sjalvhjalp fér studenter med fobi (Kéhlke | tionsnedsattning men ingen substitut
m.fl. 2019); sjalvhjalp har effekt mot fér behandling med psykolog (Gelauff
depression och insomni (Song m.fl.2021) | m.fl. 2020); minskade visserligen
samt starker motstéandskraften mot depression men effekten kvarstod
depression hos studenter (Rackoff m.fl. inte efter ett ar (Gilbody m.fl. 2022);
2022); positiv effekt pa social angest % av patienterna blir inte battre av
(Boettcher m.fl. 2018); fungerar mot sjalvhjalp; svart att avgéra vilka som
vanligt férekommande psykisk ohéalsa kan ha nytta av sjalvhjalp eller inter-
(Linardon m.fl. 2019). netbehandling (Haller m.fl. 2021);

Manga appar ar inte vetenskapligt
utvarderade (Schueller och Torous
2020).
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En allmén svarighet med sjalvhjélpverktyg ar patienter i for liten
grad fullf6ljer programmet. En studie pé svenska data visar sarskilt
svaga resultat for skolungdomar som fick maéjlighet att anvinda
en app under skoltid. For fa av barnen genomforde arbetet med
appen for att det skulle vara mojligt att utviardera effekten (Anton-
son m.fl. 2018). Nagot béttre resultat finns i andra studier for
aldre barn eller unga vuxna med farre avhopp. En studie finner
att en app som testats pa universitetsstudenter erholl goda
resultat i att minska social fobi (Kdhlke m.fl. 2019) samt stérker
motstandskraften mot depression (Rackoff m.fl. 2022). Om pro-
blemldsningar for unga inkluderats i sjalvhjalpverktyget starktes
de positiva resultaten (Venturo-Conerly m.fl. 2022). En studie
finner att sannolikheten att fullfélja ett sjalvhjilpsprogram okar
med aldern och erfarenhet fran tidigare vard, samt att kvinnor
ar mer bendgna dn mén att genomfora (Kazlauskas m.fl. 2020).
Hér finns obesvarade fragor kring hur man kan 6ka genomfor-
andegraden for andra grupper, inklusive barn och unga.

Virtual reality och maskininldrning som verktyg

mot psykisk ohilsa

Det finns dven en litteratur som utvdarderar nya metoder inom
maskininlarning for att detektera psykisk ohélsa. Genom att
jamfora tidigare monster i data ar det moijligt att identifiera tecken
for olika former av psykisk ohéilsa. Aven om det finns lovande
resultat dr det for tidigt att dra nagra generella slutsatser. Men
det finns nagra studier som indikerar mojligheten att utveckla
nya metoder for att identifiera samt behandla psykisk ohélsa.
Metoder inom maskininlarning har anvints framgangsrikt bl.a.
mot hdjdskrack (Balan m.fl. 2020) och mot tvangsbeteenden
(Lenhard m.fl. 2018).

Aven virtual reality (VR) har anviénts, frimst mot olika fobier. En
studie finner att scenskrick kan behandlas med VR baserat pa
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en studie med cirka 50 patienter (Lindner m.fl. 2019). Ett annat
tillampningsomrade dr mot hojdskrack (Tara m.fl. 2019). VR har
dven anvints for att behandla &ngest med framgangsrika resultat
fran en metastudie som inkluderar 30 rapporter med samman-
lagt drygt tusen deltagare (Carl, Stein, m.fl. 2019). Steget fran
behandling av olika fobier till mer generellt inom digital vard
mot psykisk hélsa ar dock inte alltid sjalvklart. Det finns evidens
for lovande resultat med VR for behandling av psykos, autism,
och ADHD, men en litteraturgenomgang visar lite kunskap om
exempelvis behandling av depression och andra vanliga sjukdomar
(Emmelkamp och Meyerbroker 2021).

Sammanfattning av kunskapsliget om sjalvhjalpverktyg

En samlad beddmning ar att de appar som har forskningsstod
bor kunna anvindas i hogre grad for att behandla fler patienter
till 1dg kostnad. For att en lyckas med en utdkad anvandning av
sjalvhjalpverktyg och appar ar det inte minst viktigt att uppratt-
halla genomférandegraden —att patienterna faktiskt fullfoljer
behandlingen. Det giller inte minst for unga patienter. Flera
studier som utvarderar effekten av sjalvhjélpsverktyg pekar pa
att psykologen bor ha en roll men det ar osdkert vilken metodik
som bodr anvindas. Hir behovs det mer kunskap. Recensioner
av appar fran icke-vinstdrivande organisationer, som One Mind
PsyberGuide, kan spela en viktig roll. Resultat fran forskningen
tar tid och teknologiutvecklingen tenderar att vara langt fore
de etablerade forskningsronen. Nar patienter soker sig till sjalv-
hjalpverktyg, sarskilt i lAnder dar apparna inte ar reglerade eller
inte en del av en offentligt finansierad sjukvard, kommer man i
forsta hand att granska recensioner och utvarderingar fran pro-
fessionen. Arbetet med att inforliva kunskapen fran recensioner
och systematiska utvarderingar till patientinformation ar darfor
betydelsefull.






3 Hur kan existerande data fran tjanster i
Sverige anvandas for kvalitetsutvardering?

3.1 Databeskrivning

Ménga studier om digital vard mot psykisk ohélsa bygger pa ana-
lyser med relativt fa patienter, ofta farre 4n tusen patienter och
ibland mindre dn hundra (se sammanstallningen i Appendix B). Vi
har i stallet tillgang till ett unikt stort observationellt datamaterial.
Efter godkind etikprovning har vi fatt tillgang till anonymiserade
data fran Kry och Mindler, de tva storsta bolagen i Sverige som
tillhandahaller digital vard mot psykisk ohélsa.

Data fran Kry dr anonymiserad individdata for perioden 2019~
2020, se Figur 1. Det innebdr att vi har tillgang till utvecklingen
drygt ett ar féore pandemin och néstan ett ar under pandemin.
Observationerna bestar av cirka 44500 anvindare som har haft
minst ett videomote med psykolog fran forsta januari 2019 till
sista december 2020. I termer av antalet moten finns data for
119 000 vardtillfadllen med 193 psykologer.! Figur 1 visar att psy-
kologmétena vid Kry har 6kat kraftigt de senaste aren. Utveck-
lingen speglar méngder av olika faktorer men tva saker sticker
ut. For det forsta, att digital vard mot psykisk ohélsa 6kat fran
2018 (se Blix och Dahlstrand 2020). For det andra, att pandemin
kan bidragit till en sérskilt stor 6kning under 2020, men aven
kraftigare svingningar (som nedgangen juli-september 2020).

Fran Mindler, det andra stora privata vardbolaget som erbjuder
digital vard mot psykisk ohélsa, har vi data fran 2019 till mars
2022. Det ar en lidngre period an for data fran Kry, men materi-

1) Datat fran Kry innefattar dven ytterligare individer som bara haft ett ldkarbesok
och inget psykologbesok, nagot vi anvander som kontrollgrupp i vissa analyser.
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Figur 1: Antal psykologmdten med Kry mellan
jan 2019 och dec 2020.
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alet dr aggregerat och alltsa inte pa individniva. Totalt innefattar
materialet fran Mindler cirka 356 000 videomoten.

Det finns &ven andra privata vardgivare som tillhandahaller digital
vard mot psykisk ohélsa, daribland Capio go, Doktor.se, Doktor24,
Mendly och Pratamera. Kry och Mindler ar dock storsta vardgi-
varna. I slutet av 2020 hade Mindler néstan hélften av alla digitala
vardbesok mot psykisk ohélsa och om &ven Kry riknas in 0kar
andelen till cirka tva tredjedelar (se Blix och Dahlstrand 2020).

D4 psykologtjansterna fran Kry och Mindler liknar varandra,
kommer vi har inte att ha ett enskilt avsnitt fran varje tjanst, utan
ga igenom tematiska omraden. Vi anvinder data fran den tjanst
fran vilken vi har data som kan besvara den fraga som stills.
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3.2 Vilka diagnoser ar vanligast?

De vanligaste diagnoserna bland Krys psykologpatienter &r "ospe-
cificerat angestsyndrom” (18%), "blandat angestsyndrom och
depression” (10%), "depression” (6%+5%) samt "stressreaktion”
(6%), se Tabell 3. Symptomatiska diagnoser finns ocksa med
bland de tio vanligaste diagnoserna, t.ex. "andra symptom som
har med kénslolaget att gora” (13%), vilket inte ar en diagnos
som brukar leda till behandling, utan kan vara resultatet av en
initial bedomning som visar att patienten inte lider av en psykisk
sjukdom.? Tillsammans utgdr de tio vanligaste diagnoserna tva
tredjedelar av det totala antalet diagnoser, och den aterstdende
tredjedelen bestar av ett stort antal mer ovanliga diagnoser.

Tabell 3: De 10 vanligaste diagnoserna for
psykologpatienter hos Kry

Diagnoskod | Antal | Procent | Namn pa diagnos
F419 :20.941 118,06 { Anxiety Disorder, Unspecified
R458 o 15551 113,41 { Other symptoms and signs involving emotional
E E E state
F412 o 11339 9,78 Mixed anxiety and depressive disorder.
F320 6794 5,86 ‘ Major depressive disorder, single episode,
E E E unspecified
F439 T 6550 5,65 Reaction to severe stress, unspecified
F320 5830 5,03 Major depressive disorder, single episode, mild
2630 T 3466 2,99 Problems in relationship with spouse or partner
F41 ‘l o 2920 2,52 Generalized Anxiety Disorder
7719 2785 2,40 Counseling, unspecified
F410 o 2391 2,06 : Panic disorder [episodic paroxysmal anxiety]

Kalla: Kry

2) Sé kallade Roch Z-diagnoser (fran diagnosklassificeringen ICD-10) star for foljande
grupper av diagnoser: R: "Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och
laboratoriefynd som ej klassificeras pa annan plats” och Z: ” Faktorer av betydelse for
hélsotillstandet och for kontakter med hélsooch sjukvarden”
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Fokus i de internetbaserade KBT-programmen (kognitiv beteen-
deterapi) har varit pa de utbredda diagnoserna angest, depres-
sion och utbrandhet. Var beddmning &r att det vore vardefullt
att battre forstd hur inriktningen mot de vanligaste diagnoserna
paverkar mojligheten att behandla &ven mer ovanliga fall, som
utgor en tredjedel av diagnoskoderna i Krys data, en fraga for
framtida studier.

