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Overgripande om SibeR

Med arsrapporten 2024 har vi 6nskat underlatta lasningen genom att dela upp denien
delrapport for behandlingsprogram for barn och unga, och en rapport fér behandlingsprogram
for vuxna som aven innefattar en dvergripande del. | bagge delrapporterna finns en pedagogisk
ambition med att visa anvandare i regionerna hur de kan dra nytta av SibeRs dppna
statistikvisning dar sma tal &r censurerade. Enheter med mindre antal behandlingar kan
anvanda visningarna under Processkontroll. Pa Varden i siffor (VIS) finns ndgra sammanfattade
matt.

Inledningsvis ges en dversikt av var registret star idag, 10 ar efter starten, och den utveckling
som skett sedan dess, samt lite dvergripande om patienter och behandlingar 2024.

For 2024 har vi valt att fokusera pa nagra omraden:

e Region Viarmland har gjort en intressant och framgangsrik omorganisering av hur de ger
internetbehandling till sina invanare under 2023-2024 i priméarvarden. Deras resa
beskrivs som ett inspirerande exempel av att ta stod fran SibeR i verksamhetsutveckling.

e Hur ser forekomst och utveckling av ”blandat format” ut, det vill saga att kombinera ett
digitalt program och asynkrona textmeddelanden med vardkontakter i realtid?

e Enfordjupning kring hur man kan undersoka och arbeta med tillganglighet och ledtider.

e Overgripande om anslutnings-, ticknings- och rapporteringsgrad

Andra omraden som vi brukat rapportera om i tidigare arsrapporter lamnar vi 8t sidan och
hénvisar till statistikvisningen eller far lyftas fram ett annat ar.

Avsnittet om behandlingsprogram for vuxna omfattar féljande diagnosomraden med exempel
pa dataanalys och forbattringsarbeten: Adhd, Alkoholbrukssyndrom, Depression, Dysmorforfobi
(BDD), Generaliserat angestsyndrom (GAD), Hetséatning (med beskrivning av omorganiserad
digital vard inom specialiserad psykiatrisk vard), Halsoangest, Magbesvar/IBS, Paniksyndrom,
Socialt angestsyndrom, Stressyndrom, Utmattningssyndrom, Sémnstoérning/Insomni,
Tvangssyndrom (OCD) och Angesttillstand.

| Appendix redovisas behandlingar som startade kvartal 4 2023 till kvartal 3 2024 med tabeller
for behandlingsresultat med effektstorlekar avseende sjukdoms-specifika utfallsmatt och
funktion matt med WHODAS 2.0-12 fragor for diagnosgrupperna. Arets rapport anvander grafer
fran nya statistikvisningen, avgransat for behandlingar startade 2024.

SibeR och SoB 10 ar

Samhallet digitaliseras och varden ar del i en utveckling som ger manga majligheter till 6kad
tillgang till vard. 2015/2016 lanserades Ineras tekniska plattform 7777 Stéd och behandling
(SOB) for att pa ett sdkert satt erbjuda digitala stod, behandlingar och utbildningar tillinvanare i
alla regioner. Plattformen har inget innehall utan kan fyllas med innehall som regionerna véljer.

SibeR lanserades samtidigt som SOB for att stodja ordnat inforande och utveckling av
internetformedlad behandling, som da handlade om internetbehandling med KBT, IKBT. Vi
startade SibeR med erfarenheter i bagaget av att bedriva IKBT i reguljar vard sedan 2007 pa
Internetpsykiatri-enheten pa Psykiatri Sydvast, en specialiserad klinik for alla invanare i
Stockholm. Aven Orebro startade internetbehandling fér sina invdnare och gick med i registret.


https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/stod-och-behandling/#section-765
https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/stod-och-behandling/#section-765

Vid starten juni 2015 fanns det program for tre indikationer, depression, paniksyndrom och
socialt angestsyndrom for vuxna. Juni 2025 fanns cirka 90 behandlingsprogram med inriktning
pa 16 indikationer for vuxna och 11 indikationer for barn och unga. Viktiga handelser i
utvecklingen var nar primarvarden i Uppsala och i Vastra Gotaland anslot 2018. En annan viktig
milstolpe var nar internetbehandling for unga borjade bedrivas i VGR 2019 och i Stockholm
2020, vilket sjalvklart medforde att SibeR skulle bista med uppfdljning av program fér barn och
ungdomar. Forutom psykologisk behandling for psykisk ohalsa ser vi allt fler program for
beteendemedicinska tillstdnd som skadligt bruk/beroende, magbesvar/IBS och smarttillstand.

Antalet program och indikationer som kan utvarderas utdkas standigt i takt med lansering i
reguljar vard. En viktig aspekt i detta ar att i samverkan med nationella experter ensa utfallsmatt
for att mojliggdra Oppna jamforelser av resultat. Regioner kan med stod av SibeR utveckla
vardprocesser sa att resultaten fran forskningen kommer till nytta i varden pa ett systematiskt
och kvalitetssdkrat satt. Med digitala program, utbildning och aterkoppling kan flera
yrkesgrupper ge effektiv psykologisk behandling vilket bidrar till kompetensforsorjningen i
varden. Sedan 2024 &r SibeR certifierat pa niva 2 som nationellt kvalitetsregister.

Larandet ar centralt

Malen for SibeR beskrivs i bilden nedan. | regelbundna webbinarier, moten och arbetsgrupper
sker erfarenhetsutbyte och larande inom och mellan regioner med stéd avinsamlade data.

+ Oka andel patienter som far effektiv

Vad V||| Sibe R? behandling i rimlig tid

* Minska ojamlikhet till vard

» Skapa grund for kvalitetsdriven
utveckling, forbattringsteam

* Larande inom och mellan regioner

* Transparens kring
behandlingsprogram, processer och
effekter bidrar till utveckling av
battre program och vardférlopp

» Battre diagnostik och urval sa att
farre patienter hoppar av

* Bidra till ndra och effektiv vard

= Bidra till metodutveckling inom
psykiatrin

Reflektion idag

Vi ser idag ett antal aktiva regioner som foljer upp sina internetbehandlingar och konkret arbetar
med forbattringar av digital vard. Det &r en fin utveckling med superbra tackningsgrad och
datakvalitet i nagra regioner, och andra regioner som behover forbattra datakvalitet och troligen
hitta annan organisation for sina digitala behandlingsinsatser. Tyvarr ar flera regioner inte med,
men det ar en stor gladje att se hur anslutna regioner samverkar alltmer, att program och
kunskaper sprids. Forutsattningarna for ordnat inférande av internetbehandling varierar sa
patagligt i de 21 regionerna. Det handlar om kunskaper, ekonomi och hur IT-forvaltningen
fungerar. Byten av journalsystem och osdkerhet kring informationsforsorjning ar patagliga hinder.
Framgangsfaktorer verkar vara strategiska och ledningsstarka chefer som arbetar ihop med
regionala samordnare. Regionernas uppgift som priméara insamlare av halsodata bor stimulera.
Nationell kunskapsstyrning ar ocksa en kraft som kan dra utvecklingen at mer ratt jamlikt hall.



Utveckling 2015-2024 och laget 2024

Under 2024 fortsatte antalet registrerade behandlingar att 6ka, se figur 1, framst for angest- och
orossyndrom men ocksa for nya indikationer som hetsatning och alkoholbrukssyndrom.
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Figur 1. Antal startade behandlingar som registrerats i SibeR 2015-2024* uppdelat i 6vergripande
diagnosgrupper (*startat Q4 féregaende ar till och med Q3 innevarande ar)

Under 2024 registrerades 6044 nya behandlingar. Av patienterna var 69 % kvinnor, och
medelaldern var 33,4 ar (SD 13,7 ar), median 32 ar. Den yngsta patienten var 7 ar och den aldsta
84 ar. Figur 2 visar utveckling av indikationer inom gruppen angest- och oros-syndrom samt
alkoholbrukssyndrom, hetsatning och utmattningssyndrom for att underlatta lasning.
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Figur 2. Antal startade behandlingar for indikationer som registrerats i SibeR 2015-2024 inom
gruppen angest- och oros-syndrom, samt fér hetséatning, alkohol- och utmattningssyndrom



Varmland - ett exempel pa verksamhetsutveckling med stod av SibeR

Primarvarden i Varmland anslot till SibeR september 2023 och har p4 kort tid uppnatt fina
resultat efter en genomténkt omorganisation for IKBT for regionens alla invanare i primarvard.
Regionen borjade med IKBT redan 2016 med Psykologpartners program. Johanna Friberg,
sjukvardskurator och samordnare for KBT pa natet, har intervjuats av registerhallaren Cecilia.

Cecilia: Vad &r det ni har gjort for att lyckas sa bra?

Johanna: Under hésten 2023 organiserade vi oss kring appen Vard i Varmland dér patienter sjalva kan boka
in bedémningsbesok. Alla behandlare jobbar minst 20 % med IKBT f6ér Vard i Varmland men sitter mest pa
sina egna vardcentraler eller hemma. Vi har blivit battre pa att bedéma och behandla jamfért med tidigare
da man kunde ha ett fatal behandlingar per ar. Vi har samordnat rutiner, handledning och uppféljning. Vi
har en hel del videobesbk som komplement och har blivit bra pa att individanpassa stédet till patienterna.

Cecilia: Varfér ville ni géra omtag kring IKBT?

Johanna: Vi sdg minskat antal behandlingar, behandlare férsvann, det fanns inte rutiner, handledning eller
samordning. Varden var ojamlik, pa vissa vardcentraler fanns ingen tillgang till IKBT och langa kéer till
psykologisk behandling. Vi visste inte om behandlingarna gav resultat eller om patienter fick problem.

Cecilia: Hur bar ni er &t fér att géra omstallningen?

Johanna: Jag har haft fint samarbete med Anna-Karin utvecklingsledare i psykiatrin, Birgitta
utvecklingsledare fér digital vard och en bra chef Asa som stéttat oss hela vagen. Vi fick dka pé SibeRs
inspirationsdag januari 2023, skapade en vision som férankrades i regionen. Det blev en bra startpunkt
med intresseenkaéter till behandlare och fortbildningsdag i september med Psykologpartners och SibeR
kring att anvédnda patientskattningar och jobba med datadriven utveckling.

Cecilia: Har du nagra rad att ge till andra regioner?

Johanna: Viarnu 10 behandlare som arbetar cirka 20%, cirka 2 tjianster totalt, och ger mycket vard. Utan
var organisation, samordningsrollen och ett helhjartat stod frén ledningen skulle det inte fungera. Vaga ge
patienterna kommandot, anvéand regionbaserade videoldsningar tillsammans med IKBT, fundera ver
organisationen!

Andel behandlingar dar patienten var forbattrad Andel behandlingar dar patienten fullféijt mer an 50 % av modulerna i behandlingsprogrammet
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Riket och Varmland 2022-2024


https://www.1177.se/Varmland/sa-fungerar-varden/varden-i-varmland/din-guide-till-varden-i-varmland/vard-i-app/

”Blended” — blandat format

Med internetbehandling avser vi att man anvander ett digitalt formedlat program som delas till
en patient i syfte att bidra till en beteendeférandring och att patienten far stod i arbetet fran en
behandlare, dvs vagledd sjalvhjalp. Det klassiska stodet sker som kommunikation mellan
patient och behandlare enbart som textmeddelanden via en behandlingsplattform déar
programmet ar inlagt och dar man ocksa delar arbetsyta.

| blandat format, ”blended”, forekommer ocksa vardkontakter i realtid med video, telefon eller
fysiska besok. Vi ar intresserade av hur vanligt det ar och hur det paverkar process och resultat. |
SibeR registreras darfor antal vardkontakter via telefon, video och fysiska méten som ingar i
behandlingen.

Fran 2015 ser vi att andelen behandlingar med nagon form av realtidskontakt 6kade under
pandemin, for att sedan minska nagot och lag 2024 pa en nagot hogre niva an 2015, se bild 5.
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Figur 5. Andel behandlingar med
realtidskontakt, 2015-2014 Figur 6. Andel behandlingar med
realtidskontakt i regionerna, 2022-2024

| figur 6 ser vi ratt stora skillnader avseende andel realtidskontakter mellan regionerna. Jamtland
har stabilt en hog andel vilket kan forstas utifran att det har framst handlat om IKBT for barn och
ungdomar i en region med stora avstand. Dalarna ger bade IKBT och videobaserad KBT (VKBT)
som standardupplagg. Vi ser att behandlingarna hos nykomlingen Varmland kombineras med
realtidskontakter till cirka 70 procent.

