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Inledning

Atstdrningar ar allvarliga halsoproblem som oftast drabbar yngre personer men férekommer
aven i hogre alder. Foljande atstorningar ingar i den femte utgavan av Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5; APA, 2013):

Atstorningar och fodorelaterade syndrom
Pica Idisslande Undvikande/restriktiv atstorning’
Anorexia Nervosa (AN) Bulimia Nervosa (BN) Hetsatningsstorning (BED)
Andra specificerade atstérningar eller fédorelaterade syndrom

Atypisk AN | BN med lag frekvens BED med lag frekvens | Sjalvrensning | Nattligt atande
och/eller begransad och/eller begransad
varaktighet varaktighet

Ospecificerade atstorningar eller fodorelaterade syndrom
1 Avoidant restricitve food intake disorder, ARFID

Klinisk bild - Anorexia Nervosa (AN) préglas av sjalvsvalt, som leder till en pataglig

undervikt eller viktnedgang, tillsammans med en radsla for att ga upp i vikt, stérd
kroppsuppfattning samt att sjalvkanslan ar patagligt beroende av vikt och kroppsform. Det ar
vanligt att patienter med AN har sa pass lag vikt att basala kroppsliga funktioner, sasom
menstruation, inte langre fungerar. Bulimia Nervosa (BN) praglas av hetsatning foljt av
kompensatoriskt beteende. Hetsatning innebar intag av en onormalt stor méangd mat under en
begransad period med upplevd férlorad kontroll éver sitt atande. Kompensatoriskt beteende
t.ex. krakning, laxering eller 6verdrivet motionerande syftar till kompensation av hetsatningens
effekter pa vikten (vare sig dessa ar faktiska eller ej). Det féreligger ocksa en radsla for
viktuppgang och sjalvkanslan ar patagligt beroende av vikt och kroppsform.
Hetsatningsstorning (BED) liknar i mangt och mycket BN men utan kompensatoriska
beteenden vilket ofta leder till dvervikt. Vid BED kravs heller inte de kognitiva symptomen kring
radsla for viktuppgang eller vikt- och kroppspaverkad sjalvkansla. Undvikande restriktiv
atstérning (ARFID) praglas vanligen av tre symtombilder som kan férekomma tillsammans eller
var for sig, 1) lag aptit och bristande intresse fér mat och atande, 2) sensorisk kanslighet (lukt,
smak, konsistens, temperatur, textur, farg) och 3) radsla for obehagliga konsekvenser kopplat
till mat och atande. Det maste foreligga ett ihallande, tydligt, undvikande eller begransande av
det man ater och resultera i allvarlig viktnedgang eller naringsbrist. Andra specificerade
atstorningar innebar att det foreligger en atstorning, fast den inte uppfyller de kriterier som
kravs for att kategoriseras som AN, BN eller BED. Det ar viktigt att vara medveten om att detta
inte nédvandigtvis innebar att patienten har en lattare problematik. Manga ganger har patienter

med denna diagnos val sa svara problem och ett mycket patagligt lidande.



Forekomst - Atstérningar ar vanligare hos kvinnor an man. Pojkar och man med atstérning

utgoér ca 1/10-1/5 beroende pa aldersgrupp. Flera studier indikerar en 6kning bland man och
for Atstdrning UNS finns uppskattningar om att en av tre drabbade &r man. 1-2 % av
tonarsflickor och unga kvinnor ar vid en given tidpunkt drabbade av AN respektive BN. Hur
manga som samtidigt lider av angransande tillstand (Atstérning UNS och lindrigare eller
subkliniska varianter av atstérning) ar oklart men en rimlig gissning ar minst 3-5 ganger sa
manga. Sammantaget innebar detta att det i grova tal troligen finns minst 190 000 personer
(15-60 ar) i Sverige som lider av nagon form av atstérning. Manga drabbade ar yngre an 15 ar
och aven om férekomsten hos personer dver 60 ar ar vasentligen lagre sa ar den inte obefintlig.
Da morkertalen ar hoga (t.ex. pa grund av ovilja/radsla/skam for att sdka vard) rader det stor
osakerhet om férekomsten av atstérningar och exakt incidens och prevalens ar darfér svara

att uppskatta.

Konsekvenser - Kostnaderna for atstérningarna &r stora, bade i termer av personligt

lidande och i halsoekonomiska termer. Ungefar 50 % av patienter med AN anses kunna bli
aterstallda fran de somatiska féljderna av atstérningen (t.ex. undervikt och mensbortfall) efter
fem ar. For patienter med BN uppskattas maojligheten for tillfrisknande som nagot battre, men
aven har ar langdragna férlopp med sjukdomstider pa 5-10 ar inte ovanliga. Mycket sen debut
ar ovanlig och samtidigt ar 12-manaders, respektive livstidsférekomsten, av atstérningar bland
kvinnor i medelaldern hog, ca 3.6% respektive 15.3% (Micali et al, 2017). Det ar darfor rimligt
att anta att atstorningar i manga fall har en kronisk bana. En atstérning forstor
utvecklingsmassigt viktiga ungdomsar fér manga yngre kvinnor och man och ar dessutom en

av de psykiatriska diagnoser som ar forknippad med hégst dverdddlighet.

Behandling av atstorningar - Behandling av &tstérningar omfattar saval somatiska

som psykiatriska insatser. Somatiska insatser handlar om évervakning av konsekvenserna
av svalt, naringsbrist, hetsatning och kompensationsbeteenden. Dessa konsekvenser kan
vara mycket allvarliga och kraver omfattande atgarder. Psykiatriska insatser spanner éver i
stort sett hela det spektrum av insatser som ar tillgangliga i psykiatrin och med fokus pa
psykoterapeutisk behandling i olika format (enskilt, med familjen, i grupp eller

internetbaserad behandling).

Kognitiv beteendeterapi anpassad for atstérning (KBT) ar den terapiform som har starkast

vetenskapligt stod for vuxna med BN samt BED, samt olika varianter av dessa tillstand.

For barn och ungdom med restriktiv atstérning finns ett visst vetenskapligt stoéd for en
specifik form av familjebaserad behandling (FBT). Vid behandling av barn och ungdomar deltar

oftast féraldrar men i olika grad beroende pa ungdomens alder, mognadsgrad, diagnos och
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situationen i familjen.

Internetbaserade insatser vid BN och hetsatningsstérning blir allt vanligare framfor allt for

vuxna dar patienten far stéttning av en behandlare.