3.3 Vad innebéar behandlingen?

iKBT

Sedan 2019 erbjuder bade Mindler och Kry internetbaserade
KBT-program (iKBT), det vill siga videomoten kombinerade
med moduler som patienten genomfor i appen. Dessa moduler
innebar att patienten lar sig nagot och/eller far uppgifter, och
flera moduler byggs ihop till en behandling. Tabell 4 visar de 20
moduler som har genomforts flest ganger i Mindlers app, med
antal genomforda moduler fran december 2019 till mars 2022 i
kolumnen till vinster. Det finns totalt 166 olika moduler i appen.
Nér en patient bokar in ett mote hos en psykolog, kan psykologen
tillgangliggora relevanta moduler i appen som passar patientens
sjukdom. Detta innefattar saval moduler som genomfdrts under
inrddan av en psykolog samt moduler som genomforts huvud-
sakligen som sjalvhjilp. Totalt har patienterna genomfort cirka
170 000 moduler, vilket ar farre an de totala antalet videomoten
med psykolog hos Mindler i datan.

Sjélvhjalp

Mindler har sedan en tid dven infért modulerna som fristaende
sjélvhjalpsprogram, se Tabell 4. Det innebér att man, utan bedém-
ning hos psykolog, kan jobba sig igenom iKBT-moduler i appen
utan att emellandt ha méten med psykolog. Grunden till de sjalv-
hjalpsprogram vi studerat ar informationen och uppgifterna som
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utvecklats i kognitiv beteendeterapi (KBT), men som hér levereras
utan psykologens inblandning, vilket inte ir det vanliga nar KBT
har testats i forskningen. Prismodellen for att patienten ska fa
tillgdng till materialet ar betala en patientavgift per vecka, om
patienten inte har natt upp till det arliga kostnadstaket for sjuk-
vard i Sverige. Det ar oklart om regionen behdver betala ytter-
ligare. En fraga ar i hur stor utstriackning sjalvhjalpen nar fram.
Hittar rétt personer till sjélvhjalp? Behover det forskrivas som

Tabell 4: De 20 mest anvdnda modulerna hos Mindler
och antal som genomfort dem fran december 2019.

Antal Modulnamn

22.524 : Behandling hos Mindler

19156 SafungerarkBT
4894 Vadarstress?

2287 : Livskompassen vad é&r viktigt for dig?

Kalla: Mindler
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fysisk traning pa recept? Eller kan ett hilsotest med rekommen-
dationer om egenvard eller sjilvhjilpsprogram hjilpa? Halsotest
och sjilvskattningar diskuteras nedan, men vi kan inte besvara
alla frdgor da vi inte har lika detaljerad data om sjalvhjalp som
om psykologmoten.

3.4 Hur manga besék har patienterna och hur

lange varar kontakten?

I samtal med Mindler och Kry har framkommit att en typisk pla-
nerad behandlingsomgang innefattar cirka 8 besok med psykolog.
Datagenomgédngen nedan visar hur detta faller ut i verkligheten,
dé vissa patienter inte beddms behova behandling och andra inte
fullfoljer sin behandling, medan ytterligare en tredje grupp gor
flera behandlingar eller sa kallade booster-sessioner.

Krys patienter har i genomsnitt 3 besdk hos psykolog under
perioden 2019-2020, dvs. betydligt lagre &n en typisk behand-
lingsplan med 8 besok. Den ldga siffran ar framforallt drivet av att
manga patienter bara har 1 besok — medianen ar 1 besok. Detta
kan vara patienter som har ett bedéomningsbesok hos psykolog
men som sedan inte beddms behova psykologisk behandling, eller
patienter som efter ett bedomningsbesok inte vill fortsiatta med
behandling. Maxantalet besok dr 72, men detta dr mycket ovanligt.

Figur 2 visar hur 14ng tid kontakten varar hos Mindler, d.v.s. antal
dagar mellan forsta och sista motet. Detta géller moten fran och
med halvarsskiftet juni 2019. Figuren har en logaritmisk skala
eftersom den annars skulle vara svar att avlisa pa grund av de
valdigt hoga staplarna runt 1-7 dagar och valdigt korta staplarna
vid manga dagar. Figuren visar att manga patienter (29%) har
haft bara ett besok, sa att kontakten bara varade 1 dag. 9% av
patienterna har haft en kontakt som varat mellan 2 dagar och 1
vecka, vilket innebar cirka 2 besok. Antalet patienter som &r kvar
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Figur 2: Férdelning av dagar mellan forsta
och sista besok.
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Kalla: Mindler. Anm.: Logaritmisk skala for att grafen ska kunna ldsas trots den stora skillnaden mellan
antalet personer ddr det bara dr 1-7 dagars kontakttid jamfort med de mycket f& personer som har flera
drs kontakttid.

i tjansten fortsatter minska for varje vecka fran behandlingsstart
- se Tabell 5. Den storsta gruppen patienter enligt indelningen i
Tabell 5 ar dock gruppen som haft en psykologkontakt mellan 3
veckor och 1ar, vilket omfattar 42 procent av patienterna. Detta
innefattar den rekommenderade behandlingsldngden pa cirka
8 veckor. Cirka 4500 (eller 6 procent) patienter har haft en psy-
kologkontakt i 6ver ett r. En procent av patienterna har haft en
psykologkontakt i 6ver 2 ar. Dessa langa kontakter kan innefatta
en forsta behandlingsomging och sedan en boostersession, eller
att patienten aterfallit och far en helt ny behandlingsomgang,
eller blir behandlad fér en annan psykisk sjukdom.
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Tabell 5: Antal dagar mellan férsta och sista besok.

Dagar mellan besdk Antal patienter Andel (%)
20,637 i29.0
6,153 H 86
5723 8.0
4,002 5.7
30,004 42.3
4,449 6.3
712 1.0

3.5 Hur langa ar métena?

Fran Kry har vi data pa hur ldanga moétena med psykologer ar.
I genomsnitt &r motena 21 minuter langa, och medianen ar 23
minuter. Figur 3 visar att det finns méten som varar i O minuter,
vilket typiskt sett innebir att patienten inte dok upp eller att
det funnits tekniska problem. Métestiden pa drygt 20 minuter
for ett digitalt samtal med psykologer &r betydligt langre &n
motestiden med lakare hos de digitala virdgivarna, som ér cirka
5 minuter.® Detta visar att trots att patienten gor en del av
behandlingen i online-moduler, sa innefattar digital terapi dnda
betydande tid med en psykolog och &r mer tidskrivande an for
lakarmoten. Den totala besokstiden med psykolog ar kortare om
patienten gor modulerna som sjalvhjalp. Litteraturgenomgangen
har studerat bade forskningens syn pa effektivitet av sjalvhjalp
och psykologsamtal och funnit att det finns mer forskningsstod
for psykologsamtal, men att detta kan bero pa att det finns fa
studier om effekter av sjalvhjalp.

3) Dock har ldkarna dven administrationstid efter samtal da de exempelvis skriver
recept.
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Figur 3: Férdelning av dagar mellan forsta

och sista besok.

257

054

o

[ 100
Meded ar 21 manuter. madian 23 mawten

Kadlla: Kry

3.6 Nar ager métena rum?

Mindlers digitala moten dger framst rum pa veckodagar mellan
kl 8 och kl 17. Vid fysiska moten med psykolog ar det ovanligt
med moten pa kvallstid och helger, men de forekommer i viss
utstrackning vad giller digitala psykologmdten pad primarvards-
niva. Att patienter far storre flexibilitet i nar de kan triffa en
psykolog ar en tydlig fordel med de digitala tjansterna, men
figurerna 4 och 5 visar att det alltjimt ar ovanligt, vilket kan antas
bero pa psykologernas arbetstidspreferenser. Datan &r baserad

pa Mindlers 356 000 videomoten.
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Figur 4: Férdelning av besék hos Mindler 6ver veckodagar.
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3.7 Utfall av digitala psykologmdéten

3.71 Standardiserade skattningsskalor

En viktig frdga ar i vilken man data som redan genereras i tjins-
terna kan anvandas for kvalitetsutvardering samt jamforelse mel-
lan tjanster och behandlingsutveckling. De direkta utfallen som
finns inom Krys data* innefattar forandringar i standardiserade
skattningsskalor for sjélvupplevd psykisk hélsa som maits fore
och efter behandling. De relevanta skattningsskalorna ar Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) som mater depression, General
Anxiety Disorder 7 Item Scale (GAD-7) som mater generellt
angestsyndrom, och Shirom-Melamed Burnout Questionnaire
(SMBQ) som méter utbrandhet. Dessa anvdnds generellt for att
testa om behandlingar fungerar, dven i den psykologiska forsk-
ningen. Dock finns det dven ett antal andra skalor och mattiden
psykologiska forskningen, och ibland ar jamférbarheten mindre
bra pa grund av val av olika méatt och olika tider for uppfoljning.

Figur 6 visar hur manga skattningar av psykisk ohélsa som fyllts
i Krys app over tid. Detta innefattar bade personer som haft ett
eller flera psykologmoten, och personer som fyllt i skalan i appen
utan att ha ett psykologmote fore eller efter. Hamnar man éver
en viss grans i skattningsskalan rekommenderas man boka in
ett psykologmote.