Stockholm, Uppsala och Orebro har realtidskontakter i kring 30-50 procent av behandlingarna
vilket tolkas som att det inte ingar som obligatorisk del utan beror pa sarskilda handelser.
Ostergétland, Norrbotten och Vésterbotten har haft piloter med mindre antal behandlingar.
Skanes kraftiga minskning av realtidskontakter forklaras av att man gick ver till 6verforing av
data fran journal och i den losningen inte kunde registrera realtidskontakter. Den totala 6kningen



mellan 2015-2024 uppfattas bero pa att regioner som regelmassigt jobbar med blandat format
har anslutit. For att fordjupa forstaelsen kan vi undersoka fordelning av typ av vardkontakt i

regionerna 2024, se bild 7.
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Figur 7. Férdelning av typ av vardkontakter i realtid (synkront) och utan synkront stod 2024

Mest intressant i figur 7 ar den hdoga andelen av realtidskontakter i Vastra Gotaland dar den
storsta andelen av behandlingarna stods av mote med behandlaren vid fysiska besok i
priméarvarden. Aven patienterna i Jamtland stdds till stor andel med fysiska vArdméten i sina
behandlingar, vilket motsager hypotesen om videokontakter i glesbygd.

Fragan om vilken betydelse realtidskontakter har pa process och utfall kan inte bevaras har, men
vi har underlag for att prata med varandra om skillnader och anledningar till att man gér som

man gor.



Hur gar det med tillgangligheten?

En central aspekt med inférande av internetbehandling ar att det bor medfora okad tillganglighet
till psykologisk behandling, bade att fler patienter far evidensbaserad behandling och att den
startar utan ldng vantetid. Eftersom man kunnat visa att ldnga vantetider ger samre effekt av
psykologisk behandling ar det viktigt for enheter att bygga vardprocesser som gor att
tillgédngligheten &r god.

Ett av SibeRs processmatt ar kvalitetsindikatorn tillgdnglighet som definieras som andelen
behandlingar som startatinom 30 dagar fran vardbegéran om psykologisk behandling. Med
vardbegéaran avses har det datum da beslut fattats att patienten skulle fa bedémning for
stéllningstagande till psykologisk behandling. Vanligen sker det nér patienter gér en
egenanmalan eller nar en remiss accepteras pa en vantelista for bedémning. Med
behandlingsstart avses nar patienten aktivt borjat gora ndgot i det behandlingsprogram de
tilldelats. Eftersom datum for vardbegaran och for behandlingsstart ar obligatoriska variabler
finns har inget bortfall.

| SibeRs statistikvisning visas indikatorn tillganglighet till behandling. Dar gar det att sortera pa
program for vuxna respektive barn/unga, region, samt tidsperiod for behandlingsstart. Figur 8
visar indikatorn tillgdnglighet till behandling under 2024 f6r alla behandlingar.

Tillgénglighet till behandling
Diagnosgrupp

| Alla M | Andel behandlingar dér patienten bedémdes och startade behandling inom 30 dagar efter vardbegaran

Val] programtyp

O Alla program 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

() Barnprogram
: Varmland, N = 250 80%

() Vuxenprogram
. N _ 5,
Program Vistra Gétaland, N = 1460 76%
- o,
| Al - | Uppsala, N =950 71%
Dalarna, N = 230 66%
Region B
Orebro, N = 260 64%
| Alla - |

62%

Total Riket, N = 5830

Behandlingsstart Skane, N = 400

2024 - |
| Stockholm, N =2210
Sortering Jamtland, N = 50
© Resultat .

- Vastenorrland, N < 15
() Alfabetisk

Ostergdtland, N < 15
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Visar statistik fér alla diagnosgrupper, alla program.
Behandlingar startade ar 2024.

Figur 8. Indikator tillgdnglighet méatt med andel som startat behandling inom 30 dagar fran
vardbegéran, alla behandlingar 2024

Under fliken Trend i statistikvisningen visas hur utvecklingen av tillganglighet har sett ut dver tid,
illustrerat i figur 9. Aven om Stockholm utgdr en stor andel av totalen, s& visar en vidare analys i
statistikvisningen av olika regioner att det inte enbart var Stockholm som hade en nedgang i
tillganglighet kring 2021.
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|I= Diagram B8 Tabell I~ Trend B8 Trendtabell @ Beskrivning

Tillgdnglighet till behandling
Diagnosgrupp

| Alla M Andel behandlingar dér patienten beddmdes och startade behandling inom 30 dagar efter vardbegéran

Valj programtyp

° Alla program 100%
() Barnprogram
() Vuxenprogram 90%
Program
80%
| Alla - |
Region 70%
| Stockholm e |
60%
Sortering =)
=}
© Resultat 2 so%
() Alfabetisk
, 40%
Behandlingsstart
2024
30%
[ ———,
20%

10%

0%

2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

=@ Riket === Stockholm

Visar statistik for alla diagnosgrupper, alla program.
Behandlingar startade ar 2024.
Data uppdaterades senast 2025-11-01.

Figur 9. Tillganglighet till behandling, Riket och Stockholm, 2015-2024

En vidare analys av Stockholm visar att tillgdngligheten varierade mycket mellan olika enheter i
regionen under 2024, se figur 10.

|= Diagram B8 Tabell |~ Trend BB Trendtabell @ Beskrivning

Tillgénglighet till behandling

Diagnosgrupp

Alla M Andel behandlingar d&r patienten bedémdes och startade behandling inom 30 dagar efter vardbegéran
Valj programtyp
© Alla program 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %
() Barnprogram o
@ T PSYKIATRI PRIMA, N = 60 86%

ATSTORNINGSVARD SCA, N = 320 70%
Program .
PRIMARVARD SLSO, N =60 62%

All -
| Aia | Total Stockholm, N = 2210 50%
Region PSYKIATRI SYDVAST, N = 1450 50%
| Stockholm - | BEROENDECENTRUM STOCKHOLM, N = 180 25%

BUP SLSO, N =160 15%
Behandlingsstart

PSYKIATRI CAPIO, N < 15

| 2024 - | L |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
Sortering Visar statistik fér alla diagnosgrupper, alla program.
° Resultat Behandlingar startade ar 2024.
() Alfabetisk

Figur 10. Tillganglighet till behandling inom Stockholm, 2024

Utover kvalitetsindikatorn Tillganglighet kan man ocksa i statistikvisningen fa en fordjupad bild i
Processmatt / Ledtider. Har visas medianen fér antal dagar mellan Ledtid start och Ledtid
slut. | statistikvisningen gar det att gora olika val for Ledtid start och Ledtid slut, mellan
alternativen: Vardbegaran, Beslut, Behandlingsstart och Behandlingsavslut.
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Ledtider ger en bild av hur flodet ser ut mellan olika steg i vardprocessen. Langa eller ojamna
ledtider kan visa VAR det finns problem i enhetens rutiner och vardprocessen. Ledtider kan
paverka behandlingsresultat och fullféljande.

| figur 11 ar visningen installd pa Ledtid start: Tidpunkt for vardbegéran, och Ledtid slut:
Behandlingsstart, vilket ger en bild av skillnader i median av antal dagar mellan verksamheterna.

Diagnosgrupp

| Alla

Valj programtyp

© Alla program
(") Barnprogram
() Vuxenprogram

Program

| Alla

Region

| Stockholm

Behandlingsstart

| 2024

Sortering
© Resultat
() Alfabetisk

Ledtid start

| Vardbegaran

Ledtid slut

| Behandlingsstart

Ledtider

Medianen av antal dagar mellan Vardbegéran och Behandlingsstart

20 30 40 50 60 70 80 90 100

0 10
PSYKIATRI PRIMA, N = 60 - 15

ATSTORNINGSVARD SGA, N = 320
PRIMARVARD SLSO, N = 60
PSYKIATRI SYDVAST, N = 1450

— B
— B
— B

Total Stockholm, N = 2210 _ 31
 E
I, s

BEROENDECENTRUM STOCKHOLM, N = 180

BUP SLSO, N =160
PSYKIATRI CAPIO, N < 15
10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

o

Visar statistik for alla diagnosgrupper, alla program. Median antal dagar mellan vardbegaran till behandlingsstart.
Behandlingar startade ar 2024.

Figur 11. Ledtiden median av antal dagar vardbegiran-behandlingsstart Stockholm 2024

DETALJERAT DIAGRAM for Processmatt / Ledtider visar en sa kallad Boxplot 6ver fordelning
och spridning av antal dagar mellan Ledtid start och Ledtid slut.

— e Vi kan bland annat se att BUP bade har
He N Boxplot Gver antal dagar mellan \Vardbegéran och Behandlingsstart 3 i i i 2
langa ledtider i genomsnitt och att det ér en
Vi Boxploten folkas pé fdfjande sét: 50 % av vardena finns inom boxen med svart streck som visar . . . . .
:::Dmm typvérdet (medianen). Rdd prick visar medefvardet. 80 % av véndena finns inom "Morrharen” . De StOI’ Spl’ldnlng, medan PSyk'atr' Pl‘lma hade
e i 0ch storsta 5% av virdena uiesius. . . Ly
S [ korta ledtider med liten spridning mellan de
Pogan D s s nowm o= kortaste och langsta ledtiderna.
™ . PSYHIATRI FRIMA N80 —[T8——
ATSTORNINGSVARDSCA N -0 [ #——————— . .
Rogen i s Det kan finnas flera olika orsaker bakom det
s ’ PoomoDAT N1 — - — har, vilket kan vara viktigt for en enhet att
Behandingsstar Nezo —E ..
BEROENDECENTRUMSTOCKHOUL N - 19)  — [} undersoka.
e M BUP SLSO.N - 160 -
Soteig PSYHIATAI GAPIO, N< 15
0 Resut 7 3 w kB
- ek Visar statisth §r ala diagnosgrunper, alz program. Median antal na;lmslzr\'émirzmllnehamm;ga(
e Berandingar strtade 2 2024,
Vardbegaran -
Lediid shii
Behandingssiar -
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Anslutnings-och tackningsgrad

Anslutning

Implementering och utveckling av internetbehandling sker ojamnt i landet. Det ar omojligt att
berakna anslutningsgrad pa enhetsniva eftersom internetbehandling bedrivs p4 allt fran enskilda
vardcentraler i skiftande samverkansformer till specialiserade enheter och inom flera olika
vardgrenar. Det ar nu cirka 380 enheter anslutna till SibeR.

Regioner som var aktivt anslutna till SibeR under 2024 var Dalarna, Jamtland/Héarjedalen, Skane,
Stockholm, Uppsala, VGR, Varmland, Vasternorrland och Orebro. Nagra andra regioner har gjort
piloter men bestamt sig for att avvakta, mycket pa grund av problem kring informations-
forsérjning som byten av journalsystem och kapacitetsbrist, men dven av andra skal. Deltagande
i uppfoljning av vard via kvalitetsregister ar ju frivilligt for regionerna.

Definition av tackningsgrad

Taljare ar antalet registrerade behandlingar i SibeR som startades under kvartal 4 foregdende ar
till och med kvartal 3 for aret. P4 sa satt fangas de behandlingar som bor ha avslutats under
kalenderaret med behandlingsresultat. Namnare ar antalet startade behandlingar i aktivt
anslutna verksamheter under motsvarande tidsperiod. Med aktivt ansluten avses att det inte ar
nystartat, pilottest eller paus i registreringar. Uppgifter for nAmnaren baseras pa data over av
invanare startade behandlingsprogram fran ineras statistik med sortering pa de behandlings-
program som anvands i regionerna.

Betydelsen av tackningsgrad och rapporteringsgrad

Nar man jamfor och tolkar behandlingsresultat i figurer och tabeller ar det viktigt att ta hansyn till
tackningsgrad och rapporteringsgrad.

Tackningsgrad ar andelen registrerade behandlingar av de som startats pa aktivt anslutna
enheter. P3 ett 6vergripande plan kan den uppgiften avlédsas i tabellen for tackningsgrad i
regionerna, men &r svar att se pa indikationsniva.

Rapporteringsgrad ar andelen behandlingar som har registrerad eftermatning av resultat 90
dagar efter behandlingsstart.

N&r man granskar en figur 6ver behandlingsresultat i SibeRs utdatavisning pa hemsidan sa bor
man alltid aven granska tabellen som visar underlaget for grafen inklusive rapporteringsgrad.
Risken ar annars stor att misstolka resultaten. Malsattningen ar att bade tacknings- och
rapporteringsgrad ska vara minst 80 procent (gulmarkerat och med stjarna nedan dar det
forekommer)?

Behandlingsprogram for vuxna 2024

Overgripande var tackningsgraden for vuxenprogram 71% och rapporteringsgraden 89% vilket
ar ratt bra, men bagge matten varierar en hel del mellan regioner och verksamheter.