Medicinering med psykofarmaka i kombination med psykoterapi: Fluoxetin, ett
antidepressivt preparat, har BN som behandlingsindikation. Andra antidepressiva preparat
anvands aven for att behandla psykiatriska samsjuklighetstillstand, framst affektiva stérningar,

angestsyndrom och sémnstérningar.

Trots framsteg i studiet av atstorningar under de senaste decennierna ar kunskaperna
fortfarande bristfalliga pa flera viktiga omraden. Kliniska riktlinjer och konsensusuttalanden for
utredning och behandling av atstdrningar betonar vikten 6kad kunskap kring forlopp, utfall,

prognos och behandling.

Diagnostik i Riksat - Under 2022 bytte Riksat plattform for registreringar och med det

uppdaterade vi registrering av atstérningsdiagnoser fran DSM-IV (1994) till DSM-5 (2013).
Under en évergangsperiod, 2022-03-15 till 2022-09-15, var det mdjligt att registrera i gamla
och nya plattformen. Denna arsrapport baseras saledes pa och redovisar diagnoser enligt
DSM-IV och DSM-5. | DSM-5 har atstérningar och andra fodorelaterade syndrom, som i

tidigare utgavor hanfoérdes till olika diagnoskategorier, samlats under samma huvudrubrik.

Riksat - Riksat ar det dldsta av de svenska psykiatriska kvalitetsregistren. Registreringen

pabodrjades 1999 och sker sedan 2003 online. Riksat ar ett behandlingsregister, vilket
innebar att vi samlar information om patienter som behandlas fér en atstérning. Darfor ar
matenheten behandlingsepisoder snarare an antalet patienter med en atstérningsdiagnos.
De vardenheter som registrerar patienter i Riksat ar i huvudsak specialiserad
atstérningspsykiatri eller enheter som enbart behandlar atstérningar. For att registrera en
patient kravs att patienten har en atstérningsdiagnos och att enheten beslutat ge behandling.
Informationen i registret syftar till att beskriva den vard och behandling patientgruppen far,

samt hur det gar for patienterna.
Syftet med Riksat ar att:

e dokumentera
- kliniskt vasentlig information, for att kunna beskriva och subgruppera patienterna.
- kliniskt viktiga nyckeltal, t.ex. vante- och behandlingstider.
- typ av behandlingsinsatser, for att bl.a. kunna faststélla efterlevnad av kliniska
riktlinjer.

- utfall av behandlingen, saval behandlar- som patientskattat.



- patienternas upplevelser av och tillfredsstallelse med behandlingen (gar ej att re-
gistrera for narvarande).
bidra till att skapa ett for verksamheten relevant och anvandbart underlag for kvalitetssak-
ring, kliniskt forbattringsarbete och verksamhetsstyrning.
longitudinellt félja den svenska atstérningsvarden med avseende pa férandringar i t.ex.
behandlingsincidens, case-mix, typ och omfattning av behandlingsinsatser, behandlings-

utfall och -tillfredsstéllelse.




Vilka arbetar med Riksat?

Riksat drivs av registerhallare och en registerkoordinator. Till sin hjalp har de en styrgrupp

bestaende av professionsforetradare, forskare och representanter fran brukarférening. Regis-

terhallarens roll ar att ansvara for drift och utveckling av registret.

Registerhallare fran november 2019 ar Thomas Parling. Thomas ar leg. psykolog samt fil.dr

och arbetar vid Centrum for psykiatriforskning, Stockholm.

Sedan 2013 arbetar Sara Norring som registerkoordinator for Riksat. Hon har manga ars er-

farenhet av de psykiatriska kvalitetsregistren, da hon tidigare arbetat p4 Kompetenscentrum

for psykiatriska och andra kvalitetsregister (KCP) i Orebro, mellan 2007 och 2013. Sara har en

filLmag. i socialpsykologi.

Medlemmar i Riksat styrgrupp under 2022:

Annica Carlsson, leg psykolog/psykoterapeut, MHE-kliniken, Mora

Malin Froling, representant for och webb- och medlemsansvarig i Frisk & Fri — Riksfor-
eningen mot atstérningar

Helena Forsman, representant for och strategisk verksamhetsutvecklare i Frisk & Fri —
Riksféreningen mot atstdrningar

Ata Ghaderi, professor, leg. psykolog/psykoterapeut, Institutionen for klinisk neuroveten-
skap (avdelningen for psykologi), Karolinska institutet, Stockholm

Katarina Lindstedt, fil dr./leg halso- och sjukvardskurator, Atstérningsmottagningen, Reg-
ion Orebro 13n

Nicole Stein, overlakare, Atstérningsmottagningen, Halmstad

Elisabeth Welch, docent, leg.psykolog, Stockholms Centrum fér Atstérningar

Martina Isaksson, leg. Psykolog, PhD, Uppsala Akademiska Sjukhus

Magnus Forssblad, docent, ortopedkirurg, styrelseledamot i Mando, registerhallare for
Svenska Korsbandsregistret, Stockholm

Elisabet Wentz, professor, 6verlakare, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi, Sahl-
grenska akademin, Géteborgs universitet; Atstérningsmottagning Hégsbo, Sahlgrenska

universitetssjukhuset, Goteborg



Handelser under 2022

Estimering av tdckningsgrad for Riksat i samarbete med Socialstyrelsen (se nedan).

Riksat fortsatter aktivt samarbete med deltagande enheter, patient- och anhérigféreningen

Frisk & Fri — Riksféreningen mot atstérningar (https://www.friskfri.se/), (6vriga psykiatriska kva-

litetsregister och det nationella programomradet for psykisk halsa.

Arbetet med insamling av data direkt fran journal i Region Stockholm har fortsatt. Med denna

integration som grund kan vi sedan ta oss an integrationsarbetet i Ovriga regioner.
De svenska psykiatriska kvalitetsregistren presenterade sig pa Svenska Psykiatri Kongressen.

Den 15 mars 2022 dppnade Riksat nya registrering via Stratum, Vastra Gotalands Region.
Variabeluppsattningen har andrats nagot. De stora foréandringarna ar att kvalitetsregister inte
far erbjuda beslutsstdd och inte heller administrera patientrapporterade matt. All data ett kva-
litetsregister samlar in ska komma fran varden (och inte fran patienten). En av de stora forde-

larna med den nya plattformen ar att vi kommer bort fran det personberoende vi tidigare haft.

Den 15 september stangde vi ner den gamla Riksat-plattformen. Den har fungerat valdigt val

med tanke pa hur lange den varit i drift.