Tabell 6 visar att endast 6 procent av patienter som fyllt i PHQ-9
inte klassificeras som deprimerade i sin forsta skattning. Det ar
alltsa en stor majoritet av patienter som fyller i en PHQ-9 skatt-
ning som ar deprimerade. De flesta, ndstan 60 procent, &r mattligt
eller "mattligt till allvarligt” deprimerade. Néstan 20 procent ar

4) 1datan fran Mindler finns inga utfallsmatt férutom patientnojdhet.
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Figur 4: Férdelning av besdk hos Mindler 6ver veckodagar.
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Tabell 6: Férdelning av depressionsskattning for
patienters forsta PHQ-9 skattningsskala, fran Krys data.

Depressionsskattning Antal Procent
Ingen depression :1.347 16,34
Mild depression 4141 19,49
Méttlig depression 5.865 27,60
Méttlig-svar depression 5.948 27,99
Svar depression 2.467 18,59
Totalt :21.251 £100,00

milt deprimerade, och néstan 20 procent ar allvarligt deprime-
rade. Detta dr en indikation pé att de patienter som véinder sig
till digitala vardgivare for iKBT i stor utstrdckning (nistan 50%)
har mattligt till allvarliga/allvarliga problem. Antaganden att
digitala vardtjinster framst behandlar mindre allvarliga hélso-
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problem stimmer alltsa inte utifran var data. Notera att tabellen
innefattar alla som har fyllt i testerna, och inte enbart personer
som har haft ett eller flera psykologmoten.

3.7.2 Triagering i bedomningsmotet eller avhopp

Vilka dr det som genomf6r en behandling efter det forsta bedom-
ningsmétet? Ar den vanligaste anledningen att manga bara har
ett mote att psykologen beddmer att patienten i sjalva verket inte
behover behandling, eller att patienten sjilv hoppar av trots att
fortsatt behandling ar motiverad? Vi forsoker forsta detta genom
att studera hur allvarliga problem personer som bara haft ett mote
har, jimfoért med dem som har haft flera moten. Antagandet ar att
psykologen triagerar ut de med mindre allvarliga symtom snarare
an patienter med mer allvarliga symptom. Den genomsnittliga
GAD-7 (generaliserat dngestsyndrom) podngen bland personer
som endast haft ett mote hos psykologen ér 13,3, medan genom-
snittlig GAD-7 poidng hos dem som haft mer &n ett mote ar 12,2
(dar ett hogre varde ar allvarligare syndrom). For depression ar
den genomsnittliga podngen i PHQ-9 bland personer som endast
haft ett mote hos psykologen 15,3, medan genomsnittlig PHQ-9
poédng hos dem som haft mer 4n ett mote ar 13,7. Det tyder pa att
personer som har en mer allvarlig depression inte dr de som har
fler an ett mote. Detta tyder pa att det inte dr framst triageringen
som leder till att vissa patienter bara har ett moéte. Detta for att
dven de som bara har ett mote ar Over gransen for att behova
behandling. En annan forklaring ar att det finns manga avhopp
efter det forsta motet. Avhopp kan ha ménga orsaker men kan
aven vara relaterade till behovet av mer omfattande vardbehov
an vad som ar majligt digitalt. Patienten kanske mar for daligt
ochistallet behover akut hjalp. En viktig fraga ar vad som faktiskt
hiander med de patienter som har véldigt svira symptom men inte
fortsitter med nagon behandling - digital eller i specialistvarden.
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3.7.3 Resultat av behandling: Forindring i standardiserade
skattningsskalor

Ett viktigt matt pd om behandlingen fungerar &r om patienten
faktiskt mar battre enligt standardiserade skattningsskalor for de
vanliga psykiska sjukdomarna depression, generaliserat &ngest-
syndrom och utbriandhet. Vi kan studera férandringen o6ver tid i
standardiserade skattningsskalor hos patienter som dven haft ett
psykologmote. Detta for att det ar endast vid ett psykologmote
som patienter far ett anonymt nummer sa att vi kan koppla
flera skalor till samma person. Dock skulle ytterligare data fran
foretaget kunna gora att man kunde jamfora data dver tid dven
for personer som endast utfor sjalvhjalpsmoduler.

Tabell 7 visar att den mest ifyllda skattningsskalan hos patienter
som haft minst ett psykologbesok Kry giller depression, med
drygt 10000 ifyllda skattningar av personer som dven har haft
ett besok hos psykolog och nér dubbletter fran samma dag ir
borttagna. Angestsyndrom har knappt 7000 ifyllda skattningar,
och utbrandhet cirka 2500. Totalt blir det cirka 20000 ifyllda
skattningar, vilket ar farre dn de cirka 45000 patienter som haft
minst ett videomdte med Kry.

Tabell 7: Antal ifyllda skattningsskalor hos Kry.

Skattningsskala Antal Procent
GAD-7 6.940 34,97
PHQ—'QH . ‘ 10.436 5260
swve@ 2.467 12,43
Totalt £19.846 £100,00

Kalla:Kry.
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Depression

840 personer har vid minst tva tillfallen fyllt i skattningsskalan
PHQ-9, som méter depression fran O till 27.5 Enligt riktlinjer for
PHQ 9, ska virden pa 4 eller lagre tolkas som att patienten inte
behover depressionsbehandling, medan klinikerna sjilva kan
bedéma om behandling behovs for patienter som klassas som
"mattligt deprimerade i podngintervallet 5-14. Patienter med svar
depression pa 15 eller hogre ska alltid rekommenderas nagon
behandling, t.ex. psykoterapi eller psykofarmaka, enligt riktlinjer.

Figur 7visar skillnaden mellan forsta och andra skattningen (forsta
minus andra, d.v.s. ett positivt nummer indikerar en forbattring)®
for de patienter som fyllt i en skattningsskala vid minst tva till-
fallen. I genomsnitt har patienterna forbattrats med 0,8 enheter
pa PHQ 9-skalan, men det &r stor spridning i hur patientens
depressionssymtom forandrats, fran -20 till plus 20 enheter. Den
genomsnittliga forbattringen vid andra skattningen motsvarar
6% forbattring fran de 13,7 podng som var genomsnittet vid forsta
skattningen hos patienter som hade mer 4n ett bedomningsmote
med psykolog. Successivt firre personer har fyllt i 3 respektive
4 skalor for depression (204 respektive 92 personer), men for
varje skala ser patienterna ut att i genomsnitt blivit battre och
battre: efter 3 skalor dr genomsnittsforbattringen 1,9 enheter
(14%) och efter 4 ar genomsnittsforbattringen 2,6 enheter (19%),
men spridningen ar fortfarande stor. Det ar inte sjalvklart hur
dessa resultat ska tolkas efter de som fyller i skalorna har valt
att gora det sjalv, vilket riskerar att urvalet inte ar representativt
for hela gruppen. Det kan vara olika tid mellan forsta och sista

5) En svérighet &r att relativt fa patienter faktiskt fyller i flera skattningsskalor 6ver tid.

6) Ett hogre nummer av PHQ, GAD etc. indikerar att du mar sdmre. Dock har vi i
graferna och tabellerna nedan valt att ta det tidigare siffran minus den senare siffran,
sa att ett positivt nummer indikerar att patienten har forbéttrats, eftersom det &r
tydligare att tolka.
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Figur 7: Férandring mellan férsta och andra PHQ9-vérdet.
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Figur 9: Férandring mellan férsta och fjarde PHQ9-véardet
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skattningsskalan for olika patienter, och det ar inte sikert att
behandlingen ar avslutad nér fjiarde skattningsskalan fyllts i.
Dock indikerar resultaten att det finns en forbéttring som blir
storre oOver tid. I avsnitt 3.8 nedan kommer resultaten jamforas
med dem fran Svenska Internetbehandlingsregistret.

Generaliserat angestsyndrom

558 personer har fyllt i minst tva skattningsskalor for generalise-
rat &ngestsyndrom, och mellan den forsta och den andra ar det
i genomsnitt en forbattring av 1,4 enheter. Detta motsvarar en
forbattring pa 11% over de 12,2 som var genomsnittet vid forsta
skattningen hos patienter som hade mer &n ett beddémningsmote
med psykolog. Spridningen dr aterigen stor. GAD-7 skalan gar fran
0 till 21, dar 0-4 raknas som minimal angest, 5-9 som mild och s
vidare. Genomsnittsforbattringen vaxer over tid precis som for
depression mellan forsta och tredje skalan ar den 2,7 enheter (22
%) och mellan forsta och fjarde &r den 3,8 enheter (31%).
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Figur 10: Férandring mellan forsta och andra GAD-véardet
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Figur 11: Féréandring mellan forsta och tredje GAD-vardet
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Figur 12: Férandring mellan forsta och fjarde GAD-vérdet
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Utmattningssyndrom

Det ar farre som gjort tva skattningsskalor for utmattnings-
syndrom (SMBQ), bara 108 personer. I genomsnitt har de en
forbéttring pa 2 enheter. Bland de 25 som har gjort tre skalor
uppmits en genomsnittsforbattring pa 5 enheter mellan forsta
och tredje skalan.
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Figur 13: Férandring mellan férsta och andra
SMBQ-vardett
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Figur 14: Férandring mellan forsta och tredje
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3.8 Jamforelse med offentliga digitala

behandlingars utfall

Svenska internetbehandlingsregistret (SibeR) samlar in data fran
ett antal regionala internetbehandlingar.” Under 2020 registre-
rade de behandlingar fér depression, sdmnstorning, samt stress-,
angestoch OCD-spektrumsyndrom, frdmst inom primérvard,
men &ven till viss del i psykiatri, for patienter i alla ldrar. Vi har
samlat data fran SibeRs hemsida for att kunna jamféra behand-
lingsforbattringen i dessa offentligt drivna behandlingar med
datan fran apparna studerade i denna artikel. SibeR uppskattar
att registrets tackningsgrad ar cirka 27 procent av de offent-
liga internetbehandlingarna som startats i hela Sverige - vilket
fran Ineras statistik ser ut att vara 13500 under 2020 och SiBer
ticker cirka 3700 behandlingsstarter (SibeR). Totalt &r detta alltsa
mycket farre behandlingar 4n vad de privata bolagen Mindler och
Kry startar.® Mer information om vilka regioner och kvartal som
datat baserar sig pa finns i appendix om SibeR. Vart att notera ar
att SibeRs behandlingar ofta ar enbart sjalvhjalpsprogram, och

7) "Svenska internetbehandlingsregistret, SibeR, syftar till att stodja ordnat inféran-
de och systematisk utvéirdering av internetbehandlingar, bade d4ar kommunikation
formedlas enbart via behandlingsplattformar, och vid blandade behandlingar. Be-
handlingar som enbart sker i realtid via bokade besok med videosamtal eller fysiska
besok, d.v.s. utan ett digitalt formedlat behandlingsprogram, ingar inte.” "Huvudpar-
ten av patienterna finns i primarvarden, men de finns dven i specialiserad psykiatri”
Under 2019 var Regionerna Stockholm, Uppsala, O rebro och Visternorrland anslut-
na till SibeR hela &ret. O stergdtland anslét i slutet av 2019. Region Dalarna startade
sin anslutningsprocess under 2019 och borjade registrera fran en pilotenhet under
kvartal 3 2020. Region Skdne och Sérmland var i anslutningsprocess under 2020 dar
bagge startade registrering fran pilotenheter kvartal 4 2020 (SibeR 2020).