Behandlingsresultat for indikationsgrupperna for vuxenprogrammen mats med sjukdoms-
specifika patientrapporterade utfallsmatt. Tabell 1 visar registrerade behandlingar med
tacknings- och rapporteringsgrad for vuxenprogram i regionerna.
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Tabell 1. Antal registrerade behandlingsprogram* for vuxna i diagnosgrupper och totalt med
tacknings- och rapporteringsgrad under 2024 i SibeR f6r anslutna regioner och vardgrenar

Ej efter-
maétning " -

) Vard- Depres- Sémn- Angest- och Stress- Magbesvar, Alkohol Hets- Totalt
Region R _ - ADHD bruks- g (Tacknings
gren (Rappor. sion stornin orossyndrom syndrom IBS atning

terings- 9 syndrom grad)
grad)
- 13 172
Primér-
Dalarna (92%) 32 13 90 32 0 5 0 0
vard 721362
59/72
12 27
- (44%,
Psykiatri (66%) 6 1 10 0 0 10 0 0 27162)
15/27
3
Primar- 22
Skane (83%) 2 1 13 6 0 0 0 0
vard (NA)
19/22
24 85
Psykiatri (72%) 1 0 57 1 0 26 0 0 (33%,
50/85 85/255)
35
Primar- &
Stockholm (53%) 25 12 10 27 0 0 0 0 (67%
vard !
39/74 74/110)
40
(98%) 1985
Psykiatri 240 278 810 0 119 22 181 335 (91%)
1945/1985 1985/2180
0 925
Primar-
Uppsala (100%) 132 133 540 120 0 0 0 0 (100%)
vard
925/925 925/925
0
Psykiatri (100%) 0 0 3 0 0 0 0 0 3
3/3
213
26
Primar- (71%)
Varmland (88%) 18 15 149 31 0 0 0
vard 213/300
187/213
3 19
Vaster- -
norrland Psykiatri (84%) 2 5 9 0 0 3 0 0 (68%)
16/19 19/60
Vastra Got-  Primér- % 1ot
(74%) 242 83 980 208 0 3 0 1 o
land vird (52%)
1132/1517 1538/2981
1
Psykiatri (95%) 5 3 11 2 0 0 0 21
20/21
0 267
Orebro Psykiatri (100%) 145 0 122 0 0 0 0 0 (87%)
267/267 267/308
S _ Primar- 1 8
oseer 1 1 5 1 0 0 0
gotian: vard (88%) 7/8 (NA)
543 5338
Totalt Totalt (89%) 851 545 2809 428 119 69 181 336 (71%)
4795/5338 5305/7521

*startade kvartal 4 2023 - kvartal 32024, ** tackningsgrad berédknad fran av invanare startade program i Ineras statistik motsvarande

period
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ADHD

Problem med uppmarksamhet, svarigheter med att organisera sin vardag och med att reglera
kénslor och beteenden ar vanliga i befolkningen. Trycket pa utredningar och behandling for
ADHD ar stort inom bade primarvard och psykiatri, vilket resulterar i langa koer. Socialstyrelsen
forordar nu stegvisa insatser och att tillgdngen till psykologiska insatser behéver 6ka.
Internetférmedlade insatser har visat sig effektiva i studier, men behdver utvarderas i klinisk
praxis (Kenter, et al, 2023).

Under 2024 (kvartal 4 2023 — kvartal 3 2024) s4 startades 676 program med digitala
behandlingsprogram for personer med ADHD-symtom i riket enligt Ineras statistik (Skadne 253,
Vasterbotten 80, Dalarna 68, Jonkoping 84, Kronoberg 68, Jamtland/Harjedalen 18, Stockholm
64, Vasternorrland 3, Ostergdtland 41). Program och utgivare var Internethjalpen vid ADHD
(Livanda), ADHD-hjalpen (Psykologpartners) och ADHD-skolan (Vasterbotten). | SibeR
registrerades totalt 69 behandlingar med adhd som indikationsdiagnos, varav 15 i Dalarna, 26 i
Skéane, 22 i Stockholm, 3 i Vastra Gotaland (ej ADHD-program), och 3 i Vasternorrland. Alla
behandlingar, utom i VGR, hade startats med Livandas program Internethjalpen vid ADHD. Av
alla behandlingar i riket var det alltsa cirka 10 procent som foljdes upp via SibeR, vilket ar synd
eftersom det finns ett stort behov av att utvardera och vidareutveckla insatser for
patientgruppen.

Utfallet for adhd-behandling svart att tolka

Utfallsmattet for psykologiska behandlingar for ADHD i SibeR &r Adult Attention-
deficit/hyperactivity disorder quality-of-life Scale (AAQoL; Brod et al, 2006). AAQoL bestar av
29 fragor om senaste14 dagar och valdes eftersom det rekommenderas for uppféljning av
psykologiska behandlingar for ADHD som syftar till att lara ut kompenserande fardigheter, oka
funktion och livskvalitet. AAQoL ar dock for langt for att kunna besvaras av patienterna vid varje
modul eller varje vecka sa den finns enbart vid uppstart och avslut av behandlingen.

Eftermatning med AAQoL fanns registrerad hos 27 procent av de 69 startade behandlingarna.
For dessa cirka 20 patienter var 35 procent forbattrade enligt kriteriet att adhd-relaterad
livskvalitet matt med AAQoL hade 6kat med 20 %. Kring 60 procent av patienterna hade
genomfort minst halften av modulerna i programmet. Tackningsgraden och datakvaliteten ar for
&g for att dra nagra storre slutsatser av resultaten an att det behovs metodutveckling. Tabell A1 i
Appendix visar antal startade behandlingar i regioner och vardgrenar med resultat for AAQoL.

Larandeteam IKBT-ADHD

Under 2024 samlade SibeR medarbetare fran psykiatriska mottagningar i Dalarna, Skane och
Stockholm till tva digitala larande-team om IKBT fér ADHD tillsammans med program-
leverantoren Lasse Strom pa Livanda och samordnare i Dalarna och Skane. Syftet var att
reflektera Over resultaten, och byta erfarenheter kring vad som fungerar bra och mindre bra.

Behandlarna delade upplevelsen av att vissa patienter drar stor nytta av programmet men att det
ocksa ar ratt stora problem med avhopp och vacklande motivation. Man diskuterade urval,
innehall i programmet och metoder for att stodja patienten i behandlingsarbetet. Nagra
slutsatser var att enklare utfallsmatt for lopande aterkoppling vore bra och for att 6ka andelen
behandlingar med eftermatningar, samt att ha en formaliserad avstdmning med
uppfoljningsskattningar och realtidskontakt tidigt i vardprocessen.
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Alkoholbrukssyndrom

Indikationen Alkoholbrukssyndrom infordes i SibeR 2022 infor anslutning av eStodsenheten
inom Beroendecentrum Stockholm. | samrad med nationella experter valdes sjalvskattad total
alkoholkonsumtion senaste sju dagar, matt med Timeline Follow-Back-metoden (TLFB;
Sobell et al, 2003) som utfallsmatt och kriteriet 30 % minskning av antal glas per vecka. Under
2024 registrerades 181 behandlingar i Stockholm med ett eget utvecklat behandlingsprogram
som ar utvarderat i forskning med grundreferens Johansson et al. Internet-Based Therapy versus
Face-to-Face Therapy for Alcohol Use Disorder, a Randomized Controlled Non-Inferiority Trial.
Addiction 2020.

Forbattrade rutiner och resultat pa eStodsenheten

e-Stodsenheten registrerade behandlingar fran 2023 och under det aret hade man problem med
att cirka halften av patienterna inte fullféljde dverenskommen behandlingstid (avhopp) och att
det saknades efterméatningar for dessa patienter. Under 2024 arbetade man hart och
framgangsrikt pa att forbattra rutiner for dokumentation och uppféljning i samarbete med SibeR.
Andelen behandlingar med eftermatningar 6kade till 75 % och behandlingsresultaten
forbattrades. Av alla som startade behandling blev 53 procent forbattrade och av de som
fullféljde behandlingstiden blev 57 procent forbattrade. Tabell A2 i Appendix visar utfallet for 181
startade behandlingar i Stockholm. Figur 12 visar trenden for resultat och datakvalitet.

Andel behandlingar dar patienten var férbattrad

100%)|
90%
80%,
70%)
60%,

50%,

Andel

40%

30%,

20%,

10%

0%

2023-2 2023-3 2023-4 2024-1 2024-2 2024-3 2024-4

== Riket Andel === == Rapporteringsgrad

Visar statistik ior diagnosgruppen: Alkoholbrukssyndrom, alla program.
Behandlingar startade ar 2024.

Figur 12. Alkoholbrukssyndrom. Férandring av andel forbattrade och andel med
efterméatning (rapporteringsgrad) 2023-2024
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Depression

Indikationen depression har foljts upp allt sedan starten av SibeR 2015. Har finns anledning att i
mer detalj visa vilken information man kan utvinna fran den 6ppna statistikvisningen pa SibeRs
websida och att vara pedagogisk kring tolkning av data.

MADRS-S

For depression mats andelen forbattrade med det sjukdomsspecifika mattet Montgomery
Asberg Depression Rating Scale-Self Assessment (MADRS-S, Svanborg & Asberg, 1994) och med
kriteriet > 40 % minskning.

Utfall for depressionsbehandling 2024

Under 2024 registrerades cirka 680 behandlingar fér depression, varav Stockholm, Uppsala,
VGR och Orebro stod fér merparten. Andel férbattrade av startade behandlingar var i Dalarna 52
procent (rapporteringsgrad 40 %), Varmland 50 procent (rapporteringsgrad 95 %), Stockholm 43
procent (rapporteringsgrad 88 %), Vastra Gétaland 34 procent (rapporteringsgrad 52 %), Orebro
33 procent (rapporteringsgrad 98 %), och Uppsala 28 procent (rapporteringsgrad 100 %). Figur
13 visar behandlingsresultat for depressionsprogram for behandlingar med efterméatning.

Effektstorlekar och underlaget avseende MADRS-S-varden och antal vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfoljning for regioner och vardgrenar 2024 finns i tabell A3 i Appendix.
Motsvarande uppgifter for forandring av funktion méatt med WHODAS 2.0-12 fragor finns i tabell
A4 i Appendix.

Behandlingsresultat
Diagnosgrupp

‘ Depression - Andel behandlingar dar patienten var forbattrad

Valj programtyp
(") Alla program 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
() Barnprogram o,
© Vuxenprogram 52%
50%

Dalarna, N = 20

Varmland, N = 20

Program

Stockholm, N = 240 43%
| Aia - | Total Riket, N = 680 37%
Region Vastra Gétaland, N = 120 34%
‘ Alla - | Orebro, N = 150 33%

Uppsala, N = 130 28%
Behandlingsstart
Vasternorrland, N < 15

‘ 2024 ~ |

Skane, N <15

Sortering 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O Resultat Visar statistik for diagnosgruppen: Depression, Vuxenprogram.
() Alfabetisk Behandlingar startade ar 2024.

Data uppdaterades senast 2025-06-01.

|| Visa bara patienter med
samsjuklighet

[ ] Visa bara patienter som
fullfdljt dverenskommen
behandlingstid

Figur 13. Andel forbattrade vid depressionsbehandling for vuxna méatt med MADRS-S, 2024

Hur tolka resultaten av depressionsbehandling i Uppsala?

IKBT i Uppsala bedrivs pa en valfungerande central enhet for regionens alla invanare inom
primarvarden. Man har en mycket god datakvalitet med registrering av eftermatning for alla
behandlingar. Hur ska resultatet tolkas att andelen forbattrade i depressionsbehandling ar 9
procentenheter lagre an riksgenomsnittet?
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Den forsta grafen som visas pa SibeRs 6ppna statistikvisning anger behandlingsresultat for alla
som startar behandling, oavsett fullféljande av behandlingen. Kan utfallet vara annorlunda for
de patienter som fullféljt éverenskommen behandlingstid?

Om man klickar i rutan Sortering for fullfoljt bverenskommen behandlingstid far vi grafen i figur
14 som visar att Uppsalas patienter som fullfoljt behandlingstiden hade samma andel
forbattrade som riksgenomsnittet, dvs kring 50 procent.

Behandlingsresultat
Diagnosgrupp

| Depression T | Andel behandlingar dar patienten var forbattrad

Valj programtyp

() Alla program 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
() Barnprogram 519
- o

50%

Vastra Gétaland, N =70
© Vuxenprogram astra otajand,

Stockholm, N = 160

Program

Uppsala, N = 60 49%
| e - | Total Riket, N = 410 48%
Region Orebro, N =100
| Alla - | Vasternorrland, N < 15

Varmland, N < 15
Behandlingsstart

Skane, N < 15
| 2024 - |
Dalarna, N < 15
Sortering 0 % 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %
O Resultat Visar statistik fér diagnosgruppen: Depression, Vuxenprogram.
() Alfabetisk Behandlingar startade ar 2024.

Data uppdaterades senast 2025-06-01.

| ] Visa bara patienter med
samsjuklighet

u Visa bara patienter som
fullfoljt 6verenskommen
behandlingstid

Figur 14. Andel forbattrade vid depressionsbehandling for vuxna méatt med MADRS-S,
endast patienter som fullfoljt 6verenskommen behandlingstid, 2024

Lat oss darfor atervanda till hela gruppen, bade de som hoppat av och de som fullfoljt
behandlingstiden, och undersdka hur utvecklingen sett ut over tid. Trenddiagrammet i Figur 15
visar att behandlingsresultaten varierat 6ver aren 2022-2024 med tidvis hoga resultat i Uppsala.
Det mest markanta ar kanske den héga andelen eftermatningar (100%) sedan kvartal tva 2023.