Registerhallare och koordinator har haft 28 digitala traffar med cirka 35 olika enheter under

2022 for att underlatta dvergangen till den nya plattformen

Utveckling av Riksat - Under de férsta aren pa den nya plattformen kommer vi arbeta

for att gora registreringar och registret sa anvandbart som mgjligt. En viktig aspekt som
Stratum erbjuder ar den publika statistikvisningen dar alla kan félja atstérningsvarden i
Sverige. Vi har under aret arbetat med statistikvisningen som publiceras 2023. Vi har i
samarbete med Socialstyrelsen kunnat estimera tackningsgraden for Riksat for aren 2015 till
2021. Tackningsgraden maste Oka drastiskt for Riksat. Var férhoppning ar att vara éppna
digitala traffar och digitala méten med olika enheter ger resultat pa tadckningsgraden.
Direktoverforing fran alla registrerande enheter ar en viktig framtida utveckling. Just nu pagar

arbete for direktdverféring inom Regin Stockholm.

Under 2022 beslutade Socialstyrelsen att region Skane, Stockholm, Uppsala, Vasternorrland,
och Vastra Gotalandsregionen ska driva Nationell Hogspecialiserad Vard (NHV) for atstor-
ningar. Hur denna vard ska organiseras och bedrivas ar inte klart under 2022. Sannolikt kom-
mer vardformen medféra implikationer for Riksat. Socialstyrelsen har ocksa initierat ett arbete
med Nationella riktlinjer fér behandling av atstérningar och under 2022 har arbetet startat for

att ta fram ett kunskapsunderlag fér de rekommendationer som ar beradknade att publiceras
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https://www.friskfri.se/
https://riksat.registercentrum.se/statistik/statistik/p/SkgbwWeni

under 2024. Rekommendationerna behdver avspeglas i vad enheter registrerar i Riksat. Vi ser

fram emot dessa efterlangtade riktlinjer for atstorningsbehandling i Sverige.

Utbildning - Riksats webbaserade utbildning som har funnits tillganglig sedan 2013

slacktes ner nar gamla plattformen stéangdes. Nar beslutsstddet togs bort fran Riksat samlar
vi enbart in information som vardgivaren journalfér. Den bedémningshjalp som Riksat erbjod
finns inte langre vilket medfor ett mindre behov av utbildning. | vara digitala traffar och méten
med enheter har fokus legat pa att steg for steg ga igenom registreringarna och svara pa
fragor kring registreringarna. Pa detta satt har vi lyckats instruera och utbilda majoriteten av

enheterna som registrerar i Riksat.

Samarbete - Riksit samarbetar med intresseféreningen Svenska Atstérningssallskapet

(SEDS, en sammanslutning for kliniker och forskare; seds.se). Bland féreningens
medlemmar finns de flesta specialiserade atstérningsenheter i landet representerade. SEDS
ar darfor en viktig arena for att diskutera forbattrings- och utvecklingsomraden som vi
identifierar i Riksat. Vi har fortsatt samarbete med Frisk & Fri — Riksféreningen mot
atstorningar. Vi har tva representanter fran foreningen i var styrgrupp. De nationella
psykiatriska kvalitetsregistren har regelbundna moéten (cirka 20 per ar) for att diskutera

gemensamma fragor som rér bland annat IT och journalintegration.

Forskning

Under perioden 2022 har 1 vetenskapligt arbete publicerats, som helt eller delvis ar baserade

pa data fran Riksat (se nedan). Riksat har aktiva samarbeten kring ytterligare projekt.

Monell E, Birgegard A, Nordgren L, Hesser H, Bjureberg J. Factor structure and clinical cor-
relates of the original and 16-item version of the Difficulties In Emotion Regulation Scale in
adolescent girls with eating disorders. J Clin Psychol. 2022 Jun;78(6):1201-1219. doi:
10.1002/jclp.23286. Epub 2021 Dec 2. PMID: 34855219.


http://www.seds.se/

Nyttan — olika perspektiv

Med hjalp av Riksat kan den svenska atstorningsvarden foljas med avseende pa férandringar
i t.ex. antalet behandlingar som ges, sa kallad case mix (grupperingar vad galler tex alder,
diagnos, och behandlingar), typ och omfattning av behandlingsinsatser och -utfall. Detta
mojliggér dokumentation av kliniskt vasentlig information, beskrivning av patientgruppen och
bidrar till att skapa ett fér verksamheten relevant och anvandbart underlag for kvalitetssakring,
Kliniskt forbattringsarbete och verksamhetsstyrning. Forutsattningen for detta ar dock hog

anslutnings- och tackningsgrad samt inrapportering av data fran enheterna.

Var ambition ar att patienter, behandlare och enhetschefer ska uppleva att det kanns
meningsfullt och viktigt att registrera i Riksat. Detta tror vi ar en férutsattning for att uppna en

annu battre anslutnings- och tackningsgrad i registret.

For behandlarnas del var registreringen ett stdd i bedémningen i den gamla plattformen.
Ambitionen var att behandlarna inte ska se registreringen som en extra tidskravande
arbetsuppgift, utan att det blir en hjalpsam och integrerad del i bedémningen, och senare vid
uppfdljning av patienten. Vi for dialoger med behandlarna och upplever att de ser en stor nytta
med registreringen, bland annat genom att registreringen bidrar till ett professionellt och seridst

bemdtande av problematiken och patienten.

For att registreringen ska bli en integrerad del i verksamheten ar det ocksa viktigt att chefer pa

olika nivaer ser nyttan med att patienterna registreras och foljs upp.

Utover att vara till nytta for patienter och anvandare, som ju ar de direkta anvandarna av Riksat,
tycker vi ocksa att det ar viktigt att Riksat upplevs som relevant och nyttigt av beslutsfattare pa
olika nivaer och av intressegrupper. Vi har t.ex. ett nara samarbete med Frisk & Fri —

Riksféreningen mot atstorningar.

Slutligen ar ju forskningen ocksa en viktig intressent. Data fran Riksat har bidragit till manga

viktiga studier och fler ar pagaende.
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Tackning, anslutning och registrering

Riksat ar ett behandlingsregister och ar till fér enheter som har i uppdrag att behandla patienter
med atstérning. Enheter som inte har i uttalat uppdrag att behandla patientgruppen bér inte
vara med i registret, aven om de forstas ibland kommer i kontakt med patienter som har en
samsjuklighet med atstérning. Under 2022 pabdrjades arbetet med att estimera tackningsgrad
for Riksat. Vi bad Socialstyrelsen ta fram tackningsgrad for aren 2015 till 2021 for att se
utvecklingen over tid. Arbetet fardigstalldes i borjan av 2023.