8) Kry startade 44500 behandlingar under 2019 och 2020 sammanlagt vilket inne-
bar i genomsnitt cirka 22000 per ar, sa bara fran ett bolag ar det nistan dubbelt sa
manga som regionernas sammanlagda antal behandlingsstarter. Mindler har 4nnu
fler behandlingsstarter.
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Tabell 8: Omvandling mellan skalorna: PHQ-9 och
MADRS-S.

PHQ-9 MADRS-S
Ingen depression 0-4 0-12
Lindrig depression 59 BT I
Mattlig depression 15519 T0mas T
Medelsvér depression 2027 sle0 T
Svérdepression 2.467 R I

darfor har en mindre komponent av psykologinblandning &n Krys
och Mindlers iKBT-program. Dock ar det sannolikt att patienterna
i SibeRs register iallafall har haft ett forsta bedomningsmote,
fysiskt eller digitalt, innan de blivit tilldelade behandlingen, och
iallafall ett uppfoljningsmote.

SibeR maiter depression med en annan skattningsskala 4n den som
anvénds av Kry (Kry anvander PHQ-9). SibeRs skala &r MADRS-S,
vilken gar fran 0-60, se jamforande Tabell 8 mellan PHQ-9 och
MADRS-S. I SibeRs offentliga data visas inte detaljerad data om
hur mycket patienter har férbattrats, men endast andel patien-
ter som har forbéttrats. En forbattring enligt SibeR innebdr en
minskning av MADRS-S poang med 40 procent av det ursprung-
ligen skattade vardet, eller mer. Kravet for att klassas som en
forbattring enligt SibeR i generell dngest, matt i GAD-7, ar ocksd
en 40 procent minskning i skattningspoédng. Mellan 30 och 40
procent av patienterna har forbattrats i depression och gene-
rell &ngest i SiBeRs data, se Tabell 9. Dock &r dven detta hos ett
selekterat antal patienter som anses ha fullgjort behandlingen.
Fullgérandegraden i SibeRs data ar runt 60 procent per kvartal,
vilket innebér att 60 procent av patienter fullgér minst 50 procent
av programmet under kvartalet. Vi ser alltsa dven dar en ganska
lag fullgdrandegrad.
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Tabell 9: Forbattringsresultat SibeR.

Diagnos Antal Antal Antal ej Antaldata | Antal
behandlade | férbattrade | forbattrade | saknas forbattring

Depression 1.007 361 547 99 35,8%
Genere[langest T P P 7 vus 389% I
Kalla: SibeR

Anm.: Tabellen visar siffror for det totala antalet behandlingar och som gjort under perioden 2021 Q2 - 2022
Q2, fér regioner: Stockholm, Vastra Gétaland, Uppsala, Dalarna, Skéne och O rebro. Data om behandlingar
kommer fran SibeRs hemsida, och innefattar bade primarvard och specialistkliniker. Behandlingsresultat ar
endast tillgangligt frdn enheter med minst 10 patienter, vilket kan paverka de aggregerade resultaten ovan.

Mer detaljerad data 6ver specifika enheter eller tidsperioder finns i appendix.

Depression:

[ Krys data ar det 35,1 procent av patienterna som gjort minst 3
skattningar som har en forbattring pa minst 40 procent sedan
sin forsta matning i PHQ-9 skalan. Detta ar likt den férbéttring
som man uppmatt i SibeR pa 35,8 procent som forbattrats minst
40 procent fran utgangsvardet. Alltsa kan Krys digitala psykolog-
tjanst jamstallas med dem i SibeR i effektivitet mot depression.
Mojligheterna att dra generella slutsatser begransas dock av att
det ar fa som genomfort s manga skattningar.

Generaliserat angestsyndrom:

I Krys data ar det 40,3 procent avdem som gjort minst 3 skatt-
ningar som har en forbattring pa minst 40 procent. Detta &r likt
den forbéttring som man uppmatt i SibeR pa 38,9 procent som
forbattrats minst 40 procent fran utgangsvirdet. Alltsa kan Krys
digitala psykologtjanst jamstéllas med dem i SibeR dven i effekti-
vitet mot generellt angestsyndrom. For framtida forskning vore
detintressant att jaimfora férbattringen efter psykologbehandling
med den efter enbart sjilvhjalp (att patienten jobbar sig igenom
iKBT-modulerna sjalv). Det skulle kunna tolkas som en indikation
pa hur effektiva psykologernas insatser r.
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3.9 Fungerar behandlingarna lika for olika
patientgrupper?

3.9.1 Generaliserat dngestsyndrom

En annan kvalitetssikring av tjinsterna innefattar att studera
hur vl de fungerar for olika patientgrupper. For att ta reda pa
vilka patientvariabler som ar associerade med att behandlingen
fungerar, visar Tabell 10 en regression med utfallsvariabeln for-
andring i generaliserat dangestsyndrom-skattning (GAD-7) under
andra/tredje/fjarde skattningen jamfort med forsta skattningen.®
Vi studerar om férdndringen i skattningen ér storre for patienter
med olika kon och &lder. Vi kan inte motbevisa att fordndringen
ar lika stor for kvinnor jAmfort med mén, och inte heller for olika
aldersgrupper, vare sig efter tv, tre eller fyra skattningar (forsta,
andra och tredje skillnaden mot initialvirdet).

3.9.2 Depression

Samma analys for depression visas i Tabell 11. Har ser vi att
behandlingen fungerar nigot battre for nigot dldre patienter,
detta ar signifikant pa 10% niva i kolumn 3, d.v.s. efter en ldngre
tids behandling. Kanske finns det ett tecken pd att det tar langre
tid for kvinnor att uppleva férbattring da de initialt har en mindre
forbéttring &n mén, signifikant pa 5% niva i férsta kolumnen, men
skillnaden ar inte negativ i tredje kolumnen.

Sammanfattat kan data om forandring i standardiserade skatt-
ningsskalor anvindas till kvalitetsutvardering av tjansterna, men
for att detta ska kunna goras tillforlitligt maste fler patienter
fylla i dem regelbundet, och vi méste se till att det inte ar ett
sjalvselekterat urval som fyller i skattningarna over tid.

9) Utfallsvariabeln &r forsta skattningen minus andra skattningen i férsta kolumnen.
Detta for att det ska bli lattare att tolka, sé att ett positivt virde r en forbattring.
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Tabell 10: Forbéattring i GAD-7

Diagnos (1) Forsta skillnaden | (2) Andra skillnaden | (3) Tredje skillnaden
Kvinna -0.146 -0.064 0.412

Alder 0.020 0.008 0.065

S 0095 0043 (0056) S
cons 1.223 2.742% 1.584
 (083Y) (1.546) (2.016)

N 476 130 61

En forbattring ar ett positivt varde. Forsta kolumnen mater skillnaden mellan forsta och andra skattningen,

andra kolumnen mater skillnaden mellan forsta och tredje, etc.

3.10 Andra kvalitetsmatt: patientnéjdhet och
uteblivha méten

Patientens nojdhet

Ett annat centralt kvalitetsmatt ar patientnojdhet. Savéal Mindler
som Kry fragar patienten om hur nojda de ar med psykologen.
Hos Mindler finns det cirka 39500 sadana varden, d.v.s. 55% av
patienterna har gett ett betyg om vi antar att varje patient endast
gett ett betyg. En stor majoritet av dem som svarat (87%) har
gett bista omddme (5 av 5). Ytterligare 10% har gett betyget 4
av 5, medan enbart 0,7% har gett det lagsta betyget. Detta sdger
dock inte s& mycket som vi dnskat da endast drygt hélften av
patienterna fyllt i. Det kan finnas ett samband med ndjdheten
och om man ar beredd att fylla i omdomet.

Uteblivna moten

En aspekt som paverkar vardens kostnadseffektivitet ar andelen
missade mdten. Mindler har fran mitten av 2019 till bérjan av 2022
haft cirka 520 000 bokningar, varav 357 000 (68%) resulterat i ett
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Tabell 11: Férbattring i GAD-7

Diagnos (1) Forsta skillnaden | (2) Andra skillnaden | (3) Tredje skillnaden
Kvinna -0.857** -0.631 0.217

“ (0.426) (0.914) (1.162)

Alder 0.028 0.070 0.118*

“ (0.018) (0.046) (0.061)

cons 0.980 0.724 -0.671

“ (0.641) (1.554) (2176)

N 642 185 87

R 0.010 0.020 0.056

En forbattring &r ett positivt varde. Forsta kolumnen mater skillnaden mellan forsta och andra skattningen,
andra kolumnen mater skillnaden mellan forsta och tredje, etc.

Figur 15: Patientens néjdhet med psykologen hos
Mindler. Logaritmisk skala.

Recension av psykolog
Motera ail anlal patienter icfer en lngarimisk skala.