Vivet att Uppsala har samma egenutvecklade behandlingsprogram for depressionsbehandling
sedan 2018. For att ga vidare i analysen bor vi underséka om fullféljandegraden av antal moduler
skiljer sig mot andra regioner och over tid for Uppsala.

SibeR definierar fullféljandegrad pa tva satt: 1) fullféljd overenskommen behandlingstid
(sorteringsvariabel) och 2) andel behandlingar dar patienten tagit del av (exv. visat genom att ha
last eller fyllt i dvningar) mer an 50 % av modulerna (avsnitten) i behandlingsprogrammet
(indikator).

Man kan klicka i rull-listan under Resultat for Fullfoljande och far da jamforelser mellan regioner
for indikatorn i ett stapeldiagram. Om man istallet valjer fliken trenddiagram och klickar i
Uppsala som region géar det att undersoka hur fullfoljandegraden varierat 6ver tid for Uppsala
och for Riket. Figur 16 visar att indikatorn for fullféljandegrad varierat en del, och att resultatet
snarare tidvis varit hdgre an riksgenomsnittet och med en hog rapporteringsgrad (100%).
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Andel behandlingar dar patienten var forbattrad
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Figur 15. Trenddiagram andel forbattrade patienter, samt rapporteringsgrad for indikation
depression, 2022 - 2024

Andel behandlingar dar patienten fullféljt mer &n 50 % av modulerna i behandlingsprogrammet
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Figur 16. Andelar behandlingar med mer én 50 % genomférda moduler, samt
rapporteringsgrad i behandling for depression, 2022-2024



Som férdjupning finns ett detaljerat diagram dar kategorier av antal moduler framgar. Varken
indikatorn eller det detaljerade diagrammet, figur 17, talar for att lagre fullfoljande ar
forklaringen.

|= Diagram BB Tabell |~ Trend BB Trendtabell = Detaljerat diagram © Beskrivning

Fullféljande av moduler

Andelar av genomférda moduler i fyra kategorier
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Visar statistik fér diagnosgruppen: Depression, alla program.
Behandlingar startade ar 2024.

Figur 17. Andelar av genomférda moduler i depressionsbehandling 2024

Reflektion dver resultaten for depression

Ungefar halften av patienterna som fullféljer behandlingstiden forbattrades enligt kriteriet > 40
% minskning av MADRS-S. Det &r ungefar vad som kan férvantas, men det ger ocksa utrymme for
att forbattra vardprocesser och program sa att fler kan bli hjalpta.

Varmland, Stockholm, Orebro och Uppsala har alla hég rapporteringsgrad och darmed god
datakvalitet. Dalarna och Vastra Gotaland visar lagre rapporteringsgrad och har aven lagre
tackningsgrad, vilket medfor att deras resultat blir mer osakra att analysera och tolka.

Vi undersdkte resultaten for Uppsala som hade lagst andel forbattrade av startade behandlingar.
For patienter som fullféljde behandlingstiden var inte resultaten sdmre och man hade inte lagre
andel som fullféljt moduler i programmet. Man hade 100 procent uppfoljning med eftermatning
och var rekommendation &r att Uppsala undersoker sina rutiner. Verksamheten kan ha
kdnnedom om forandringar av vardprocess och dokumentationsrutiner av betydelse for utfall.
Exemplet depression visar hur man kan fordjupa undersdkning av skillnader i effekt om man ser
nagot som forvanar.
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Dysmorfofobi (upplevd fulhet)

Dysmorfofobi (pa engelska Body dysmorphic disorder; BDD) ar ofta forbisett i varden fastan
undersokningar visat att cirka 1,5 procent av befolkningen lider av detta. En systematisk
litteraturoversikt, publicerad juni 2024, drar slutsatsen att KBT for BDD, antingen ansikte mot
ansikte eller via internet, ar den mest effektiva behandlingen for BDD (Caponnetto, P et al. Body
dysmorphic disorder and psychotherapeutic interventions: a systematic literature review. Health
Psychology Research, 12, 2024).

Sedan 2020 erbjuder OCD-mottagningen pa Psykiatri Sydvast i Stockholm IKBT for BDD for hela
landet med ett evidensbaserat program. Under 2024 bérjade Néara Vard Digitalt i Uppsala
erbjuda IKBT for BDD for invanare i Uppsala med ett program med samma ursprung som
programmet pa Psykiatri Sydvéast (Enander, J. et al. Therapist guided internet based cognitive
behavioural therapy for body dysmorphic disorder: Single blind randomised controlled trial. BMJ,
2016)

AAI
Andelen forbattrade vid behandling for dysmorfofobi mats med det sjukdomsspecifika mattet
Appearance and Anxiety Inventory (AAl, Veale et al, 2014) och kriteriet > 40 % minskning.

Utfall for BDD-behandling 2024

* Under 2024 registrerades 75 behandlingar fran Stockholm (rapporteringsgrad 97%) och 7
behandlingar fran Uppsala. Effektstorlekar och underlaget avseende AAl- varden och antal
matta vid behandlingsstart, behandlingsavslut och uppféljning, samt motsvarande for funktion
matt med WHODAS-12 fragor finns i Appendix, tabell A5 och A6.

Andel behandlingar dar patienten fullfoljt mer an 50 % av modulerna i behandlingsprogrammet
var 67 procent. Av alla startade var 37 procent forbattrade, och av de som fullfoljt
behandlingstiden var 49 procent forbattrade. Resultaten ter sig stabila for de som fullfoljer
behandlingstiden, se Figur 18. Det kommer bli intressant att aven folja utvecklingen i Uppsala.

Andel behandlingar dar patienten var férbattrad
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Wisar statistik f&r diagnosaruppen: Dysmorfofobi, alla program.
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Figur 18. Trenddiagram av andel forbattrade vid behandling for dysmorfofobi, 2020-2024
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Generaliserat angestsyndrom (GAD)

Indikationen GAD infordes i SibeR 2019. GAD ar vanligt med en prevalens pa cirka 3 % i
befolkningen och kan ha ett livslangt forlopp. Enligt nationella riktlinjer ska patienterna i forsta
hand behandlas i primarvarden med antidepressiva lakemedel eller KBT. Tidigare fanns inte
specifika IKBT-program for GAD tillgangliga i reguljar vard utan man anvande sa kallade
transdiagnostiska program med allmanna principer for behandling av oro och angest.

Det sker nu en utveckling av IKBT-program med specifika behandlingsmodeller for GAD som
borjade anvandas under 2022 i Uppsala och i Dalarna. Livandas oros-program har ocksa
uppdaterats till modellen kring intolerans for osakerhet som antas vara en av mekanismerna vid
GAD.

GAD-7

Andelen forbattrade vid behandling for generaliserat angestsyndrom (GAD) mats med det
sjukdomsspecifika mattet Generalized Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7; Spitzer et al, 2006)
och kriteriet > 40 % minskning, for mer detaljerat underlag se dokumentet ”Vuxna och unga fran
16 ar - Definitioner av klinisk forbéattring” pa SibeRs statistik-sida, https://siber.registercentrum.se.

Utfall av behandling for GAD

Behandlingsresultat
Diagnosgrupp

| GAD v ‘ Andel behandlingar dar patienten var férbattrad

Valj programtyp
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Figur 19. Andel forbattrade vid GAD-behandling for vuxna matt med GAD-7, 2024

Figur 19 visar behandlingsresultat for vuxna behandlade for GAD 2024 och andelen forbattrade
var i Dalarna 59 procent (rapporteringsgrad 65 %), Uppsala 53 procent (rapporteringsgrad 100
%), Varmland 52 procent (rapporteringsgrad 88 %), och Vastra Gotaland 50 procent
(rapporteringsgrad 56 %).
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Effektstorlekar och underlaget avseende GAD-7-varden och antal vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning for alla regioner finns i tabell A7, och motsvarande for
funktion matt med WHODAS-12 fragor i tabell A8 i Appendix. For de som fullfoljt
behandlingstiden var andelen forbattrade 62 procent for riket och for Uppsala till 67 procent.
Eftersom Uppsala har 100 % rapportering ar resultaten tillforlitliga.

Uppsala har ocksa en hog andel som fullfoljer manga moduler i programmet. Nastan 70 procent
genomforde minst 75% av modulerna och drygt 80 procent genomférde minst 50 % av
modulerna, se figur 20 som visar ett detaljerat diagram 6ver fullfoljande av moduler i kategorier.
Uppsala hade 100 procent och VGR 70 procent rapportering av fullféljande av moduler.

FulGande av moduler
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Total Riket, N = 300
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Visar statistik 16r diagnosgruppen: GAD, Vuxenprogram.
Behandlingar startade ar 2024.
Data uppdaterades senast 2025-10-01.

Figur 20. Andelar genomférda moduler i behandling féor GAD, 2024

Reflektion over resultaten for GAD

Resultatet for GAD-behandling med Uppsalas program ar fina och nagot battre ar resultaten
med transdiagnostiska program som anvands i VGR (Angesthjalpen och Oroshjalpen).
Resultaten i VGR ar ocksa mycket osékra pga lag tacknings- och rapporteringsgrad, 52% och
56%, vilket innebar att man dar hade resultat for cirka en fjardedel av sina behandlingar for GAD.
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Hetsatning

Hetsatning inkluderades som indikation i SibeR 2022 och december 2022 bérjade IKBT-
behandlingar registreras frdn Stockholms Centrum for Atstérningar (SCA) i Stockholm. Man
behandlar med programmet NARA, byggt enligt Fairburns behandlingsmanual fér CBT-E och i
samverkan med brukare. Programmet har preliminart utvarderats vetenskapligt (Wiberg, A. C. et
al, 2022, Internet-based cognitive behavior therapy for eating disorders—Development and
feasibility evaluation. Internet Interventions, 30, 100570).

EDE-Q

Andelen forbattrade vid behandling for hetsatning mats med det sjukdomsspecifika mattet
Eating Disorders Examination — Questionnaire (EDE-Q 6.0) enligt nationella riktlinjer och kriteriet
> 30 % minskning. EDE-Q mater atstdrningspatologi under de senaste 28 dagarna med fyra
delskalor. Varje delskala mats med O - 6 poang, totalpoangen ar ett medelvarde av de fyra
delskalorna. Totalpoangen varierar mellan 0,00 — 6,00 poang dar 2,76 och hogre indikerar
kliniska symtom. Formuléaret innehaller dven ett antal fler fragor om beteenden men svaren pa
dessa fragor ingar inte i poangberéakningen for totalpoangen som &r den som redovisas i SibeR.
En svarighet med EDE-Q ar manga och komplexa fragor samt att tidsramen 28 dagar gor att den
inte kan anvandas for lopande veckomatningar.

Utfall av behandling for hetsatning

Det var 335 patienter som startade behandling for hetsatning i Stockholm, varav 188 hade
eftermatning med EDE-Q (rapporteringsgrad 51%). Effektstorlekar och underlaget avseende
EDE-Q varden och antal vid behandlingsstart, behandlingsavslut och uppfoljning finns i tabell
A9. Det var mycket fina resultat med 76 procent forbattrade av dem som fullfoljt behandlings-
tiden och att 69 procent av alla som startade behandling fullféljde mer an halften av modulerna.
Trenddiagrammet i figur 21 illustrerar svarigheten med rapportering av eftermétning for
behandlingar som avbryts innan sista moduler.
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Figur 21. Trenddiagram andel forbattrade och rapporteringsgrad for hetsatning 2023-2024
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SCA:s digitala enhet - omorganisation gav stora vinster

Med tanken att SCAs omorganisation fér digital vard kan ge inspiration till andra regioner s&
intervjuade registerhallaren Magdalena Jansson, enhetschef for den digitala enheten p& SCA,
och har sammanfattat intervju och ledtidsdata har.

SCA startade internet-KBT med programmet NARA for hetsétningsstérningar 2018 som del av
behandlingsutbudet i 6ppenvard. Det blev ett slumpmassigt erbjudande och mycket varierande
kvalitet pa grund av varierande kunskap och engagemang hos behandlarna. Verksamhetschefen
gav stod till att starta en digital enhet med mal att korta langa vantelistor (var 1,5 ar for
hetsatning) och syfte att vara till nytta for hela kliniken. Den digitala enheten etablerades under
2022-23 till en central enhet for digital behandling inom SCA dar man tar man emot patienter
fran hela landet. Man andrade rutiner sa att IKBT blev ett forstahandsval och rekryterade en fast
grupp av medarbetare att arbeta med bedémningar och behandling med IKBT.