Tackningsgradsberakning

Tackningsgraden for Riksat baseras pa en jamforelse mellan individer med
atstérningsbehandling i Riksat och individer med atstérningsdiagnos i patientregistret for

aren 2015-2021. Tackningsgraden beraknas som en procentandel med:
Téljare: Antal forstagangsregistreringar i Riksat, utférda under det aktuella aret.

Namnare: Totalt antal férstagangsregistreringar registrerade antingen i Riksat respektive i
patientregistret (forsta atstérningsdiagnos vid psykiatrisk klinik), utférda under det aktuella

aret.

Urval ur Riksat: Atstérningsbehandlingar i Riksét, utférda under det aktuella aret. Endast den

forsta registreringen per individ inkluderas.

Urval ur patientregistret: Atstérningsdiagnoser registrerade i patientregistret, 6ppen eller

sluten vard, utférda under det aktuella aret. Endast forsta atgarden per individ inkluderas.

Urvalet ur patientregistret hade idealt aven selekterats pa atgardskoder for atstérnings-
behandling. Dessa ar dock bristfalligt rapporterade och skulle leda till stort bortfall i urvalet.
Med tanke pa att nara 95% av individer som far en diagnos for atstérning ocksa blir aktuella
fér behandling, har vi valt att anvanda oss av diagnosen enbart. Matchningen sker med upp
till 365 dagar fran diagnos i patientregistret till registrering i Riksat da ledtiderna fér behandling

ar langa, framfor allt under senare ar.

Tackningsgrad 2015 till och med 2021

Hégst tackningsgrad berdknades for ar 2017 med 54.7% (se Figur 1). Ar 2021 estimeras
tackningsgraden till 37.5%.
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Figur 1. Tackningsgrad (%) for Riksat aren 2015-2021.
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Figur 2. Tackningsgrad (%) for Riksat och patientregistret ar 2021 per lan och Riket
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En exakt tackningsgrad for nyregistreringar behdver baseras pa antal registrerade patienter
som "borde” ha registrerats pa de anslutna enheterna. Vi har flera ganger forsokt uppskatta

detta, men det ar svart att fa fram palitliga siffror fran enheterna.

Graden av uppféljning baseras pa hur manga av enhetens nyregistrerade patienter som
uppféljningsregistreras efter 12 manader eller avslutsregistreras tidigare an 12 manader.
Malsattningen ar att enheterna ska registrera uppféljning/avslut hos minst 70 % av sina
nyregistrerade patienter. En hdg grad av uppféljning ar viktig for att uppgifterna i registret ska
vara tillférlitliga. Icke uppfdljda patienter riskerar att i storre grad vara de som avbrutit
behandlingen och for vilka det inte finns tillférlitliga data. Ju sdmre uppfdljningsgrad, desto mer
osakra siffror. Ett exempel: En enhet féljer upp 50 av 100 registrerade patienter. De rapporterar
att 60 % av de uppfdljda patienterna ar i remission vid avslut. Den faktiska andelen patienter i
remission finns mellan 30 % och 80 % beroende pa hur det har gatt for de icke uppfdljda

patienterna. Se utfall for remission nedan.

Anslutningsgrad - Efter att onlineregistreringen introducerats 2003 uppnadde Riksat

ganska snart en god anslutningsgrad avseende andelen specialiserade atstérningsenheter i
landet som ar anslutna till registret. Idag ar majoriteten av specialiserade enheter i landet
anslutna till registret. Det sker o6ver tid en férandring vad galler upphandlade
atstorningsspecialiserade vardgivare i de olika regionerna dar Riksat kan behdva uppstka och
informera om registret. Aven allménpsykiatriska enheter erbjuder specialiserad bedémning
och behandling for atstérningar. Det ar dock svart att beddéma hur manga av de
allmanpsykiatriska och barnpsykiatriska enheterna som boér vara med i registret, och i vilken
omfattning de registrerar de patienter som bor registreras. Vi bedémer att det finns ett relativt
stort antal BUP-mottagningar och vuxenpsykiatriska mottagningar i landet som behandlar

patienter med atstérning, men som inte ar anslutna till registret.

Registreringar - Antalet nyregistreringar 6kade under perioden 2003-2017, fran 314 till 2747

nyregistreringar per ar (se Figur 3). Ar 2019 minskar registreringarna betydligt nar Stockholms
centrum for atstérningar pausade sina registreringar. Den andra tydliga minskningen i registreringar
sker under 2022 med en halvering av registreringar fran féregaende ar. Sannolikt ar det en
konsekvens av plattformsbytet till nya Riksat som medfér nya rutiner for de registrerande

behandlarna.
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Figur 3. Antal nyregistreringar i Riksat aren 2003-2022.
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Not. Det kan finnas en diskrepans med antal nyregistreringar i figur 3 jamfért med tabell 1 p& grund av patienter

som nyregistrerades men inte genomgick behandling trots behandlingsbeslut.

Data i denna rapport baseras huvudsakligen pa behandlingar som nyregistrerades under
perioden, 2020-2022 pa 53 enheter samt 12-manadersuppfdljningar och avslutsregistreringar
under perioden 2021-2022. | samtliga fall dar en patient pabdrjat mer an en behandlingsperiod
under denna trearsperiod réknas varje behandlingsperiod som en registrerad behandling.
Anledningarna ar fler, tex a) en patient avslutar en behandling eller har ett uppehall och startar
en ny behandlingsperiod pa samma eller annan enhet, b) en patient har haft behandling under
delvis samma period pa tva enheter (t.ex. en 6ppenvardsenhet och ett behandlingshem) eller
c) att patienten avslutas pa en enhet och nyregistreras pa en annan enhet (exempelvis
Overfors fran en ungdomsenhet till en vuxenenhet). Detta innebar att det totala antalet

registrerade behandlingar kan bli fler an totalt antal patienter.

Tabell 1 visar alla registrerande enheter, antal nyregistreringar och andel uppféljningar. Under
3-arsperioden hade 17 av enheterna registrerat farre an 20 patienter. Tjugo enheter har inte
foljt upp nagra patienter alls under perioden 2021-2022. Sett till hela perioden ar det endast
tre enheter som kommer upp till malnivan att ha folit upp 70 % av de nyregistrerade
patienterna. Uppféljningar/avslut har hela tiden varit betydligt farre an nyregistreringar och

skillnaden har tenderat att oka over tid.
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Tabell 1. Antal nyregistreringar under perioden 2020-2022, samt antal och andel uppfdljda eller

avslutade av nyregistrerade 2020-2021 vid samtliga enheter.