Kalla: Mindler.
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Figur 16: Fordelning av besdksstatus hos Mindler.
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Figur 17: Uteblivna besdk av totalt antal
besok i 6ppenvard.
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faktiskt mote (se Figur 16). 27% av motena har stallts in, medan
5% ar uteblivna besok ("no shows”) dér patienten inte har dykt
upp till sin moétestid. Denna andel uteblivna besok ar liknande
andelen i fysiska besok i psykiatrin. Andelen uteblivna besok hos
psykiatrin i Region Stockholm varierade mellan 6 och 8 procent
under dren 2015-2019.% Pa liknande nivaer, sa framgick det i en
granskning av psykiatrin i Region Skane att andelen uteblivna
besok 1ag pa 4,6% ar 2015.1 Ar 2020, i hela landet, sa varierade
andelen uteblivna besok mellan 2 och 10 procent, se Figur 17.22

3.11 Patienternas demografiska och medicinska
karakteristika

3.11.1 Kon- och aldersfordelning hos Mindlers patienter

Av 71000 anvdndare hos Mindlers som haft minst ett videomote
utgdr 65 procent kvinnor och 30 procent min. Den vanligaste
aldern hos anviandarna ar cirka 30 ar, 4ven om det finns anvandare
fran 16 till 88 ar (se Figur 19). Cirka 3500 anvandare har okdnd
alder och &r inte inkluderade i Figur 17.

Figur 19 visar att det inte 4r s& manga barn som anvander Mindlers
tjinst, sarskilt inte i jimforelse med hur vanligt det r att barn
anvinder de digitala lakartjansterna (med stod av forédlder). Dare-
mot dr anvandningen stor bland unga vuxna mellan 20 och 30 ar.

10) https://www.regionstockholm.se/globalassets/5.-politik /politiska-organ /halso-
och-sjukvardsnamnden /2019 /190827/18-svar-pa-skrivelse-sd-uteblivna-vardbesok.pdf

11) https://www.skane.se/Public/Protokoll /Regionstyrelsen/2016-11-10 /Gransk-
ning%20av%20Psykiatrin%20(rapport%20nr%203%20-%202016) /Rapport%20
Psykiatrin.pdf

12) https: //www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2021/05/Psykiatrin
i siffror VUP 2020 2.pdf
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3.11.2 Tidigare behandling med psykofarmaka hos

Krys patienter

For att forsta om personerna som anvander Krys psykologtjédnster
har haft psykisk sjukdom och behandling vid tidigare tillfalle,
studerar vi om de fatt och himtat ut psykofarmaka under de 6
aren innan digitala psykologbehandlingarna lanserades, d.v.s.
2013-2018. Vi studerar detta bland personer 6ver 18 ar. Som
jamforelsegrupp studerar vi psykofarmakaanviandningen hos
personer over 18 ar som haft ett ldkarmote med Kry 2019-2020,
men som inte haft ett psykologmote.

Resultatet i Tabell 12 visar att ndstan en tredjedel av patienter
som hade psykologméte hos Kry 2019-2020 har hdmtat ut psy-
koanaleptiska lakemedel, och en tredjedel har hamtat ut psyko-
leptiska lakemedel under 2013-2018. Detta innebdr att minst en

Tabell 12: Sambanden mellan bes6k och forbrukning
av lakemedel.

Variable (1) Endast (2) Psykologméte | (3) Skillnad
lakarmote

Tidigare psykoanaleptika 0.236 0.319 0.083***
Tidigare psykoleptika 0.265 0.332 0.067***
Observations : 517,067 141,388 :578,993
Samtidig psykoanaleptika :0.193 0.378 0.185%**
Samtidig psykoleptika 0.188 0.376 0.188%**
Observations 517,067 41,388 578,993

Anm. Egna berdkningar baserat pd Krys och Socialstyrelsens data.
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tredjedel av psykologpatienterna haft tidigare psykisk sjukdom.™
Det ar 7-8 procentenheter vanligare (20-25 procent vanligare)
att personerna som har psykologmoten hos Kry haft tidigare
psykofarmakabehandling ndgon gdng under de 6 aren innan 2019.

Slutsatsen av detta &r att de digitala psykologtjansterna nar ut
till personer som tidigare medicinerats mot psykiska sjukdomar.

3.11.3 Samtidig behandling med psykofarmaka

Néstan 40 procent av patienterna hos de digitala psykologtjans-
terna har samtidig behandling med psykofarmaka. Behandling
med psykofarmaka dr néstan dubbelt sa vanligt hos patienterna
som har psykologsamtal som hos patienterna som bara har
lakarmoten hos Kry.

Det har varit svart att fa tid till behandling med psykolog och
manga har endast kunnat erbjudas psykofarmaka i den fysiska
varden. 2017 fick var femte patient med depression eller gene-
raliserat angestsyndrom behandling med KBT via vardcentralen
(Socialstyrelsen 2019, sida 101). I vissa fall finns dven rekommen-
dationer om kombinationsbehandling med t.ex. antidepressiva
och KBT till barn och unga som lider av mattligt generaliserat
angestsyndrom (Socialstyrelsen 2021). Tabell 12 visar att en stor
del av patienterna som far psykologisk vard hos Kry aven har
behandling med psykofarmaka som skrivits ut av en ldkare. Detta
tyder pa att de digitala psykologtjansterna underléttat att kunna
ha samtidig behandling med psykolog och psykofarmaka.

13) Psykoleptiska ldkemedel innefattar antipsykotiska och angestddmpande samt
hypnotiska och lugnande medel. Psykoanaleptiska lakemedel innefattar antidepres-
siva, psykostimulanter som de anvdnda mot ADHD, samt ldkemedel mot demens.

48



Appar och sjalvhjalpsverktyg for behandling av psykisk ohéalsa

3.11.4 Patienternas allmana hilsa fran egentester
Forutom data om besok innehaller datan fran Kry dven data fran
de sjalvskattningar som patienter gor i Krys app. Detta kan ses dels
som en typ av sjalvhjalp, for att patienter ska kunna folja sin hélsa
over tid, dels som en triagering, dd man kan bli rekommenderad
ett besok om man har daliga varden, och dels som en ytterligare
datakalla. Det finns flera olika typer av skattningar. En typ ar det
generella hilsotestet, som kan goras av vem som helst som har
Krys app utan att boka ett besok. Detta ar 36-Item Short Form
Survey Instrument (SF-36), en beddmningsmetod som anses
valetablerad - enbart den svenska versionen har anvants i minst
sju referentgranskade artiklar och visar pa bade bra validitet och
reliabilitet (Uppdrag psykisk halsa 2018). Denna hilsoskattning
innehaller atta halsokoncept, se Tabell 13. Den innehaller dven en
frdga om forandring i upplevd hélsa. Detta halsotest ar likadant
som i Ware och Donald Sherbourne 1992, och ar utvecklat fran
langre formuldr som anvandes i Medical Outcomes Study (Hays
och Shapiro 1992; Stewart m.fl. 1992).

Figur 20 visar att datan fran halsotestet borjade komma i oktober
2019. Nastan 3 miljoner hélsotest har blivit ifyllda fram under det
dryga aret fram till den sista december 2020. En person kan fylla
i testet flera ganger. Vi har lopnummer endast pa de personer

Tabell 13: Halsokoncept inkluderade i Short Form Survey

Fysisk funktion  Psykisk hélsa
Kroppssmarta Social funktion
Férhinder pa grund av fysiska | Energi eller trotthet

héalsoproblem

Forhinder fran personliga eller Generell halsouppfattning

emotionella problem

Anm. Egna berdkningar baserat pd Krys och Socialstyrelsens data.
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Figur 20: Antal halsotest ifyllda 6ver tid.
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Kdlla: Uppdrag psykisk hédlsa 2018.

som dven har haft ett lakar- eller psykologbesok. Detta innefattar
cirka 1,67 miljoner hélsotest som gjorts av drygt 53 000 personer,
vilket innebdr att varje person i genomsnitt har gjort 30 hilsotest.
Da det ar svart att fa data om sjalvhjalpstjanster, ar detta en av
de fa indikatorerna som finns tillgadnglig p4 hur ménga som ir
intresserade av sjalvhjalpsverktyg och hélsoskattningar. Strax
innan pandemin kan vi se ett markant okat intresse for sjalv-
skattningarna, dvs fran slutet av 2019 och borjan av 2020. Det
finns dven en mindre 6kning i slutet av 2020. Det skulle kunna
ha att gora med en 6kad sjukdomsborda under vintern, sdsom
influensa och covid, och ddrmed ett 6kat intresse av vardappar
vid dessa tider.

Vi kan anvianda informationen fran halsotesterna for att vidare

forsta vilka det dr som anvinder psykologmétena hos Kry. Ar det
personer med lagre sjilvskattad psykisk och/eller fysisk hilsa?
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Tabell 14 visar att personer som haft psykologmaoten hos Kry har
samre sjalvskattad bade psykisk och fysisk halsa jaimfort med dem
som endast anvant Krys lakartjanst. Analysen kontrollerar for kon
och dlder™ och méts i enheten av podng i SF36 komponenter for
fysisk och psykisk hélsa.

Tabell 14: SF36 halsoformular
(1) Generell hdlsa | (2) Psykisk halsa

Har haft psykologméte -7.252%%* -15.764%**
....................................................... (0276) [ (0250)
Alder 0.262%*** 0.282***
....................................................... (0043) s (0042)
Rider -0.002*** 0.000
........................................................ (0001) [ (0001)

Kvinna -4,927%%* -6.027%**
....................................................... (0220) R (0210)
cons 60.259%** 53.4971%**
....................................................... (0763) [ (0738)
N 1666264 1666264
s (T R T —

Standardfel klustrade pé individniva.

Inkluderar alla hélsotest for individer som haft ldkar-eller psykologméte.