Man har lyckats forbattra ledtider mellan vardbegéaran och behandlingsstart fran 160 dagar
kvartal 3 2023 till kring 20 dagar under 2024, se figur 22. Nagot ar innan var ledtiden kring 500
dagar. Magdalena beskriver att “det tog tid att skala upp och beta av jattekén”, men att det ”har
blivit en stor vinst for oss, och for patienterna, d&ven som alternativ till dagvard exempelvis for de
som har svart att komma ivag.” Aven de som inte fullfljer hela programmet har nytta av
psykopedagogiken vilket kan underlatta vidare insatser.

Ledtider
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Figur 22. Férandring av ledtiden Median antal dagar mellan vardbegéran och
behandlingsstart for behandling av hetsatning i Stockholm 2023-2024

Enheten tar bade emot region- och utomlanspatienter, utvecklar och sprider program och
kunskaper till andra, men kostnaderna for detta ar inte helt tackta.

Magdalenas Take-home-message: 1. Vaga satsa digitalt och tro pa stegvis vard, 2. Egen plats i
organisationen for digital enhet, 3. Det ar kostnadseffektivt och roligt!
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Halsodngest

Halsoangest ar vanligt med en prevalens kring 3 % i befolkningen. Behandling med KBT ar en
evidensbaserad behandling. IKBT for halsoangest vid Internetpsykiatrin i Stockholm ar tidigare
testad i kontrollerade studier med goda resultat och har fungerat i reguljar vard sedan 2018
(Osterman S, Axelsson E, Forsell E, Svanborg C, Lindefors N, Hedman-Lagerl6f E, lvanov VZ.
Effectiveness and prediction of treatment adherence to guided internet-based cognitive
behavioral therapy for health anxiety: A cohort study in routine psychiatric care. Internet Interv.
2024)

Sedan 2023 finns aven ett program for halsoangest fran Gustavsbergs vardcentral till
anvandning dar och i Uppsala. Min Vard i Dalarna har ocksé utvecklat ett program for
halsoangest. Bade Psykologpartners och Livandas orosprogram har indikationen lindrig
halsoangest, men det ar ett fatal behandlingar som bedrivs pa denna indikation i VGR och i
andra regioner.

Utfall for halsoangestbehandling

SHAI

Andelen forbattrade vid behandling for halsoangest mats med det sjukdomsspecifika mattet
Short Health Anxiety Inventory (SHAI-14; Salkovskis et al, 2002) och kriteriet ar > 30 %
minskning, for mer detaljerat underlag se dokumentet ”Vuxna och unga fran 16 ar - Definitioner
av klinisk forbattring” pa SibeRs statistik-sida, nttps://siber.registercentrum.se.

Effektstorlekar och underlaget avseende SHAI-varden samt antal vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfdljning for alla regioner finns i tabell A10, och motsvarande for
funktion matt med WHODAS-12 fragor i tabell A11 i Appendix.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Stockholm, N = 180 52%
Total Riket, N = 230 50%
Uppsala, N =40
Véstra Gétaland, N < 15

43%

Vésternorrland, N <15
Varmland, N <15
Dalarna, N <15

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 23. Andel forbattrade vid hidlsoangestbehandling fér vuxna matt med SHAI-14, 2024

Figur 23 visar behandlingsresultat for vuxna med halsodngest dar andelen forbattrade i Uppsala
var 43 procent (rapporteringsgrad 100 %) och Stockholm 53 procent (rapporteringsgrad 90 %).
Det var lika hog andel som genomfort mer dn 50 procent av modulerna, 68% (rapporteringsgrad:
Uppsala 100 %, Stockholm 92 %.) och for behandlingar med fullféljd behandlingstid var
resultaten likvardiga (52% och 53%)).
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Magbesvar/IBS

Irritable Bowel Syndrom (IBS) ar en vanligt forekommande funktionell mag-tarmsjukdom som
definieras enligt Rom IV-kriterierna. Prevalensen skattas till 11 procent. IBS medfor sankt
livskvalitet for drabbade individer och stora kostnader for samhallet. Forskning med KBT och
IKBT har visat att patienter med ihallande IBS som utvecklat ménster med undvikande, radslor
fér smarta och skamkanslor kan dra god nytta av psykologisk behandling.

Sedan 2015 har IBS hos vuxna behandlats med IKBT i reguljar vard pa Internetpsykiatrin i
Stockholm efter egenanmalan for rikets invanare, men det var forst 2021 som det blev aktuellt
attinkludera IBS som indikation i SibeR. 2025 publicerades en studie som visade att
behandlingen med Internetpsykiatrins program fungerar val i reguljar vard och att en viktig
behandlingsmekanism ar minskning av undvikande beteenden (Wallén H, Ljoétsson B, Lindfors P,
Forsell E, Hesser H, Svanborg C. Internet-Delivered Exposure-Based Cognitive Behavior Therapy
for Irritable Bowel Syndrome: A Clinical Effectiveness Study. Am J Gastroenterol. 2025 Apr
1;120(4):856-863).

GSRS och BRQ

Andelen forbattrade vid behandling for IBS mats med det sjukdomsspecifika mattet
Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) och kriteriet > 30 % minskning. GSRS bestar av
13 frdgor om besvar med mattnad, buksmartor, diarré, forstoppning och uppblasthet under den
senaste veckan med en sjugradig skala fran inga till mycket stora besvar. Ett kompletterande
utfallsmatt vid psykologisk behandling av IBS ar Irritable Bowel Syndrome- Behavioral
Responses Questionnaire (IBS-BRQ), som fokuserar pa vidmakthéallande tanke- och
beteendemonster.

Utfall av behandling for IBS och inverkan av samsjuklighet

Under 2024 var 42 procent forbattrade matt med forandring av GSRS (rapporteringsgrad 99%).
Med sortering for urval patienter med samsjuklighet sa okar andelen forbattrade till 50 procent,
se figur 24.

Behandlingsresultat
Diagnosgrupp

| Magbesvar/IBS h Andel behandlingar dar patienten var férbattrad
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Figur 24. Andel forbattrade vid IBS-behandling av patienter med samsjuklig psykiatrisk
diagnos matt med GSRS, 2024
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| appendix, tabell A12 finns behandlingsresultat i form av effektstorlekar av GSRS dvs
patientskattad symtomforandring och i tabell A13 det kompletterande mattet BRQ som visar
beteendeforandring. Tabell A14 visar effekter pa funktion matt med WHODAS-12 fragor. | dessa
tabeller noteras hoga effekter pd symtom, beteenden och funktion.

Férdjupad beskrivning av utfall i detaljerat diagram ger att 50 procent av patienterna fick minst
25% minskning av symtom fran mage-tarm matt med GSRS och cirka 5 procent blev forsamrade
(25-49% 0Okning av symtom), figur 25.
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Visar statistik for diagnosgruppen: Magbesvar/IBS, alla program.
Behandlingar startade ar 2024.
Data uppdaterades senast 2025-10-01.

Figur 25. Kategorier av forandring efter behandling fér IBS matt med GSRS, 2024

Fliken ”Forklaring” ger upplysningar som hjalper tolkningen av tabeller och grafer i
statistikvisningen. Nedan inklippt forklaring for detaljerat diagram:

Detaljerat diagram visar

Kategorier med forandringsgrad efter avslutad behandling for patienter som skattat besvar vid efterméatning och som
behandlats med vuxenprogram.

Kategorier

B Mycket battre= 50-100 % forbattrad symtomskattning

m Battre= 25-49 % forbattrad symtomskattning
Oforandrad= -24 % till +24% forandring av symtom

B Samre= 25 % till 49 % forsamrad symtomskattning

B Mycket samre= 50 till 100% forsamrad symtomskattning

Reflektion over resultaten for IBS

Behandlingsresultaten for IBS-behandlingen ar goda avseende symtom, undvikande- och
kontrollbeteende samt funktion. Med mycket hog tacknings- och rapporteringsgrad gar det att
uttala sig om effekterna. Cirka 5 procent upplever forsamring vilket ligger i linje med de flesta
studier av psykologisk behandling.

Vanligtvis brukar psykiatrisk samsjuklighet minska behandlingseffekter. For patienter i IBS-
behandlingen forefaller det vara tvartom; de har battre effekt. Har var det ett 20-tal patienter s3
vi behover undersoka detta mera sa att det inte bara ar ett slumpmassigt utfall. Den vanliga
samsjukligheten vid IBS ar depression. Det skulle kunna vara s3 att interventionerna i
programmet som syftar till att bryta undvikanden och 6ka delaktighet i livet medfor effekt bade
pa depression och magbesvar.
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Paniksyndrom

Paniksyndrom ar vanligt med livstidsprevalens kring 5 %. Under pagaende episod kan
funktionsférmagan vara kraftigt nedsatt bland annat pa grund av undvikande (agorafobi). KBT
enligt Clark & Salkovskis modell ar en behandling med god evidens, formedlad som traditionell
KBT eller som IKBT. Stockholm, Uppsala och Orebro har byggt egna behandlingsprogram
baserade pa denna modell. Dalarna har ocksa byggt egna program som ges for videobaserad
KBT, och for IKBT. Skéne och Vasternorrland anvande Livandas angestprogram. VGR och
Varmland anvande Psykologpartners angestprogram.

PDSS-SR

Andelen forbattrade vid behandling for paniksyndrom mats med det sjukdomsspecifika mattet
Panic Disorder Severity Scale-Self Rated (PDSS-SR; Shear, 2001) och kriteriet ar > 40 %
minskning, for mer detaljerat underlag se dokumentet ”Vuxna och unga fran 16 ar - Definitioner
av klinisk forbattring” pa SibeRs statistik-sida, nttps://siber.registercentrum.se.

Utfall av panikbehandling 2024

Figur 26 visar behandlingsresultat for paniksyndrom dar andelen forbattrade i Uppsala var 65
procent (rapporteringsgrad 97 %), Stockholm 64 procent (rapporteringsgrad 93 %), och Orebro
50 procent (rapporteringsgrad 100 %). For de som fullfoljt behandlingstiden 6kade andelen
forbattrade till 66 procent for Riket (Uppsala 79%, Stockholm 68%, Orebro 50%).
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Figur 26. Andel forbattrade vid behandling for paniksyndrom maéatt med PDSS-SR, 2024

Effektstorlekar och underlaget avseende symtomniva matt med PDSS-SR samt antal vid
behandlingsstart, behandlingsavslut och uppfoljning for alla regioner finns i tabell A15, och
motsvarande for funktion matt med WHODAS-12 fragor i tabell A16 i Appendix.

Figur 27 visar att andelen som genomfért mer &n 50% av modulerna var 83 procent i Orebro
(rapporteringsgrad 100%), 82 procent i Uppsala (rapporteringsgrad 98%), 77 procent i Stockholm
(rapporteringsgrad 95%) och 60 procent i VGR (rapporteringsgrad 65%)
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Figur 27. Andel behandlingar déar patienten fullféljt mer &n 50 % av modulerna i behandling
for paniksyndrom, 2024.

Tillfallig svacka i Orebro?

Behandlingsresultaten var ovéntat ldga i Orebro 2024 med hénsyn till tidigare resultat och hog
andel behandlingar som fullfoljt mer &n 50% av modulerna. Eftersom arsrapporten skrivs under
2025 kan vi skaffa oss en overblick i trenddiagram 6ver behandlingseffekter 6ver aren. Det tycks
ha varit en tillfallig svacka som verksamheten atgérdat, se figur 28.
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Figur 28. Andel forbattrade och rapporteringsgrad vid behandling for paniksyndrom matt
med PDSS-SR for Riket och Orebro, 2015-2025
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Socialt angestsyndrom

Social fobi eller socialt &ngestsyndrom &r ett av de vanligaste angestsyndromen med beraknad
prevalens pa cirka 15 %, varav svar social fobi berdknas uppga till 2 % i befolkningen.
Samsjuklighet med depression ar hog och social fobi kan vara en pataglig sarbarhetsfaktor for
recidiverande depressioner. KBT prioriteras hogt i nationella riktlinjer och det finns god evidens
for IKBT for social fobi.

Stockholm, Uppsala och Orebro anvander egna program som alla utgar fr&n Clark & Wells KBT-
modell fér socialt dngestsyndrom. Aven Dalarna byggde ett program inspirerat av denna modell
2024. Skane anvande Livandas &ngestprogram. Varmland, VGR och Ostergétland anvdnde
Psykologpartners transdiagnostiska program Angesthjélpen.

SPIN
Andelen forbattrade vid behandling for social fobi méats med det sjukdomsspecifika méattet

Social Phobia Inventory (SPIN; O’Connor et al, 2000) med 17 frdgor och kriteriet > 30 %
minskning.