Uppfoéljning/avslut av

Nyregistreringar nyregstreringar aren
Enhet 2020 2021 2022 2020 2021
Antal  Antal  Antal Antal (%) Antal (%)
ABC Kalmar 139 124 32 26 (18,7) 6 (4,8)
égtt)g%i;goch bulimimottagningen for vuxna, 46 62 25 11 (23,9) 9 (14,5)
BUP lansklinik Vasterbotten, Umea 34 66 33 1(2,9) 1(1,5)
BUP Nykoping 7 6 0 3 (37,5) 0 (0)
BUP Atstérningsenhet, Uddevalla 1 14 6 0(0) 0 (0)
BUP atstorningsenhet, Uppsala 80 64 0 25 (31,2) 11 (17,2)
BUP Ostersund 24 23 2 1(4,2) 0 (0)
Capio barn- och ungdomspsykiatri, Mjélby 0 0 2 0 (0) 0 (0)
Capio Atstérningscenter AB, Varberg 34 34 52 26 (76,5) 18 (52,9)
Centrum for atstérningar, Karlstad 38 48 15 0 (0) 0 (0)
Dala ABC, Falun 100 80 24 7(7) 0 (0)
Enheten fér Anorexi-Bulimi, BUP, Lund 1 0 0 0 (0) 0 (0)
Freja anorexi- och bulimicentrum, Umea 3 0 0 0 (0) 0(0)
ggg?r\w/?ssb[;sykiatriska Oppenvardsmottag- 1 16 15 5 (45,5) 6 (37.5)
Lansenheten for atstorningar, Gavle 113 167 39 47 (41,6) 29 (17,4)
Mando AB 42 231 264 17 (40,5) 81 (35)
MHE-kliniken, Mora 5 0 0 5(100) 0 (0)
Psykiatrin, Pitea 6 11 1 0 (0) 0 (0)
Psykiatrisk mottagning Eskilstuna 4 2 1 0(0) 0 (0)
Psykiatriska kliniken i Motala-Mjolby 6 4 2 0 (0) 0 (0)
Psykiatriska kliniken Sundsvall 34 31 17 14 (41,2) 5(16,1)
Psykiatriska kliniken, Skelleftea 14 9 16 11 (78,6) 1(11,1)
Psykiatriska mottagningen, Harnésand 2 3 0 1 (50) 0 (0)
Region Skanes Atstérningscentrum, Lund 31 6 35 0 (0) 0 (0)
Resund behandling 44 50 15 30 (68,2) 33 (66)
Stockholms centrum for atstérningar 127 2 0 0 (0) 0 (0)
Verksamhetsomrade BUP, Kristianstad 30 16 0 1(3,3) 0 (0)
Verksamhetsomrade VUP Helsingborg 0 7 0 0 (0) 0 (0)
Verksamhetsomrade VUP Kristianstad 19 21 8 5(26,3) 3(14,3)
Vuxenpsykiatrimottagning Hassleholm 0 0 23 0 (0) 0 (0)
Vuxenpsykiatrimottagning atstérning, Malmo 0 0 1 0(0) 0 (0)
WeMind, Géteborg 0 2 0 0 (0) 2 (100)
gt_dsttg{)r;l%gscentrum barn och unga vuxna, 52 82 29 35 (67.3) 22 (26.8)
Atstorningsenhet, Skovde 20 9 5 2 (10) 0 (0)
Atstérningsenheten fér vuxna, Uppsala 25 70 24 0(0) 2(2,9)
Atstérningsenheten Korallen, Uddevalla 58 91 18 17 (29,3) 15 (16,5)
Atstérningsenheten Tornet, Falun 38 54 14 21 (55,3) 13 (24,1)
Atstérningsenheten, Karlskrona 15 4 0 3 (20) 0 (0)
,SAtt:éormngsenheten, Sddra Halland, Halm- 52 65 29 6 (11,5) 2 (3.1)
Atstoérningsenheten, Vasteras 83 91 40 0 (0) 0 (0)
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Atstérningsenheten, Ostersund
Atstérningsmottagning Hgsbo
Atstérningsmottagning SAS, Boras
Atstérningsmottagningen Varberg

Atstérningsmottagningen Orebro
Atstorningsmottagningen, BUP-kliniken, Lin-
koping

Atstérningsmottagningen, Nyképing
Atstérningsmottagningen, Sunderbyn
Atstoérningsteamet Helsingborg
Atstérningsteamet, BUP Visby

Atstoérningsteamet, BUP, Sundsvall
Atstérningsteamet, Psykiatriska kliniken, Lin-
koping

OrnTAT, Psykiatriska verksamheten,
Ornskoldsvik

Hela riket

47
0
49
53
92

90

12
2
0
14
9

15

4
1726

47

60
63
146

112

42
0
10
17
1

24

0
2087

79
45
97

20

28

0
0

0

1066

9(19,1)
0(0)
33 (67,3)
0(0)
39 (42,4)
17 (18,9)
0 (0)

0 (0)

0 (0)
1(7,1)
0 (0)

0 (0)

1(25)
420 (24,3)

2 (4,3)
0(0)
22 (36,7)
0(0)
24 (16,4)
2 (1,8)
0 (0)

0 (0)
1(10)
0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)
310 (14,9)
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Diagnostiska och kliniska aspekter

Patientens alder vid forsta bestket varierar mellan 9-75 ar (M=22.8, SD=9.3). Genomsnittlig
alder vid tidpunkten for forsta besoket har legat relativt stabilt sedan 2001. Andelen patienter
under 18 ar vid forsta besdk under hela perioden 2020-2022 ar 35.5 %. Dessa raknas i

rapporten som ungdomar och de dvriga som vuxna (n=3734, 64.5 %).

Av den totala gruppen var 5.25 % pojkar/man foérdelat pa nagot hégre andel bland vuxna
patienter jamfort med barn/ungdomar (se Figur 2). Andelen pojkar ar nagot lagre an vad man

kan férvanta sig utifran epidemiologiska studier.