Genomsnittet for personer som enbart gjort sjalvskattningstest
SF36 och inte haft lakareller psykologmoéte dr 65,3 for allmén
hélsa och 58,5 for psykisk hdlsa. Genomsnittet for dem som haft
lakar-eller psykologmote ar 61,1 for allmén hélsa och 54,9 for psy-
kisk hilsa. Detta visar att de som endast gor sjilvtester i appen
ar friskare 4n de som dven haft moten med psykolog eller lakare,

14) Alder 4r inkluderat linjart och i kvadrat for att hantera icke-linjira effekter.
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men alla verkar 4ndd ha ndgot l4gre hilsa &n genomsnittspopula-
tionen i Sverige enligt manualen fér SF36 (Uppdrag psykisk hélsa
2018)." Detta tyder pa att sjdlvhjilpen fungerar som den ska, det
vill sdga nar ut till personer med sdmre hélsa 4n genomsnittet,
och att det sedan ar de patienter som har sdmst virden som gar
vidare och har moten med psykolog.

3.12 Sammanfattning av resultat fran analysen av digital
vard mot psykisk ohilsa

En slutsats ar att effekten av de privat levererade digitala psyko-
logbehandlingarna ar lika bra som de offentligt utfoérda fran det
Svenska Internetbehandlingsregistret. Detta ér viktigt eftersom
de privata tjansterna har skalat upp snabbt och levererar vard
till 1angt fler personer dn de offentliga tjansterna. Vi har dven
studerat om det finns skillnader i effekten av de digitala psyko-
logtjdnsterna for olika patientgrupper. Vi finner att effekten pa
generellt angestsyndrom ar lika stor for kvinnor som fér mén,
och likasa for yngre som for dldre patientgrupper. Effekten pa
depression verkar ocksa vara lika fér kvinnor som fér méin, men
ar ndgot mindre for yngre patienter.

Vi finner ocksé att patienterna som soker sig till de digitala
psykologtjansterna i huvudsak faktiskt lider av de sjukdomar de
testar sig for, dvs. selektionen av patienter in i tjinsten verkar
fungera. Till exempel ar det endast 6 procent av de som gor sin
forsta sjalvskattning for depression som inte bedoms lida av
depression. Néstan hélften har mattlig till allvarlig eller allvarlig
depression. Genom att studera tidigare psykofarmakaanvandning
under aren 2013-2018 finner vi att de digitala psykologtjinsterna
fdngar upp den grupp som tidigare medicinerats mot psykiska
sjukdomar. Det ar dven vanligt att ha samtidig medicinering

15) https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2018 /02 /SF-36.pdf
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med psykofarmaka, under samma &r som den digitala psykolog-
behandlingen pagar.

Det verkar finnas stort intresse for generella hilsotester, som
kan ses som en typ av sjdlvhjilp. Men ménga fragor aterstar om
sjalvhjilp. Hur fungerar den nuvarande prismodellen for sjilv-
hjalpsprogram? I hur stor utstridckning nar sjilvhjalpen fram
till ratt personer? Behover det forskrivas som fysisk traning pa
recept? Eller kan ett hilsotest med rekommendationer om egen-
vard eller sjalvhjalpsprogram hjilpa? Ska den inga i den offentligt
finansierade sjukvarden eller ska individen bekosta den sjalv?






4 Slutsatser

Digital vard mot psykisk ohilsa star infor en form av vagskal i
Sverige for hur regelverk och rekommendationer ska anpassas till
den teknologiska utvecklingen. Det finns paralleller med men dven
skillnader mot andra delar av den digitala primarvarden fran de
senaste aren. Digital vird med video eller chat mellan ldkare och
patient (s.k. nitlakarsamtal) utvecklades i snabb takt fran 2016;
digitala videomdten med psykolog kom nagot senare, 2018, och
dven dessa dkade snabbt och var populdra hos befolkningen. Ett
centralt inslag i utvecklingen var den offentliga finansieringen,
samt att patienter fick betydligt kortare vintetid digitalt &n vad
de hade haft fysiskt. Patienter kunde anvdnda tjinsterna medan
betalningen till stor del var subventionerad av det allménna.

Det finns stora likheter mellan behandlingen av lédkare och psy-
kologer via nitet, men en betydelsefull skillnad ar att digital vard
mot psykisk ohélsa kan inkludera olika former av egenvard via
appar eller webben, som kan anvindas separat eller i kombination
med periodvisa videosamtal. Sjalvhjalpen kan ha betydligt lagre
marginalkostnad dn psykologsamtalen. Skalbarheten ar sarskilt
betydelsefull givet att det ar langa vantetider for psykologstod,
inte minst inom Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Det ar
dock viktigt att sjalvhjdlpen fortsatter utvarderas i forskningen.
Grunden till de sjalvhjilpsprogram vi studerat dr informationen
och uppgifterna som utvecklats i kognitiv beteendeterapi (KBT),
men som hér levereras utan psykologens inblandning, vilket inte
ar det vanliga ndr KBT har testats i forskningen.

Var genomgang av data fran Kry och Mindler visar att patienterna

huvudsakligen verkar hamna pé "rédtt” vardniva hos de digitala
psykologerna i Sverige. De vanligaste diagnoserna ar olika for-
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mer av angest, depression och utbrandhet. Tillsammans utgor
de vanligaste diagnoserna drygt tva tredjedelar av det totala
antalet diagnoser under perioden 2019-20, och den dterstdende
tredjedelen bestar av ett stort antal mer ovanliga diagnoser. Det
ar angelaget att utveckla kunskapen kring hur patienter med mer
ovanliga diagnoserna blir hjalpta av de digitala psykologtjdnsterna
eller sjalvhjélpstjinster dd programmen ofta ar utformade efter
de vanligast forekommande diagnoserna.

Det finns potentiellt ett stort virde i att det sker innovation inom
sjalvhjalpsverktyg via appar eller webben mot psykisk ohalsa. Pa s&
vis utnyttjas digitaliseringens fordelar i att manga fler patienter
kan fa hjalp till liten kostnad nir tjansterna skalas upp. Det ar
dock viktigt att sjalvhjalpsverktygen bygger pa evidens och att
man hanterar data pd ett transparent satt. Det finns flera férdelar
med att utveckla sjélvhjilpsverktygen. Obehandlad psykisk ohélsa
ar smirtsamt for den drabbade och dyrt for samhallet. Mojlig-
heten att na ut till fler som mar daligt har potential att vara en
positiv utvecklingen av valfirden. Den totala besokstiden med
psykolog ar kortare om patienten gér modulerna som sjalvhjalp.
Litteraturgenomgangen har studerat bade forskningens syn pa
effektivitet av sjalvhjalp och psykologsamtal och funnit att det
finns mer forskningsstod for psykologsamtal, men att detta kan
bero pé att sjalvhjalp d&nnu ar underbeforskat.

Utifran ett samhallsekonomiskt perspektiv uppstéar flera fragor.
Det finns enrisk att for lite investeringar gors i att utveckla sjalv-
hjalpsverktygen om ersdttningen for tjansten understiger utveck-
lings- och investeringskostnaderna. Vad giller anvandningen
av apparna finns bade risk for 6verkonsumtion fran patienterna
(nér t.ex. ett samtal med en néra van hade varit battre) och att
patienter som behover hjilp hoppar av behandlingen i fortid.
Detta dr ndgot som inte alltid syns i experimentell forskning, da
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man ibland kan motivera patienter battre i forskningsstudier &n i
storskalig implementering. Trots detta har dven flera forsknings-
studier svarigheter att fa patienterna att fullfélja programmet med
sjalvhjalpsverktyg. Det giller inte minst for yngre. Flera studier
pekar pa att egenvard ledd av psykolog dr en bra kombination.

Var genomgang for aren 2019-20 visar aven att de flesta patienter
endast har ett enda psykologsamtal. Var analys tyder pa att det
ar en hel del patienter som skulle ha haft nytta av behandlingen
hoppar av pa eget bevag, eftersom det inte ser ut som om det bara
ar patienter med mycket ldtta symptom som bara har ett besok.

Vi analyserar dessutom om data fran tjansterna kan anvindas for
att studera effekterna av behandlingen. Det &r relativt fa patienter
som konsekvent fyller i de sjalvskattningar som méter psykiskt
maende manga ganger, vilket innebér en svarighet for att dra slut-
satser om effekten. Men véara analyser av de personer som faktiskt
fyller i ett antal skattningar tyder pa effekt av behandling som
kan likstillas med den som uppnas i digitala behandlingar som
utforts offentligt i mindre skala och rapporteras in till Svenska
Internetbehandlingsregistret. Vi har ocksa studerat om de digitala
psykologtjinsterna fungerar olika bra for olika patientgrupper.
Vi finner att effekten pa generellt dngestsyndrom ar lika stor for
kvinnor som fér mén, och {6r yngre som {or dldre patientgrupper.
Effekten pa depression verkar ocksa vara lika for kvinnor som for
man, men ir nagot mindre for yngre patienter. Behandlingarna
mot bade depression och angestsyndrom har storre effekt for
dem som har vérre symptom fran borjan enligt sjalvskattningar.

Vi finner ocksé att patienterna som soker sig till de digitala
psykologtjansterna i stor utstrackning faktiskt lider av de sjuk-
domar de testar sig for. Till exempel ar det endast 6 procent av
patienterna som gor sin forsta sjalvskattning for depression som
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inte beddms lida av depression. Nistan hélften har mattlig till
allvarlig eller allvarlig depression. Genom att studera tidigare
psykofarmakaanvdndning under aren 2013-2018 finner vi att
de digitala psykologtjdnsterna nar ut till personer som tidigare
medicinerats mot psykiska sjukdomar. Det dr dven vanligt att ha
samtidig medicinering med psykofarmaka, under samma ar som
den digitala psykologbehandlingen pagar.