Utfall av behandling for social angest 2024

Figur 29 visar att andelen forbattrade var 56 procent i Varmland (rapporteringsgrad 95%), 45
procent i Uppsala (rapporteringsgrad 100%), 44 procent i Stockholm (rapporteringsgrad 95%)
och 44 procent i Orebro (rapporteringsgrad 100%). For behandlingar dar patienten fullféljde
6verenskommen behandlingstid s& var andelen 52 procent forbattrade for Riket.
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Figur 29. Andel forbattrade vid behandling for socialt angestsyndrom, méatt med SPIN, 2024

Effektstorlekar och underlaget avseende SPIN-varden och antal matta vid behandlingsstart,
behandlings-avslut och uppfoljning for regioner och vardgrenar 2024 finns i tabell A17 i
Appendix. Motsvarande tabell for funktion matt med WHODAS-12 fragor finns i tabell A18.

Fullféljandegrad i figur 30 visar att andelen som genomfdrt mer an 50% av modulerna var 69
procent i VGR (rapporteringsgrad 87%), 60 procent i Stockholm (rapporteringsgrad 97%), 60
procent i Orebro (rapporteringsgrad 100%), och 55 procent i Uppsala (rapporteringsgrad 100%).
Tyvarr visas inte andelen som genomfort mer 4n 50% av modulerna i Varmland pa grund av
statistikvisningens censurregler, men sannolikt ar den hog.
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Figur 30. Andel behandlingar dar patienten fullféljt mer &n 50 % av modulerna i behandling

for socialt angestsyndrom, 2024.

Reflektion dver resultaten for social angest

Under ett antal &r fanns bekymmer 6ver att andelen férbattrade vid behandling for socialt
angestsyndrom var lite lagt. Det blev ett fokus for inspirationsdag SibeR 2023. Vi ser nu en
tendens till hogre andel forbattrade vad galler patienter som fullfoljer behandlingen, sarskilt i
Uppsala, se figur 31. Det ar ocksa intressant att Varmland med ett transdiagnostiskt program
lyckas uppna hog andel forbattrade matt med symtommattet SPIN och med patagligt forbattrad

funktion matt med WHODAS-12 fragor
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Figur 31. Andel forbattrade vid behandling av socialt angestsyndrom matt med SPIN for de

som fullféljt behandlingstiden, Uppsala och Riket
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Stressyndrom

De trauma- och stressrelaterade syndromen har en tydlig utlosande stressfaktor som antingen
ar gravt traumatisk (som vid akut- och posttraumatiskt stressyndrom) eller har pataglig inverkan
péa individen utan att annat specifikt psykiatriskt syndrom battre kan forklara tillstandet. Nar det
handlar om proportionerliga reaktioner pa lindrig-mattlig stress ska detta normaliseras och
diagnostiseras med Z-kod (exempelvis Z738- Andra specificerade problem som har samband
med svarigheter att kontrollera livssituationen).

Det ar viktigt att vi i vrden kan identifiera nar det ror sig om en depression eller ett specifikt
angestsyndrom s4 att “stress” inte 6verdiagnostiseras och man kan erbjuda evidensbaserade
behandlingar nar det ar indicerat. Diagnoser som akut- och posttraumatiskt stressyndrom ingar
inte i gruppen stressyndrom som avses har eftersom de kraver specifika traumainriktade
behandlingar. | diagnosgruppen stressyndrom i SibeR ingar:

¢ F43.2 "Anpassningsstorning” innebar att nedstamdhet, angest eller beteendeférandringar
utvecklas inom 3 manader efter att en eller flera pafrestningar debuterat. Lidandet ska vara
oproportionerligt i forhallande till svarighetsgraden av pafrestningen eller medféra forsamrad
funktion.

* F43.8 ”"Andra specificerade reaktioner pa svar stress” innebér att kriterier for specifika tillstand
inom trauma- och stressrelaterade tillstand inte ar helt uppfyllda men kan specificeras med
tilldgg som exempelvis ”ihallande komplex sorgreaktion”.

* F43.8W “Andra specificerade reaktioner pa svar stress an utmattningssyndrom” anvands nar
man vill markera att det inte ar fragan om ett utmattningssyndrom.

* F43.9 "Reaktion pa svar stress, ospecificerad” anvands vid ett stressrelaterat tillstdnd som ger
lidande och funktionsnedsattning men déar kriterier for ett specifikt tillstand inte ar uppfyllt. Det
kan ockséa anvandas nar man har otillracklig information for specifik diagnos.

PSS-10

Andelen forbattrade vid behandling for stressyndrom mats med det sjukdomsspecifika mattet
Perceived Stress Scale-10 (PSS-10, Cohen et al, 1998) och kriteriet ar > 30 % minskning.

Utfall av behandling for stressyndrom 2024
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Figur 32. Andel forbattrade vid behandling for stressyndrom matt med PSS-10, 2024
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Figur 32 visar behandlingsresultat for vuxna med stressyndrom déar andelen forbattrade i Dalarna
var 56 procent (rapporteringsgrad 53 %), Varmland 47 procent (rapporteringsgrad 91 %), Uppsala

*44 procent (rapporteringsgrad 97 %) och Vastra Gotaland 43 procent (rapporteringsgrad 48 %).
For patienter som fullfoljer behandlingstiden var andelen forbattrade 51% for Riket.

Effektstorlekar och underlaget avseende PSS-10-varden och antal vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfdljning for regionerna finns i tabell A19, och motsvarande for
funktion matt med WHODAS-12 fragor i tabell A20 i Appendix.

Figur 33 visar att andelen behandlingar dar patienten fullféljt mer &n 50% av modulerna var 84

* procent i Varmland (rapporteringsgrad 97%), 76 procent i Vastra Gotaland (rapporeringsgrad
73%), i Uppsala 76 procent (rapporteringsgrad 100%) och 69 procent i Dalarna
(rapporteringsgrad 88%).
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Figur 33. Andel behandlingar dar patienten fullféljt mer &n 50 % av modulerna i behandling
for stressyndrom, 2024.

Reflektion utfall stressyndrom

For patienter som fullfoljer bverenskommen behandlingstid blir 50 procent forbattrade.
Varmland som anslot till SibeR 2023 gor ett fint arbete med datakvalitet, fullféljande och
behandlingsresultat. Dalarna behover 6ka tadcknings- och rapporteringsgrad.
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Utmattningssyndrom

Diagnosen F43.8A "Utmattningssyndrom” anvands mycket inom priméarvarden och &r
omdiskuterad som en sarskild "svensk diagnos”. Kriterierna for F43.8A &r att symtombilden

praglas av brist pa energi, nedsatt koncentration och minne, svarigheter att hantera krav, labilitet

och fysiska symtom. Symtombilden ska ha utvecklats till foljd av stressfaktorer under minst 6
manader.

Det finns internetbaserade behandlingsprogram for stress utgivna av Livanda och

Psykologpartners. Sedan nagra ar finns aven program for utmaningssyndrom. Programmen fran

Gustavsbergs vardcentral i Stockholm och frdn Ostergdtland har bagge inriktning pa
utmattningssyndrom férutom pé stresshantering. Sedan 2022 redovisar SibeR
utmattningssyndrom som egen diagnosgrupp for att tydligare kunna félja utvecklingen.

KEDS

Andelen forbattrade vid behandling for utmattningssyndrom mats med det sjukdomsspecifika
mattet Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS; Besér et al, 2014) och kriteriet > 30 %
minskning,

Utfall av behandling for utmattningssyndrom

Region Uppsala anvander Gustavsbergs program for stress och utmattning sedan 2020.
Behandlingarna i Uppsala gav matt med KEDS hog effektstorlek och 28 procent forbattrade

*(rapporteringsgrad 95%). Av patienter som fullféljde dverenskommen behandlingstid var 43

procent forbattrade. | 6vriga regioner var det for fa deltagare och i VGR for lite uppgifter om
KEDS-varden for att berdkna forandring. Bade patienter i Uppsala och i VGR forbattrade sin
funktion matt med WHODAS-12 fragor.

Effektstorlekar och underlaget avseende KEDS-varden och antal matta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfdljning for regionerna finns i tabell A21, och motsvarande for
funktion matt med WHODAS-12 fragor i tabell A22 i Appendix.

En stor andel av patienterna i Uppsala och i Riket genomforde hdg andel av moduler i
programmen, se figur 34 som visar detaljerat diagram 6ver kategorier av procentuellt
genomforda moduler.
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Figur 34. Kategorier av genomférda moduler i behandling for utmattningssyndrom, 2024
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Somnstorning

KBT for somnléshet rekommenderas som forstahandsbehandling for insomni (s6mnstorning
minst 3 natter per vecka under minst 3 manader) hos vuxna i alla aldrar (inklusive patienter med
samsjuklighet), antingen via fysiska moten eller digitalt (Riemann D et al. The European
Insomnia Guideline: An update on the diagnosis and treatment of insomnia 2023. J Sleep Res.
2023)

Internetbehandling for insomni bedrivs pa internetpsykiatrin i Stockholm i reguljar vard med eget
program sedan 2017. Uppsala utvecklade ett eget program for somnstorning 2018 och Vastra
Gotaland 2019. Dalarna skapade ett somnprogram for videobaserad behandling 2021, och for
Internetbaserad KBT 2024. Ovriga regioner anvander behandlingsprogram fér sémnstérning fran
Livanda eller Psykologpartners. Utgivarnas beskrivning av programmen enligt SibeRs checklista
finns pa SibeRs websida.

ISI

Andelen forbattrade vid behandling for somnstdrning avinsomnityp mats med det
sjukdomsspecifika mattet Insomnia Severity Index (ISl, Bastien, 2001) och kriteriet ar > 40 %
minskning, for mer detaljerat underlag se dokumentet ”"Vuxna och unga fran 16 - Definitioner av
klinisk forbattring” pa SibeRs statistik-sida, https://siber.registercentrum.se.

Utfall av behandling for insomni

Figur 35 visar behandlingsresultat for somnstorning dar andelen forbattrade i Vastra Gotaland
var 56 procent (rapporteringsgrad 52 %), Stockholm 49 procent (rapporteringsgrad 94 %), och
Uppsala 45 procent (rapporteringsgrad 98 %).

For patienter som fullfoljde dverenskommen behandlingstid var andelen forbattrade 59 procent

for Riket under 2024.
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Figur 35. Andel forbattrade vid behandling for somnstérning matt med 1S1,2024

Effektstorlekar och underlaget avseende ISI-varden och antal vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfoljning for regioner och vardgrenar i regionerna finns i tabell A23, och
motsvarande for funktion matt med WHODAS-12 fragor i tabell A24 i Appendix.

Behandlingarna for somnstorning gav hog effekt i alla regioner. Resultaten for VGR &r osakra pa
grund av lagre tacknings- och rapporteringsgrad.
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Stabilt cirka 60% forbattrade

Andelen forbattrade av patienter som fullfoljt overenskommen behandlingstid for
sémnbehandling ar ratt stabilt kring 60 procent sedan 2018. Figur 36 visar att
rapporteringsgraden ar god aven i VGR for denna grupp.
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Figur 36. Andel forbattrade vid behandling for somnstérning matt med ISl, for riket och
Vastra Gotaland, 2017-2024
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Tvangssyndrom

Tvangssyndrom, som man numera benamner OCD aven i Sverige, ar vanligt med cirka 2 %
prevalens och med jamn kénsfordelning. Funktionsnedséttningen kan variera fran latt till mycket
svart hindrade. KBT i form av exponering med responsprevention ar den hogst prioriterade
insatsen enligt nationella riktlinjer men tillgangen till utbildade behandlare ar mycket lag i
forhallande till behoven. IKBT for OCD har visats fungera i kontrollerade studier och bor spridas
s4 att patienter i hela Sverige kan fa tillgang till evidensbaserad behandling.

OCD-programmet pa Psykiatri Sydvast har behandlat med eget program for OCD i reguljar vard
sedan 2019 med egenanmalan fran regionen och riket. Under 2024 boérjade Nara vard digitalt
behandla med ett eget program for OCD, byggd pa samma evidensbaserade program som
Stockholm, for invanare i Uppsala. Utgivarnas beskrivning av programmen enligt SibeRs
checklista ar tillgangliga pa webbplatsen. | 6vriga regioner anvéndes transdiagnostiska program
for angest.

OCI-R

Andelen forbattrade vid behandling for tvdngssyndrom hos vuxna mats med det
sjukdomsspecifika mattet Obsessive Compulsive Inventory-Revised (OCI-R; Foa et al, 2002) och
kriteriet > 40 % minskning.

Utfall av behandling for OCD

Figur 37 visar att andelen forbattrade i Uppsala var 60 procent (rapporteringsgrad 100%) och i
Stockholm 45 procent (rapporteringsgrad 100%). For patienter som fullfoljde behandlingstiden
okade andelen forbattrade till 69 procent i Uppsala, respektive 52 procent i Stockholm.
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Figur 37. Andel forbattrade vid behandling for tvangssyndrom méatt med OCI-R,2024

Effektstorlekar och underlaget avseende OCI-R-varden och antal matta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfdljning finns i tabell A25, och motsvarande for funktionsnedséattning
enligt WHODAS-12 fragor i tabell A26 i Appendix.