Figur 4. Andel pojkar/man arligen under perioden 2020-2022.
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Diagnosfordelning enligt DSM-1V och DSM-5

For DSM-IV

Baserat pa hela perioden, fér barn och ungdom samt vuxna, fick 22.8% av patienterna en AN-
diagnos och 19.0% en BN-diagnos. Den vanligast forekommande diagnosen var Atstérning
utan narmare specifikation (UNS), hos 53.8% av samtliga patienter vid nyregistrering medan
Hetsatningsstorning fanns hos 4.3% av patienterna. Andelen patienter med AN ar hégre bland
ungdomar an bland vuxna patienter (se Figur 5 och 6, panel DSM-IV) medan andelen med BN

ar storre for vuxna jamfort med barn och ungdom. De som inte uppfyller kriterier for AN eller
18



BN far en UNS-diagnos. De med en huvudsaklig anorektisk problembild far diagnoserna UNS
typ 1 eller 2. Lite drygt var tredje ungdom hamnar i denna kategori, medan 17.4% av vuxna
patienterna gor det. Patienter med en huvudsaklig bulimisk problembild kategoriseras med
UNS typ 3 (3.0% av ungdomarna och 6.9% av vuxna patienter). UNS typ 4 innebar regelbundet
olampligt kompensatoriskt beteende efter endast sma mangder mat, medan UNS typ 5 innebar
att man tuggar och spottar ut mat. Dessa ar relativt lika férdelade mellan vuxna och ungdomar.
BED innebar att man hetsater utan efterféljande kompensatoriskt beteende och denna diagnos
ar ovanlig bland ungdomar (0.8%) jamfért med vuxna patienter (6.4%). Om problembilden inte
stammer med nagon av ovanstaende kan diagnosgruppen Annat anvandas. Ett exempel ar
patienter som vaxlar mellan en anorektisk och bulimisk problematik eller patienter med
diagnosen Uppfdédningssvarigheter hos spadbarn eller smabarn (i DSM-5 benamns det med
Undvikande/restriktiv atstorning). Dessa patienter aterfinns i diagnosgruppen Annat. | figur 5

och 6 visas arlig diagnosfordelning aren 2020-2022 fér barn och ungdomar samt vuxna.

For DSM-5:

For de som registrerats utifran DSM-5 (2022-03-15 till 2022-12-31) ar andelen patienter med
AN eller Atypisk AN hos barn och ungdom 77% och hos vuxna 48% (Figur 5 och 6, panel DSM-
5). BN och BN med lag frekvens aterfinns hos 7% fér barn och ungdom och 21% hos vuxna.
Hos barn och ungdom har endast 1% fatt diagnosen BED medan for vuxna ar andelen 11%
med tillagg att 1% av vuxna har BED med lag frekvens. Resterande diagnoser hos barn och
ungdomar bestar av Sjalvrensning (4%), ARFID (1%) samt ospecificerad atstérning (10%).
Resterande diagnoser for vuxna bestar av Sjalvrensning (3%) och slutligen ospecificerad
atstérning (17%). Diagnoserna Pica och Idisslande registrerades inte under ar 2022. Detta
galler aven Nattligt atande (andra specificerade atstérningar). Notera att férdelningen av
diagnoserna i Riksat inte aterspeglar vad man finner i studier om férekomst av atstérningar i

den allménna populationen.

Det ar vart att namna att hetsatningsstérning blir allt vanligare i Rikséats registreringar. Det
innebar att allt fler far vard for denna atstérningsdiagnos vilket ar gladjande. | och med
inforandet av DSM-5 under ar 2022 behoéver vi avvakta med att dra slutsatser kring

diagnosférdelningen hos de som sdker och far behandling av atstérningar.
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Figur 5. Diagnosfordelning arligen under perioden 2020—2022 f6ér barn och ungdom per DSM-IV och DSM-5
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Figur 6. Diagnosfordelning arligen under perioden 2020-2022 for vuxna patienter per DSM-IV och DSM-5
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BMI for vuxna registrerade patienter

Bland vuxna bestar den stdrsta gruppen av patienter med normal vikt under perioden 2020 till
2022. Den nast storsta gruppen har en undervikt och cirka 30% har dvervikt eller fetma (Figur
7). Man kan frestas att tolka trender dar man kan urskilja en liten 6kning av andelen med
undervikt och minskning av andelen med normal vikt. Givet att Riksat under ar 2022 bytte
plattform for registrering har antalet registreringar minskat med cirka 50% ar det hogst osakert
att dra slutsatser fran den grupp som registrerats.

Figur 7. BMI-férdelning bland vuxna ar 2020-2022.
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BMI férdelning per diagnos enligt DSM-IV visar att underviktiga patienter ar diagnosticerade
med AN, UNS typ 1 och 2 samt UNS typ 4 och 5 (figur 8 nedan, DSM-IV). Patienter med fetma
aterfinns framfor allt i diagnoskategorierna BN, UNS typ 3, BED och UNS Annan. Nara halften
av patientgruppen ar normalviktig. BMI férdelning per diagnos enligt DSM-5 visar att
underviktiga patienter ar diagnosticerade med AN eller atypisk AN (figur 8 nedan, DSM-5),
Normalviktiga patienter aterfinns i majoritet i Atypisk AN, BN, BN med lag frekvens,

Sjalvrensning samt ospecificerad atstérning.
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Figur 8. BMI-férdelning i % per diagnos enligt DSM-1V aren 2020-2022 samt DSM-5 2022.
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Vardkonsumtion ar 2022

Den vanligaste systematiska psykologiska behandling bland bade barn och vuxna var KBT (se
Tabell 2). Nast vanligast behandling for barn/ungdomar var systemisk psykoterapi (familjebaserad
behandling). Familjen var involverad i varden i 63.9 % (barn/ungdom) samt 70.6 % (vuxna).
Registreringarna tyder pa god féljsamhet av rekommendationer: KBT var vanligast bland vuxna
patienter (KBT-E ar rekommenderad forstavalsbehandling for BN och BED) och familjebaserad
behandling rekommenderas vid AN for barn/ungdom. Daremot ar det svart att avgora innehallet i
det som uppges som KBT eller som familjebaserad behandling i registret.

Tabell 2. Andel av patienter, registrerade i den gamla plattformen, som fatt nagon systematisk
psykologisk behandling fér barn och vuxna av initialregistrerade aren 2020 och 2021.

Systematisk psykologisk behandling Barn (n =135) Vuxna (n = 377) Samtliga (n = 512)

(%) (%) (%)
Kognitiv beteendeterapi (KBT) 28,1 85,7 70,5
Psykodynamisk psykoterapi (PDT) 11,9 8,0 9,0
Systematisk psykoterapi’ 41,5 1,9 12,3
Interpersonell psykoterapi (IPT) 2,2 2,4 2,3
Dialektisk beteendeterapi (DBT) 0,0 1,3 1,0
Annan inriktning 14,8 3,2 6,3
Uppgift saknas 94 2,9 5,7

Not. Eftersom samma patient kan ha fatt flera olika behandlingar kan summan 6verstiga 100 %.

- Familjebaserad behandling fér barn och ungdom ingar i kategorin systematisk psykoterapi

Tabell 3. Andel av patienter, registrerade i nya plattformen, som fatt ndgon systematisk psykologisk
behandling fér barn och vuxna, avslutsregistrerade 2022.