Dessa slutsatser underbyggs av ett omfattande datamaterial med
en halv miljon digital vardbesok till psykologer. Det finns &nda
anledning att tolka resultaten forsiktigt. Digital vard ar under
uppbyggnad, och vi har endast data fran tva digitala vardgivare,
om an de storsta. En ytterligare anledning till forsiktighet i tolk-
ningen ar att en stor del av datamaterialet sammanfaller med
covid-19 pandemin, som i sig har paverkat varden och eventuellt
aven psykisk hélsa. Vi kan inte heller se vilken méan det har skett
en substitution mellan fysisk och digital vard. Alla resultat om
sjilvskattningar bygger pa att anvindarna sjélva fyller i skatt-
ningarna, och det finns anledning att tro att selektiv attrition
paverkar resultaten.!® Sjalvskattningar i sig kan kritiseras som
utfallsmatt, och det hade varit béttre att kunna komplettera med
objektiva utfallsmatt sdsom atergang i arbete.

En helt annat batteri av fragor finns for appar som &r utanfor
den offentliga finansieringen eller inblandning av psykolog. Det
ar svart att veta hur vanligt forekommande detta ar i Sverige,
men i USA har marknaden for dessa tjanster formligen explo-
derat. Det finns tiotusentals olika appar, av vildigt varierande

16) Exempelvis kan det vara sd att patienter som mar sdmre efter behandling ar min-
dre benégna att stanna i behandling och fylla i vidare sjélvskattningar. Detta skulle
gora att vi 6verskattar behandlingarnas positiva effekt. I jamférelsen med Sibers data
sa drabbas de ocksa troligen av selektiv attrition.
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kvalitet. Forskningslitteraturen ger endast lite vigledning 6ver
vilka av dessa som &r bra. Det finns studier som visar att manga
appar saknar vetenskaplig grund och i manga fall delar med sig
av kinsliga data till tredje part, formodligen i syfte att kunna
rikta reklam. Nagra appar i USA har t.o.m. visat sig vara direkt
hélsofarliga. Utvecklingen i USA ar fragmenterad. Det finns dock
appar som far bra betyg och som finner stod i vetenskapligt
granskade studier.

Det oklart i vilken man en marknad for appar for behandling av
psykisk ohilsa utan offentlig finansiering skulle fa samma fot-
faste i Sverige som i USA, eftersom grunden i svensk sjukvard ar
offentlig finansiering. Dartill sitter nya EU-regler granser for hur
tjansterna ska utvirderas och utformas kring vilken information
som far delas.” En sak ar dock ganska tydlig. Innovationer pa
omradet utvecklas snabbt och det ar viktigt for tillsynen att inte
satta kippar i hjulet for potentiellt mycket anvindbara hjalpmedel.
Psykisk ohélsa ar ett eftersatt problem och det finns ett stort
varde i att kunna skala upp egenvard till 1ag kostnad.

I USA finns icke-vinstdrivande organisationer som tagit pa sig
ansvaret att recensera appar och utférda riktlinjer eller vigled-
ning. I Sverige ar det inte sjilvklart vem som ska axla denna roll.
Vi har inte samma tradition av non-profits och det huvudsakliga
ansvaret for tillsyn faller pa regionerna, Inspektionen for vard och
omsorg och Socialstyrelsen. Nér appar utvecklas i privat sektor
utan offentlig finansiering ter det sig inte heller som sjalvklart
att Socialstyrelsen ska ha en roll.

17) EUs nya férordning om utvardering av medicinsk teknik (Health Technology
Assessment, HTA) syftar till att stodja medlemsstaterna med att fatta lampliga och
evidensbaserade beslut om tillgang till medicinsk teknik for patienter.
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For att apparna ska ha bra kvalitet krévs ndgon form av professi-
onell gallring och granskning. Det dr inte dnskvart att foretradare
for stora eller etablerade vardgivare rekommenderar sina egna
verksamheter och pé sa vis inskrianker valfriheten. En mojlig
vag framat ir att branschforetradare eller foretradare for pri-
vata vardgivare enas om ett antal kriterier som apparna borde
uppfylla. One Mind Psyberguide, en amerikansk non-profit, har
utvecklat saddana kriterier som kan vara nytta fér de som vill
hitta bra tjanster.

Med ratt balans av tillsyn och innovationsframjande kan utveck-
lingen mot battre tjainster for behandling av psykisk ohélsa 6ka
snabbt. Men det finns inget som siger att detta sker automatiskt.
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A Forklaringar och forkortningar

Forfattarnamn i fet stil indikerar en hogt rankad tidskrift.

Forklaringar till forkortningarna:
COVID effekter av pandemin pa psykisk hélsa

DEPR depression, insomnia

eKBT digitalt m6te med psykolog

Fobi  olika former av fobier (social, hdjd osv.)

MIND mindfulness

Meta studier som sammanfattar ett stort antal andra
studier Metod diskuterar metodologiska fragor och
klassificering av appar

ML maskininldrning

PTSD post traumatic stress disorder

RND  randomisering

Sjalv  sjalvstudier via internet med eller utan stod fran
psykolog

Suicid behandling mot suicidrisk

Ung  studentdlder

OVR  ovriga problem, som alkohol, anpassningsproblem,
stigma.

Landférkortningar

AUS  Australien

CHE  Schweiz

DEU  Tyskland

SWE  Sverige

TUR  Turkiet
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Kahane Antalet appar och Enbart i USA Metod
m.fl. 2021 digitala verktyg for han- : uppskattas antalet
tering av psykisk ohélsa : appar till mellan
vaxer men det saknas 10,000-20,000
: regelverk. Manga héller : (Clay 2021). Nagra
! lag kvalitet. Foreslar | ar utvarderade
flera steg som ett ram- : enligt objektiva
verk for att utvardera kriterier av One Mind
kvaliteten: 1) tydliggéra : PsyberGuide, men
vilken kategori appen manga ar det inte.
i tilthér; 2) utvecklaen | Vissa kan t.o.m.vara
objektiv metod som farliga. Det finns en
inte enbart &r baserad tydlig risk att manga
pa sjalvuppskattning; verktyg inte ar
3) skapa detaljerade baserade pa evidens
metoder for utvardera och att hantering av
i resultat; 4) utbilda i kénslig hdlsodata
i vardgivare att ge stod | inte sker pa ett
{ genom val av appar. { tillforlitligt satt.
Kahlke m.fl. : Betydande till stora 200 studenter i ett sjalv fobi
2019 effekter av internet randomiserat expe-
egenvard for univer- riment med nio till-
i sitetsstudenter med i fallen. Utfall genom
 social fobi.  sjalvutvardering.
Karyotaki | Terapeft forbat- i Metaanalys 39 eKBT
m.fl. 2021 ! tar resultat vid ! studier och 9751
internetbehandling. patienter.
Kazlauskas @ Sjalvhjalp viainternet | Randomiserad ! sjalv
m.fl. 2020 kan ge goda resultat, studie med 1077 ‘




Appar och sjalvhjalpsverktyg for behandling av psykisk ohéalsa

Studie Huvudsaklig slutsats Kommentar Omrade | Omréade2 | Land
Lenhard Maskininlérning kan 61 ungdomar, 12-17 : ML Ung SWE
m.fl.2018 fungera val for forut- ar, randomiserad
séga tvangsbeteenden : studie.
fér barn (obsessive
compul sive disorder).
Linardon Appar pa smartphones : Metaanalys med 66 sjalv DEP
m.fl. 2019 kan anvandas for studier.
att behandla vanligt
i féorekommande psykisk :
ohalsa. i i
Lindner Fobi att tala infér pub- 50 patienterienran- VR fobi
m.fl.2019 ! lik kan behandlas med | domiserad studie. ! :
virtual reality. Det in- ‘
: nebér att behandlingar
i kan skalas upp till lag
i kostnad.
McGregor Visar att det gar att Baserat pa 1 146 sjalv angest
m.fl. 2021 anvéanda en app for ett patienter.
upptécka skillnader
mellan personer med
och utan angest.
Mills m.fl. En metastudier som Urvalskriterier leder : sjalv “VR
2020 som finner att sjalv- fram till 8 studier
hjalp interventioner kan : publicerade mellan
minska olika formera av i 2007 och 2019.
stigma.
Moor m.fl. i rogam med st6d av i 1026 barnienran- i eKBT i Barn
2019 terapeut effektiv fér att ;| domiserad studie.
i minska &ngestibarni
i grundskolan.
Moshe m.fl. : Stdrre effekt med Metanalys 83 studier : sjalv
2021 terapeft 4n enbart med totalt 15 530

sjalvhjalp. Stor skillnad
i resultat. Ingen skill-

i nad mellan smartphone !
i eller datorhjalp, eller

mellan fysiska samtal
och videosamtal.
Stod for att digital
vard ar effektiv men

: resultat kan vara
i 6verskattade genom
i publiceringsbias.

deltgare.

77




Appar och sjalvhjalpsverktyg for behandling av psykisk ohéalsa

78

Studie Huvudsaklig slutsats Kommentar Omréde | Omrade2 | Land
Mihlmann Egenvard via internet Baserat pa en sjalv suicid
m.fl.2021 | minskar suicid- | randomiserad studie | :
 risken, en signifikant i med 402 individer ;
skillnad jamfért med som fick antingen
i kontrollgruppen. i egenvard ellersom |
: ! kontrollgrupp, under
 perioden 2016-2018. :
i Mattet som anvénds
! ar Beck Scale for
| Suicide Ideation
6 veckor efter
i baseline.
Rabideau Digitala psykologmdten : Studerar effekten eKBT USA
och gick fran nastan 0 till av telemedicin for
Eisenberg over halften av alla psykisk halsa genom
2021 vardméten for psykisk férandringar i for-
i ohalsa Q2 2020. : sakringspolicy i USA
: { under pandemin.
Studerar substitu-
tionen med fysisk
terapi for patienter,
samt effekter pa
: behandling, kost-
i nader och negativa
. { utfall.
Rackoff ‘ Sjalvhjalp via in- ternet | Baserat pa 585 ‘ sjalv ‘ ung
m.fl. 2022 starker motstandskra studenter vid ameri-
i ften mot depression fér : kanska universitet.
studenter. : :
Rozental i Cirka en-fjardedelav | Metaanalys baserat : sjalv i Angest
m.fl. 2019 patienterna blir inte pé 2866 patienter i
béattre av internet- 29 randomiserade
behandling (non- studier.
response) for problem
relaterat till bl.a. &ng-
. est. Indikationer fér ej
fungerande behandling
relaterat till graden av
allvar i angestsymptom
samt att vara man.
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Sadeghi Sjélvhjalp kan 80 universitets- sjalv angest
m.fl.2019 anvandas som en kost- | studenterien rando-

nadseffektiv metod fér : miserad studie.

att minska stress och

angest.
Schroder EKBT &r en bra metod 128 patienterien eKBT angest
m.fl. 2020 nar det finns hinder till i randomiserad studie.

vanlig KBT behandling,

men det &r ett problem

med avhopp.
Schueller Analyserar appar och En samman- sjalv Metod
ochTorous : konstaterar tekniken  : fattningen av H i
2020 ar underutnyttjad men kunskapsléaget.

aven att graden av
evidens for metoderna

i variera stort. Manga har :

inte blivit vetenskapligt
utvérderade.
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mindfulnesssjalv-
hjalpsverktyg. Fann
signifikanta och

i medelstora effekter pa
: depression och stress,

samt sma effekter
for minskad angest.
Uppféljningseffekter
pa depression och
stress var sma men
signifikanta.