Reflektion over utfallet

Uppsalas nya behandling for OCD ar ett fint tillskott med goda effekter och baddar for
gemensamt larande.
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Angesttillstand

Den storsta diagnosgruppen i SibeR ar ospecifika angesttillstadnd, med ICD-koder F41.3, F41.8
och F41.9. Det ar alltsa mycket vanligt att stalla dessa diagnoser. Det ar en heterogen grupp som
sannolikt bestar av subkliniska tillstdnd, angest vid annan samtidig psykisk sjukdom, inte
diagnosticerade specifika dngestsyndrom, ibland kanske angest som del i en odiagnostiserad
egentlig depression.

De behandlingsprogram som anvands ar framst Psykologpartners och Livandas angest- och
orosprogram, men aven regionalt utvecklade program som Uppsalas program for oro och GAD.
Dalarna har utvecklat flera program som kan anvandas for kanslomassiga problem, med
behandlarstdd via video eller via textmeddelanden.

GAD-7

Andelen forbattrade vid behandling for ospecifika angesttillstdnd mats med méttet Generalized
Anxiety Disorder 7-item scale (GAD-7; Spitzer et al, 2006) och kriteriet ar > 40 % minskning.

Utfall av behandling for ospecificerade angesttillstand

Figur 38 visar behandlingsresultat for vuxna med ospecifika angesttillstand dar andelen

forbattrade i Uppsala var 59 procent (rapporteringsgrad 74 %), Varmland 55 procent

A ¢

(rapporteringsgrad 90 %), Dalarna 55 procent (rapporteringsgrad 49 %), Vastra Gotaland 47
procent (rapporteringsgrad 56 %), och Skane 32 procent (rapporteringsgrad 49 %).

For patienter som fullfoljde behandlingstiden var andelen forbattrade cirka 60 procent.
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Figur 38. Andel forbattrade vid behandling for ospecificerade angesttillstand matt med
GAD-7, 2024

Effektstorlekar och underlaget avseende GAD-7-varden och antal vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfdljning finns i tabell A27, och motsvarande for funktionsnedsattning
matt med WHODAS-12 fragor i tabell A28 i Appendix.

Figur 39 visar andelen som fullfoljt mer &n 50% av modulerna som var 79 procent i Skane
(rapporteringsgrad 72%), 74 procent i Dalarna (rapporteringsgrad 84%), 72 procent i Varmland
(rapporteringsgrad 90%) och 66 procent i VGR (rapporteringsgrad 73%).
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Figur 39. Andel behandlingar dar patienten fullféljt mer dn 50 % av modulerna i behandling
for ospecificerat angesttillstand, 2024.

Reflektion over utfallet

Fullféljande och behandlingseffekterna ar ratt hdga, men bristande rapportering av efter-
matningar ar ett bekymmer. Vastra Gétaland dominerar stort for behandling av ospecificerade
angesttillstand. Det illustreras i figur 40 som visar behandlingsresultat och rapporteringsgrad for
patienter som fullféljt behandlingstiden. Rapporteringsgraden ar battre for behandlingar med
fullfoljd behandlingstid men andra regioner har visat att det gar att nd annu langre. For att veta
hur det gar for patienterna behéver vi félja upp alla.
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Figur 40. Andel forbattrade av de som fullféljt behandlingstiden vid behandling for
ospecifikt angesttillstand matt med GAD-7, fér Riket och Vastra Gétaland, 2018 - 2024
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Metod

| &rsrapporten anvands huvudsakligen beskrivande statistik med jamférelser av medelvarden
med spridningsmatt.

For definitioner av forbattring och referenser hanvisas till SibeRs hemsida, fliken statistik, dar
det finns PDF-dokument for utfall hos vuxna och hos barn/unga. | dokumenten beskrivs
skattningsformuldren mer ingdende med psykometriska data.

Effektstorlek

For berakning av effektstorlekar, det vill sdga standardiserat medelvarde for inom-individuell
forandring for grupper, har vi anvant Cohen’s d, dvs medelvardet av férmatningsvarden minus
medelvardet av eftermatningsvarden, dividerat med standardavvikelsen vid forméatningen.

Cohen’s d har inte berdknats om det var mindre &n tio behandlingar med bade fér- och
eftermatning.

Forstaelse av grafer och tabell i statistikvisningen

For att fordjupa forstaelse av grafer och tabeller som tagits fran statistikvisningen kan man lasa |
forklaringsflikar i den webbaserade statistikvisningen pa https://siber.registercentrum.se/. Har
finns information om hur indikatorer och variabler ar uppbyggda, samt om censureringsregler.

Text fran Forklaringsflik

Rojandekontroll

Statistik i denna visningens diagram och tabeller &r redigerad for att minimera risken att réja kénsliga patientuppgifter.

Avrundning
Alla antalffrekvenser som presenteras ar avrundade till narmasta 10-tal. Andelar, medelvarden, och dylikt avrundas
till heltal.

Borttagande av sma andelar
MNar ndmnaren &r mindre dn 15 visas ] andelen.

Nar ndmnaren fér en grupp dr mindre &n 45 visas ej andelen om téljaren ar mindre an 5 eller om ndmnaren minus
téljaren ar mindre &n 5. Om en visning innehaller staplade staplar tas alla staplar bort om en stapel innehaller farre
an 5 individer.

Mar namnaren ar mellan 45 och 244 och taljaren eller namnaren minus taljaren &r mindre &n 5 avrundas andelen {ill
narmsta 5-tal.

Nar namnaren &r starre &n eller lika med 245 avrundas andelen till heltal och déljs aldrig.

Justering av staplar

| de visningar som innehdller staplade staplar dar summan ska bli 100% kan det hénda aft efter avrundning av
andelar s& summerar andelamna fill lite Gver eller under 100%. Fér att fa tydligare staplar i defta fallet s justeras alla
delstaplar i stapeln for att fa den totala stapeln till 100%. Alla delstaplar justeras | propartion till deras storlek.
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APPENDIX
ADHD

Tabell A1. Grad av ADHD-relaterad livskvalitet matt med AaQol vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar, 2024

AAQoL AAQolL forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens = Cohen'sd 95% K
Dalarna Primarvard Start 5 2 52 28.3 - - (-,-)
Avslut 5 2 46 38.2 -6
Uppfoljning 5 1 68 - -4
Dalarna Psykiatri Start 10 4 37.2 14.1 - - (-, -)
Avslut 10 1 46 - 15
Uppfoljning 10 0 - - - - (-,-)
Skane Psykiatri Start 26 22 46.8 10.9 - - (-, -
Avslut 26 12 53.1 14.2 5.42 0.5 (-0.01,1.01
Uppfoljning 26 0 - - - - (-, -
Stockholm Psykiatri Start 22 18 49.6 14 - - (-, -
Avslut 22 9 56.1 13.2 5.44
Uppfoljning 22 0 - - - - (-, -
Vasternorrland Psykiatri Start 3 3 30.3 7.4 - - (-, -)
Avslut 3 2 45.5 6.4 11
Uppféljning 3 0 - - - - (=-)
Vastra Gotaland Primarvard Start 3 0 - - - - (-, -)
Avslut 3 0 - - - - (-, -)
Uppfoljning 3 0 - - - - (-, -)
Alkoholbrukssyndrom

Tabell A2. Alkoholkonsumtion i antal standardglas senaste veckan matt med TLFB vid
behandlingsstart, behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar, 2024

TLFB TLFB forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% K
Stockholm Psykiatri Start 181 176 11.9 14.9 - - (-, -)
Avslut 181 115 5.7 7.5 4.96 0.33 (0.18, 0.49)
Uppfélining 181 0 - - - - (-,-)
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Depression

Tabell A3. Effektstorlekar och symtom matt med Montgomery Asberg Depression Rating
Scale- Self Assessment, MADRS-S vid behandling av depression i regioner och

vardgrenar, 2024
MADRS-S MADRS-S forandring inom individ
Region Vardgren  Tidpunkt T:lt N Medel SD Differen - ohen'sd  95%Kl
Dalarna Primar- Start 32 27 208 65 ; - -,-)
vard
Avslut 32 12 11.6 6.5 10.83 1.67 (0.92,2.41)
Uppféljning 32 0 - - - - (-,-)
Dalarna Psykiatri Start 6 5 30.8 6.3 - - (-, -)
Avslut 6 3 28.7 8.3 3 0.47 (-0.15, 1.09)
Uppfoljning 6 0 - - - - (- -)
Skéne Prima- Start 2 2 21 8.5 - - -,-)
rvard
Avslut 2 0 - - - - (-, -)
Uppfoljning 2 0 - - - - (-,-)
Skane Psykiatri Start 1 0 - - - - (-, -)
Avslut 1 0 - - - - (-, -)
Uppféljning 1 0 - - - - (-,-)
Stockholm Primar- Start 25 24 263 6.2 ; ; --)
vard
Avslut 25 16 20.4 10.1 5.62 0.9 (0.32,1.49)
Uppfoljning 25 0 - - - - (-, -)
Stockholm Psykiatri Start 204 236 24.4 7.3 - - (-,-)
24
Avslut 0 220 16.9 10.5 7.52 1.03 (0.87,1.18)
- 24
Uppfolning  °" 100 136 9.8 9.95 1.36 (1.12,1.59)
Primar- 13
Uppsala vard Start 9 132 24.6 7.2 - - (-, -)
Avslut 123 132 20.1 9.1 4.48 0.63 (0.44,0.81)
Uppfdljning 123 0 - - - - (- -)
varmland Primar- Start 18 17 236 6.1 - - (-
vard
Avslut 18 15 14.2 7.9 9.87 1.62 (0.79, 2.46)
Uppfoljning 18 0 - - - - (-, -)
Vasternorrland Psykiatri Start 2 2 27.5 0.7 - - (-, -
Avslut 2 2 14.5 4.9 13
Uppfoljning 2 0 - - - - (- -)
Vastra Primar- 24
Gotaland vard Start 2 218 23 8.5 ) ) )
Avslut 224 125 16.6 10.1 6.36 0.75 (0.6,0.9)
24
Uppfolning  °, 0 - - - - (=,-)
Vastra R
Gétaland Psykiatri Start 5 5 26.2 5.8 - - (- -)
Avslut 5 4 17.2 8.7 9.5
Uppfdljning 5 0 - - - - (- -)
Orebro Psykiatri Start 154 145 26 7.2 - - (--)
Avslut 154 142 18.8 10.3 7.2 1.01 (0.82,1.19)
Uppfoljning 154 94 14.8 9 10.68 1.49 (1.25,1.73)
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MADRS-S

MADRS-S férandring inom individ

Region Vardgren  Tidpunkt T;lt N Medel SD Differen - ohen'sd  95%Kl
= .. Primar-
Ostergotland vard Start 1 1 22 - - - (-, -)
Avslut 1 1 21 - 1
11 12 - 10 - =-)

Tabell A4. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 - 12 fragor; 0-100 poédngskala) vid behandling av depression
i regioner och vardgrenar, 2024

WHODAS WHODAS forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen'sd 95% Kl
Dalarna Primarvard Start 32 4 43.5 16.3 - - (-, -)
Avslut 32 1 48 - -13
Uppfoljning 32 0 - - - - (--)
Dalarna Psykiatri Start 6 2 64 33.9 - - (-, -)
Avslut 6 1 79 - 9
Uppfoljning 6 0 - - - - (-, -)
Skéne Primé&rvard Start 2 2 39.5 23.3 - - (-, -)
Avslut 2 0 - - - - (-, -)
Uppfoljning 2 0 - - - - (--)
Skane Psykiatri Start 1 1 6 - - - (-, -)
Avslut 1 1 31 - -25
Uppfoljning 1 0 - - - - (--)
Stockholm Primarvard Start 25 24 35 15.9 - - (-, -)
Avslut 25 10 20.5 12.4 10.2 0.64 (0.06, 1.23)
Uppfoljning 25 0 - - - - (-, -)
Stockholm Psykiatri Start 240 237 36.9 18 - - (-, -)
Avslut 240 151 26.4 19.5 8.59 0.48 (0.35,0.61)
Uppfoljning 240 100 22.5 18.5 11.63 0.65 (0.47,0.82)
Uppsala Primérvard Start 132 132 40.6 17 - - (-, -)
Avslut 132 123 35.7 17.8 5.27 0.31 (0.19, 0.43)
Uppfoljning 132 0 - - - - (--)
Varmland Primarvard Start 18 18 37.3 13.4 - - (-, -)
Avslut 18 12 23.3 15.2 11.58 0.86 (0.38, 1.35)
Uppfoljning 18 0 - - - - (-, -)
Vasternorrland Psykiatri Start 2 2 46 2.8 - - (-, -)
Avslut 2 1 23 - 25
Uppfoljning 2 0 - - - - (--)
Vastra Gotaland Primérvard Start 242 202 32.6 15.7 - - (-, -)
Avslut 242 73 24.1 15.7 7.44 0.47 (0.28,0.67)
Uppfoljning 242 0 - - - - (-, -)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 5 5 40.4 16.5 - - (-, -)
Avslut 5 4 36.2 21.5 3.75
Uppfoljning 5 0 - - - - (-, -)
Orebro Psykiatri Start 145 145 421 14.7 - - (-5-)
Avslut 145 91 35.2 18.8 7.42 0.5 (0.31,0.7)
Uppféljning 145 94 271 173 14.48 0.98 (0.75,1.22)
Ostergétland Primarvard Start 1 1 31 - - - (--)
Avslut 1 1 42 - -11
1 1 25 - 6
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Dysm

orfofobi

Tabell A5. Effektstorlekar och symtom matt med Appearance Anxiety Inventory (AAl) vid

behandling av dysmorfofobi i regioner och vardgrenar, 2024

AAI AAl férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% K

Stockholm Psykiatri Start 75 74 26.8 7 - - (-, -)
Avslut 75 73 18.3 9.7 8.56 1.22 (0.93,1.5)
Uppfoljning 75 21 13.6 9.8 14.81 2.1 (1.62, 2.59)