Systematisk psykologisk behandling Barn (n = 18) Vuxna (n =32)  Samtliga (n = 50)
(%) (%) (%)
Kognitiv beteendeterapi (KBT) 33,3 100,0 76,0
Psykodynamisk psykoterapi (PDT) 0,0 0,0 0,0
Familjebaserad terapi (FBT) 66,7 3.1 26,0
Multifamiljeterapi (MFT) 0,0 0,0 0,0
Interpersonell psykoterapi (IPT) 0,0 0,0 0,0
Dialektisk beteendeterapi (DBT) 0,0 0,0 0,0
Motiverande samtal (MI) 0,0 0,0 0,0
Problemorienterat samtal 0,0 0,0 0,0
Annan inriktning 0,0 3,1 20
Uppgift saknas 0,0 0,0 0,0

Not. Eftersom samma patient kan ha fatt flera olika behandlingar kan summan 6verstiga 100 %.
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Behandlingsutfall avseende remission ar 2022

Nationellt féljdes 14.9% av patienterna upp av de som initialregistrerade ar 2021). Malet ar att
na 70% enligt tidigare diskussion.

Notera: Val underbyggda slutsatser av utfall baserat pa en lag andel uppfdljda / avslutade
patienter gar ej att géra. Av de som initialregistrerades 2021 var 66.2 % i remission vid
ettarsuppfoéljning/avsluts-registrering under 2022 (Fig. 9). Vi redovisar utfall for remission enligt
Per Protocol (PP; andel av uppféljda/avslutade) samt Intent-to-treat (ITT; andel av samtliga
som borde ha féljts upp/ avslutats; se Appendix). Inklusion av alla initialregistrerade 2020/2021

ger for remission 11% enligt ITT.

Figur 9. Andel patienter i remission vid 12-manadersuppfdljning eller avslutsregistrering
uppdelat pa barn/ ungdomar och vuxna initialregistrerade 2020 - 2021
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Not. PP = per protocol, ITT = intent-to-treat (se appendix punkt 5 for forklaring)
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Avslutande kommentar

Overgangen till den nya plattformen Stratum har méjliggjort en modernisering av bland annat
diagnoskriterier da registret nu baseras pa DSM-5 for diagnosticering av atstérningar. Riksat
har ocksa nu en mer stabil struktur och organisation som inte vilar pa ett personberoende i

samma utstrackning som tidigare.

Antalet registreringar har halverats jamfort med foregaende ar vilket med stor sakerhet beror
av flytten till den nya plattformen. Enheters tidigare rutiner behdver arbetas om och
behandlare behdver lara sig en ny procedur for att registrera patienter. Beslutsstdédet och
mojligheten att samla in data direkt fran patienten har av juridiska skal tagits bort. Bada

dessa aspekter paverkar sakerligen den upplevda nyttan av registret.

Den publika statistikvisningen ger en dagsfarsk rapport av deskriptiv statistik,
behandlingsrelaterad statistik, samt vantetider. Forutom statistikvisningen har varje
registrerande enhet mojlighet att ladda hem sina egna inrapporterade data for fortsatt

bearbetning med alla insamlade variabler i registret.

Givet en lag estimerad tackningsgrad (37.5% for ar 2021), halvering av registrerade patienter
for ar 2022 och en lag andel uppféljningsregistrerade patienter (14.9%) avstar registret i
denna arsrapport att redovisa utfall vad galler t.ex EDE-Q och CIA (patientrapporterade
utfallsmatt). Osakerheten ar alltfor stor for att dra nagra robusta slutsatser for specifika

enheter, for jAmforelse mellan enheter och for riket i stort.
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APPENDIX
METOD, DATABEARBETNING OCH DESKRIPTIVA DATA

1. Inklusionskriterier

Gamla registreringsplattformen: Atstérningsdiagnos enligt DSM-IV (inkl. anorexia nervosa, AN, bulimia
nervosa, BN, hetsatningsstérning BED, atstérning utan narmare specifikation, UNS typ 1-5 samt UNS
Annan) och avsikt att starta behandling vid enheten, vilket inte markeras i enskild variabel utan ingar i
instruktioner/beskrivningar till registrerande enheter. Arsrapporten anvander data fran patienter som
initialregistrerats 2020 till och med 2022-09-15.

Registreringar i nya Riksat: Atstérningsdiagnos enligt DSM-5 (se beskrivning pa sida 1 i denna
rapport) samt beslut om behandling. Arsrapporten anvander data fran patienter som
initialregistrerades fran 2022-03-15.

2. Exklusion av patienter

Gamla reqistreringsplattformen: Patienter utan atstérningsdiagnos (diagnosdata saknas, dvs
ofullstédndig registrering) eller att diagnos ar satt till Ingen diagnos. Behandlingsavsikt finns ej som
variabel utan som information till registrerande enheter.

Reqistreringar i nya Riksat: Patienter utan atstérningsdiagnos eller beslut om behandling.

3. Procedur

Gamla regqistreringsplattformen: Patienter initialregistreras i Riksat inom de forsta tre besdken vid
enheten och ska sedan avslutsregistreras nar behandlingsepisoden ar slutford. Patienten ska ocksa
foljas upp efter 12 manader efter initialregistrering (tidsfonstret da sadan registrering ar mojlig ar
arsdagen 5 veckor) om hen ej avslutats innan dess (och registreringsarendet darmed sténgs). Vid
varje registreringstillfalle kan en sammanstallning av registrerade uppgifter inkl. diagnos, kliniska
skattningar, sjalvskattningsformular med poang pa delskalor m.m. tas fram och vid avslut/uppf6ljning
visas aven forandring Over tid pa individniva.

Registreringar i nya Riksat: Foljande registreringstyper finns i nya Riksat.

Uppstartsregistrering gors nar en patient bedoms uppfylla kriterier for en atstérningsdiagnos och
vardgivaren beslutat ge behandling.

Initialregistrering gors nar behandlingen startar. Fér de enheter som inte har vantetider kan man
omedelbart efter uppstartsregistreringen gora initialregistrering.

Avslutsregistrering gors nar vardatagandet eller behandlingen &r avslutad.

Uppfdljningsregistrering gérs om behandlingen fortsatter langre an ett ar. Nar en sadan
behandling avslutas gor man till sist en avslutsregistrering.

4. Kategoriseringar
Diagnostik —

Gamla registreringsplattformen: Diagnoser i Riksat baseras pa SEDI-intervjuns automatiskt
genererade resultat ("preliminar” diagnos enligt DSM-1V). vilken visas for registrerande behandlare
och kan andras eller bekraftas av denne.