21 lander men flest
fran USA: Matte dven
effekt pa valmaende

i och mindfulness.
i Valmaende forbatt-

rades Studier hade
olika krifullféljde,
men med full-
féljandet 35-92%.
97 studierna hade
lag kvalitet.
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Shreekumar : Studerar effekten av : Ett randomiserat i sjélv : DEP
och Vuatrey i en popular mindful- i experiment med ; ;
2022 i nessapp, Headspace, {2384 personer
pa mental halsa, frdn den allménna
produktivitet och populationen (fast
beslutsfattande. Gratis : enbart med lagre an
tillgang till appen medi-aninkomst),
(utan incitament for alltsd inte utvalda
: anvandning) ledde till ;i for psykisk ohalsa,
0,37 standardavvikelse : rekryterade via
minskning av stress, sociala medier. A
depression och &ngest | ven personernas
6ver nagra veckor. produk-tivitet 6kade
i Effekten minskar 6ver : med 2% nér de inte
i tid men betydande i hade tid-spress,
forbattringar finns men férbattrades
kvar efter fyra veckor. inte under tidspress.
Lag marginalkostnad Mindfulness gor att
jamfért med psykolog- irrelevanta kénslor
: samtal men minskade : stor beslutsfattande :
stress, oro och mindre. Daremot :
depression med 0,44 kan man fa negativa
standardavvikelser effekter pa besluts-
vilket ar jamférbart fattande och produk-
med psykologsamtal tivitet precis efter en
i eller lakemedel (cirka i meditationen som
i 0.5 standardavvikelseri | involverar negativa
metaanalyser). kanslor. :
Sommers- Metaanalys av rando- 97 randomiserade sjalv DEP
Spijkerman : miserade studier som studier inkluderades
m.fl. 2021 utvarderar digitala i metaanalysen, fran
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Songm.fl. i Internet sjalvhjalp | Baserat paen isjalv i DEP :
2021 ar effektiv for att randomispatienter. { {
| behandla depression |
och insomnia. ; ;
Stoyanov Utvecklar en metod 372 kriterier fran 25 Metod
m.fl.2015 | for att klassificeraoch | publicerade artiklar. :
utvardera kvaliten i
i appar for behandling av :
psykisk ohélsa. i
Strauss i Internet sjalvhjalp i 90 patienter i under i eKBT
m.f.2022 | med stéd avterapist i 2016-19. : :
gav goda resultat.
Méjligt att minska tid
med terapist genom
: sjalvhjalp och anda
{ uppratthalla resultat.
Tofighi m.fl. i Fa appar baserad 903 appar fran Metod
2019 pa evidens. Nagra ar iTunes och Google
farliga och uppmuntrar : Play utvarderas av
i tillanvéndning av nar- : olika forskare genom
 kotika elleralkohol. | MARSsystemet.
Tenning En systmatisk genom- Meta studie av 27 Meta
m.fl.2019 géng av studier med experiment med
eKBT eller internetbe- totalt 3312 patienter.
i handling. Varnar fér att ! :
! det finns manga studier
i ivarierande kvalitet :
i jamfort med kliniska
studier. Stora skillnader
{ imetoder begransar |
vardet av studierna. : i
Van Dam Enkel analys av emoijs Baserat pa 32 SMS
m.fl.2019 | kan hjalpaidentifiera | ungdomari&ldern
positiva och negativa 16-24 &r med
 tillstdnd som kanvara | djupintervjuer av
i anvandbara vid klinisk i 10.Bér utvarderas i
i behandling. i storre skala. ‘
Venturo Digital terapi effektiv Meta studie av 37 sjalv ung
Conerly | forunga, och sarskilt | studier publicerade ! ;
m.fl.2022 | med évningar dér : mellan 1988 och

i problemlosning
i inkluderades.

i 2020.
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m.fl. 2021

i hade bra effekt pa att
i minska insomnia for
{ tondringar.

21 patienter. Storre
i studie behévs.
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Westermann : Ett 8-veckor langt Baserat pa en studie : eKBT DEU;
m.fl.2020 | program eKBT program : med 101 patienter { CHE

i har braresultat i med randomiserat :

: for behandling av : urval mellan egen

i schizofreni. i behandling och

i vantelista. : : ‘
Zetterqvist eKBT med terapeut Ej randomiserat, eKBT ung SWE




C Dataappendix angaende Svenska
Internetbehandlingsregistret

Tabell C1: Data fran Svenska Internetbehandlings-
registret. Offentliga digitala behandlingar av depression
och behandlingsresultat delat pa region och kvartal.

Antal 3 : Antal ej Antal Andel
i forbatt- | data |
i saknas i

Region Kvartal Antal forbattring

i behand-

2021 02

Orebro : 49,1%

2021 QZ

Uppsala
Stockholm

Vastra Gotaland
Stockholm :
Orebro

. o
e
Uppsala 2021 04.

Uppsala
Stockholm

Orebro : 2021 Q4 :

VastraGotaland 2021 04

Stockholm 2022 01

2022Q1

1,2%

Uppsala
Orebro

Dalarna

Stockholm

Orebro 202202 2,0%

Uppsala 202202 41

30,8%

VastraGotaland 12022Q2 i 26 8 (10
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I tabellen ovan sé ser vi antalet digitala behandlingar av depression
som avslutats per kvartal i olika regioner och registrerats hos
Svenska Internetbehandlingsregistret (SibeR). Tabellen técker
perioderna 2021 Q2 - 2022 Q2 och omfattar regionerna: Dalarna,
Stockholm Orebro, Uppsala, och Vistra Gotaland.

Vid tolkande av tabellen ser vi att i det andra kvartalet av 2021
(2021 Q2) sa avslutade 78 behandlingar mot depression i Vés-
tra Gotaland region. Bland dessa 78 patienter sd motte 17 som
motte kriterierna for att klassas som en forbéttring (minskning
av MADRS-S skattningspoang med 40%). 40 patienter upplevde
enligt denna definition ingen forbéttring, och data saknas for 21
patienter. Med 17 forbéttrade patienter s ir andelen forbattrade
patienter 21,8%.

Genom alla kvartal s ser vi att patienter i Stockholm som tar
emot digital psykolog- behandling upplever bland den hogsta
forbattringsgraden medan de i Vastra Gotaland upplever bland
den lagsta. Genom att rdkna ut andelen forbittrade patienter
over hela tidsperioden, sa ser vi att andelen forbéttrade patien-
ter i Stockholm (44,8%) ar dubbelt sd hog som i Véstra Gotaland
(22,6%).

Tabell C2: Data fran Svenska Internetbehandlings-
registret. Offentliga digitala behandlingar av depression
och behandlingsresultat delat pa region.

Region i Antalbe : Antal . Antal ej : Antaldata : Andel
 handlingar : forbattrade ' forbdttrade  saknas forbattring

58,3%

448%

385%

Uppsa[a SRR . 34,5% S

Vastraeota[and 257 O SOOI USROS ORI OO 22,6% R
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Tabell C3: Behandlingar av generell angest och behand-
lingsresultat delat pa region och kvartal.

Region Kvartal Antal :
: i behand- |
lingar

.2021 QZ.T ‘149
1 10 -

o -
2022 Q'I. 10 o
2022 01. ‘143. o
2022 Q’I. 18 o

Antal ej Antal Andel forbattring
i forbatt- | data | :
i rade i saknas i

Vastra Gotaland 55 36 38, 9%

2021 03
2021 04
2021 Q4

45 24 373% | 38,6%

Vastra Gotaland
53 22

Vastra Gotaland

: 33,6%

Dalarna 3 10 235%

Skéne 2 2 60,0%

73 20 350% 352%
‘3 ‘9 1 33,3%
: 69,2%

Vastra Gotaland

Dalarna

Dalarna :

Uppsala 2  657%

Vistra Gétaland | 2022Q2 ' 84 3% 32 18 40,5% | 317%

Tabell C4: Behandlingar av generell angest och behand-
lingsresultat delat pa region.

Region { Antalbe | Antal i Antal ej i Antaldata | Andel
handlingar forbéttrade forbattrade saknas forbattring

Skane

Dalarna

Vas ra Gota an

Vistra Gétaland ;7 ' 226% o




Ratio ar ett fristdende forskningsinstitut som
utvecklar ny kunskap — idéer, perspektiv och
resultat — av hog kvalitet och med stor relevans for
det svenska naringslivet genom tvarvetenskaplig
forskning och tydlig aktérsférankring.

Ratio forskar om hur féretagandets villkor kan
utvecklas och forbattras och fokuserar sarskilt pa
forskning om arbetsmarknad och l6nebildning ur ett
foretagarperspektiv.

www.ratio.se

789180

593373

9