Registreringar i nya Riksat: Atstérningsdiagnos enligt DSM-5
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BMI - Vid kategorisering i undervikt, normalvikt, dvervikt och fetma har vi endast tittat pa vuxna,
eftersom granserna 18.5/25/30 (WHOs granser for under-, normal-, évervikt och fetma) baseras pa
och fungerar hos vuxna, medan barn/ungdom inte kan férdelas enligt dessa.

5. Tva kompletterande berdkningar av utfall: Per Protocol (PP) /Intent-to-treat (ITT)

[Denna text finns aven publicerad online pa
https://riksat.registercentrum.se/statistik/utfallsberaekning/p/r1eDcLZUN]

Utfall kan beraknas pa olika satt i kvalitetsregister och har forklarar vi hur vi gér och varfor. Vi tar
exemplet "hur manga som gatt i remission vid uppféljning”. Vi har valt att redovisa utfall pa tva satt.

Per Protocol ar en rimlig metod givet hur data ser ut vad galler uppféljningsgrad i registret och dar
syftet ofta ar att jamfora kliniker/enheter med varandra i de redovisningar som goérs. Har berdknas
andelen férbattrade av de som foljts upp oberoende av hur manga som pabdérjade behandling.

Intent-to-treat (ITT) &r en metod som ger en heltdckande och transparent bild av hur data ser ut.
Denna metod anvands i behandlingsforskning dar man analyserar alla patienter som man avsag att ge
behandling oavsett om de fullfoljer den eller ej. Detta satt att analysera ar vettigt nar man kontrasterar
tva behandlingsalternativ mot varandra och vill veta effekten av behandlingarna. ITT innebar att man i
samma resultat kan inkludera effekten av att patienter faller bort fran behandling, eftersom avbruten
behandling ocksa ar ett viktigt utfall. Det fungerar bra nar man, som i forskningssammanhang, har
kontroll dver datainsamlingen och uppféljningarna och kan spéara alla kallor till bortfall av data. Nar
man gor en ITT-analys gor man oftast (det finns flera metoder) antagandet att de som inte féljts upp
har samma varde som sitt senaste matvarde. Om man i en studie mater vid start och uppf6ljning och
en patient t.ex. hade anorexia nervosa nar hen gick med i studien, sa antar man att hen fortfarande
har anorexia nervosa vid uppféljning om hen inte deltar da. Detta ger rattvisande resultat nar man har
sa bra kontroll dver processen att man kan anta att inget utom sjalva behandlingsalternativen paverkar
om man blir uppféljd eller inte. Det ska alltsa inte kunna ha att géra med att man helt enkelt inte
forsokte folja upp lika manga i den ena behandlingen, eller nagon annan skillnad som ar
ovidkommande for att utvardera behandlingens effekt. ITT-analyser kan daremot av flera skal ge
missvisande resultat i manga kvalitetsregister:

1. Om en patient foljts upp eller ej sédger ingenting meningsfullt om ifall de blivit friska eller ej, el-
ler hur behandlingen har gatt. Vi vet fran forskning att det vid behandlingens start inte ar na-
gon skillnad mellan patienter som féljs upp och de som inte féljs upp (Andersén & Birgegard,
2017; Ekeroth, Clinton, Norring & Birgegard, 2013). Det &r till och med sa att de som valjer att
avbryta sin behandling (alltsa inte uppfdljningen i registret, som ar en annan sak) ofta klarar
sig relativt bra (Bjork, Bjorck, Clinton, Sohlberg, & Norring, 2009).

2. Om en patient foljs upp eller ] har troligen ganska lite att géra med egenskaper hos patien-
ten, som t.ex. om hen fortfarande ar sjuk eller inte. Det beror betydligt oftare pa de behand-
lande enheternas organisation, tidspress, arbetsborda, motivation att félja upp osv. Det bety-
der att man har inte har likvardig kontroll ver datainsamlingen som man skulle ha haft i en
forskningsstudie. Olika enheter/kliniker kan ha valdigt olika forutsattningar for att arbeta med
registret. Detta sager dock inte nagot om deras férutsattningar eller férmaga att behandla pati-
enter. Det vi darfor gor (istallet for ITT-analys) ar att vi berdknar andel som blivit friska av de
som foljts upp, dvs Per Protocol, inte av samtliga som registrerats vid behandlingsstart. Det ar
namligen troligt att pa 6vergripande niva ar det relativt slumpmassigt vilka som foljs upp och
inte, och det sager valdigt lite om hur det har gatt i behandlingen. Vi tar ett exempel: Om Klinik
A behandlar 100 patienter, av vilka 50 blir friska, och slumpmassigt foljer upp 80 av dem, av
vilka 40 ar friska, sa ger ITT 40% remissionsgrad (40/100). Den alternativa berékningsme-
toden daremot ger 40/80=50% remissionsgrad. Om Klinik B ocks& behandlar 100 (och 50
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faktiskt blir friska har ocksa), men slumpmassigt foljer upp bara 50 varav 25 ar friska, sa ger
ITT 25% remissionsgrad. Eftersom 25 ar mindre an 40 kan man da tro att Klinik A ar battre.
Genom det alternativa sattet att analysera data, som baseras pa en bredare bild av svensk
atstoérningsvard, ar en rimligare uppskattning 25/50 = 50%: dvs. samma resultat som Klinik A.

Det som ar helt centralt att inse ar att nar uppfoéljningsgraden ar olika vid olika kliniker/enheter ar det
direkt missvisande att anvanda ITT. Det ar visat i forskning pa kvalitetsregisterdata att &ven om
uppfoljningsproportioner skiljer sig at bara lite sa blir jamforelser mellan kliniker/enheter bristfalliga
(Ranstam, Wagner, Robertsson & Lidgren, 2008). Andra exempel pa kvalitetsindikatorer fran register
som anvander var metod ar nedsatt funktionsférmaga efter stroke, och smartfrihet efter hoftfraktur.

Det ar viktigt att papeka tva saker: 1) att ha en hég uppféljningsgrad ar bra, och vi efterstravar att sa
manga som mojligt ska foljas upp. Men 2) verkligheten ar sadan att férutsattningarna for att registrera
uppfdljning ar olika och enheter som av olika skal (organisation, uppdrag, upptagningsomrade,
incitament att folja upp m.m.) kan félja upp farre ser da samre ut av skal som varken paverkar eller
aterspeglar hur manga patienter som blir friska av deras behandling.
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