Uppsala Primarvard Start 7 7 241 4.4 - - (-, -)

Avslut 7 7 15.3 9.5 8.86
Uppfoljning 7 0 - - - - (-, -)

Tabell A6. Effektstorlekar och funktionsnedséattning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 - 12 fragor; 0-100 poangskala) vid behandling av
dysmorfofobi, 2024

WHODAS WHODAS forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen'sd 95% K
Stockholm Psykiatri Start 75 74 33.7 17.5 - - (-, )
Avslut 75 38 24.2 15.8 8.55 0.49 (0.24,0.74)
Uppfoljning 75 20 17.9 17.3 23.4 1.34 (0.99, 1.68)
Uppsala Primarvard Start 7 6 28 13.2 - - (-, -)
Avslut 7 3 29.7 24.2 -6.67
Uppfoljning 7 0 - - - - (-, )
Generaliserat angestsyndrom
Tabell A7. Effektstorlekar och symtom matt med Generalised Anxiety Disorder scale-7 vid behandling av
generaliserat angestsyndrom i regioner och vardgrenar, 2024
GAD7 GAD7 forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% Kl
Dalarna Primarvard  Start 31 29 12.2 5.5 - - (-,-)
Avslut 31 19 5.2 3.3 7.05 1.29 (0.81,1.78)
Uppfoljning 31 5 5 3.5 11.8
Dalarna Psykiatri Start 4 4 16.5 2.4 - - (-,-)
Avslut 4 2 15.5 0.7 2.5
Uppféljning 4 0 - - - - (-, -)
Skéne Primé&rvard Start 3 3 16.3 3.8 - - - -
Avslut 3 3 13 1.7 3.33
Uppfdljning 3 0 - - - - (-, -)
Skane Psykiatri Start 2 0 - - - - (-,-)
Avslut 2 0 - - - - (- -)
Uppfoljning 2 0 - - - - (- -)
Stockholm Psykiatri Start 4 4 10.5 4.8 - - (-, -)
Avslut 4 3 4.7 2.1 4.67
Uppfoljning 4 0 - - - - (- -)
Uppsala Primarvard  Start 148 148 13 4.3 - - (-,-)
Avslut 148 148 8.8 5.1 4.1 0.96 (0.78,1.14)
Uppféljning 148 0 - - - - (-, -)
Uppsala Psykiatri Start 2 2 18 1.4 - - (-, -)
Avslut 2 2 9.5 0.7 8.5
Uppfoljning 2 0 - - - - (- -)
Varmland Primarvard Start 21 21 13.3 4.2 - - (-, -)
Avslut 21 18 8.3 4.2 5.44 1.3 (0.73,1.88)
Uppfoljning 21 0 - - - - (-, -)
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GAD7 GAD7 forandring inom individ

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% Kl
Vastra Gotaland Primarvard Start 150 141 13.5 4.6 - - (-, -)

Avslut 150 88 7.9 4.8 5.01 1.08 (0.88,1.27)

Uppfoljning 150 0 - - - - (- -)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 7 7 15.9 4.5 - - (-, -)

Avslut 7 6 12.8 7.5 3

Uppféljning 7 0 - - - - (-, -)
Ostergétland Primarvard  Start 1 1 14 - - - (--)

Avslut 1 1 2 - 12

Uppféljning 1 0 - - - - (-, -)

Tabell A8. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health
Organization Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 - 12 fragor; 0-100
poédngskala) vid behandling av GAD, 2024

WHODAS WHODAS forandring inom individ

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen's d 95% Kl
Dalarna Primarvard  Start 31 4 24 16.2 - - (- -)

Avslut 31 3 15.7 16.9 10.67

Uppféljning 31 2 17.5 24.7 18
Dalarna Psykiatri Start 4 1 54 - - - (-, -)

Avslut 4 0 - - - - (-, -)

Uppféljning 4 0 - - - - (-, -)
Skane Primarvard  Start 3 2 38.5 4.9 - - (-,-)

Avslut 3 2 36.5 2.1 2

Uppfoljning 3 0 - - - - (-, -)
Skane Psykiatri Start 2 1 25 - - - (- -)

Avslut 2 0 - - - - (-, -)

Uppféljning 2 0 - - - - (-, -)
Stockholm Psykiatri Start 4 3 44 5.3 - - (-, -)

Avslut 4 1 23 - 23

Uppféljning 4 0 - - - - (-, -)
Uppsala Primarvard  Start 148 148 30.9 15.9 - - (-,-)

Avslut 148 143  25.8 16.6 4.97 0.31 (0.21,0.42)

Uppfoljning 148 0 - - - - (-, -)
Uppsala Psykiatri Start 2 2 58 17 - - (-, -)

Avslut 2 1 67 - 3

Uppféljning 2 0 - - - - (-, -)
Varmland Primarvard  Start 21 21 26.6 9.8 - - (- -)

Avslut 21 16 25.7 14.1 0 0 (-0.7,0.7)

Uppfoljning 21 0 - - - - (-, -)
Vastra Gotaland Primarvard Start 150 133 274 15.9 - - (-, -)

Avslut 150 66 18.7 14 7.62 0.48 (0.32,0.64)

Uppféljning 150 0 - - - - (-, -)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 7 7 57.6 21.6 - - (-, -)

Avslut 7 6 55.7 24.4 0.5

Uppféljning 7 0 - - - - (-, -)
Ostergétland Primarvard Start 1 1 23 - - - (-, -)

Avslut 1 1 4 - 19

Uppfoljning 1 0 - - - - (-, -)
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Hetsatning hos vuxna

Tabell A9. Grad av atstorning méatt med EDE-Q vid behandlingsstart, behandlingsavslut och
uppfoljning, samt effektstorlekar, 2024

EDE-Q EDE-Q férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% Kl
Stockholm Psykiatri Start 335 330 3.8 1.1 - - (-, -)
Avslut 335 188 2.2 1.1 1.63 1.51 (1.38,1.64)
Uppféljning 335 67 1.9 1.2 1.9 1.75 (1.49,2.01)

Halsoangest

Tabell A10. Effektstorlekar och symtom méatt med Short Health Anxiety Inventory-14 vid
behandling av hidlsoangest i regioner och vardgrenar, 2024

SHAI SHAI férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens = Cohen's d 95% K
Dalarna Priméarvard Start 4 3 23 4.4 - - (-, -
Avslut 4 1 10 - 8
Uppfoljning 4 0 - - - - (-,-)
Stockholm Primarvard Start 5 5 25.6 71 - - (-,-)
Avslut 5 0 - - - - (-, -)
Uppfoljning 5 0 - - - - (-, -)
Stockholm Psykiatri Start 185 183 29.4 6 - - (-, -)
Avslut 185 175 19.8 7.6 9.52 1.58 (1.41,1.76)
Uppfoljning 185 80 14.9 6.9 13.79 2.3 (2.01,2.58)
Uppsala Primarvard Start 40 40 29.1 5.9 - - (-, -
Avslut 40 40 20.6 8.6 8.5 1.45 (1.1,1.8)
Uppfoljning 40 0 - - - - (-,-)
Varmland Primarvard Start 4 4 26.8 4.6 - - (-,-)
Avslut 4 4 21 5.7 5.75
Uppfoljning 4 0 - - - - (-, -)
Vasternorrland Psykiatri Start 1 1 29 - - - (-,-)
Avslut 1 0 - - - - (-,-)
Uppféljning 1 0 - - - - (-,-)
Vastra Gotaland Primarvard Start 13 5 26.4 6.1 - - (-, -)
Avslut 13 4 22 8.1 5.5
Uppfoljning 13 0 - - - - (-, -)
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Tabell A11. Effektstorlekar och funktionsnedséattning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 - 12 fragor; 0-100 poédngskala) vid behandling av

hilsoangest, 2024
WHODAS WHODAS forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% Kl
Dalarna Primarvard Start 4 1 23 - - - (- -)
Avslut 4 1 15 - 8
Uppfoljning 4 0 - - - - (-, -)
Stockholm Primarvard Start 5 4 18 10.6 - - (- -)
Avslut 5 0 - - - - (-, -)
Uppfoljning 5 0 - - - - (-, -)
Stockholm Psykiatri Start 185 182 21.6 15.4 - - (-, -)
Avslut 185 140 15 14.9 6.71 0.44 (0.31,0.57)
Uppfoljning 185 78 9.7 13.2 10.53 0.68 (0.5, 0.86)
Uppsala Primarvard Start 40 39 27.1 18.2 - - (-, -)
Avslut 40 38 21.4 18.4 6.05 0.33 (0.15,0.51)
Uppfoljning 40 0 - - - - (-, -)
Varmland Primérvard Start 4 4 11 7.3 - - (- -)
Avslut 4 3 7.7 9.8 1.33
Uppfoljning 4 0 - - - - (-, -)
Vasternorrland Psykiatri Start 1 1 50 - - - (-, -)
Avslut 1 0 - - - - (-, -)
Uppfoljning 1 0 - - - - (-, -)
Vastra Gotaland Primarvard Start 13 8 13.6 7.1 - - (-, -)
Avslut 13 6 11.7 8.8 3.5
Uppfoljning 13 0 - - - - (-, -)

Magbesvar/IBS

Tabell A12. Grad av magbesvar matt med GSRS vid behandlingsstart, behandlingsavslut
och uppféljning, samt effektstorlekar, 2024

GSRS GSRS forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total Medel SD Differens = Cohen's d 95% K
Stockholm Psykiatri Start 119 119 51.2 11.7 - - (-, -)
Avslut 119 40.7 12.8 10.4 0.89 (0.71,1.06)
Uppfoljning 119 39.9 14.1 11.89 1.01 (0.78,1.24)

Tabell A13. Undvikanden och kontrollbeteenden matt med BRQ vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfoéljning, samt effektstorlekar, 2024

BRQ BRQ forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total Medel SD Differens Cohen'sd 95% Kl
Stockholm Psykiatri Start 119 109.7 25.1 - - (-, -)
Avslut 119 78.3 28.2 31.55 1.26 (1.09, 1.43)
Uppfoljning 119 74.9 28.6 32.86 1.31 (1.05,1.57)

Tabell A14. Effektstorlekar och funktionsnedséttning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 - 12 fragor; 0-100 poingskala) vid behandling av IBS hos

vuxna, 2024
WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total Medel SD Differens Cohen'sd 95% Kl
Stockholm Psykiatri Start 119 29.1 15.3 - - (-, -)
Avslut 119 18.8 14.0 10.67 0.7 (0.55, 0.85)
Uppféljning 119 16.5 14.8 13.42 0.88 (0.69, 1.06)
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Paniksyndrom

Tabell A15. Effektstorlekar och symtom matt med Panic Disorder Severity Scale-Self
Assessment vid behandling av paniksyndrom i regioner och vardgrenar, 2024

PDSS-SR PDSS-SR forandring inom individ

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% K
Dalarna Primarvard Start 4 4 10.2 8.8 - - (-, -)

Avslut 4 3 4.7 4 8

Uppfoljning 4 1 0 - 8
Skéne Psykiatri Start 2 2 12.5 3.5 - - (-, -)

Avslut 2 1 14 - 1

Uppfoljning 2 0 - - - - (-, -)
Stockholm Psykiatri Start 131 127 13 5.2 - - (-,-)

Avslut 131 122 6.7 5.3 6.29 1.21 (1.03,1.38)

Uppfoljning 131 65 6.2 4.8 6.57 1.26 (1,1.53)
Uppsala Primarvard  Start 55 54 11.3 4.5 - - (-, -)

Avslut 55 54 6.4 5.3 4.87 1.09 (0.81,1.36)

Uppfoljning 55 0 - - - - (-,-)
Varmland Primarvard Start 3 3 9 4.4 - - (-, -)

Avslut 3 3 8.3 2.1 0.67

Uppfoljning 3 0 - - - - (-,-)
Vastra Gotaland Primarvard Start 61 11 14.4 5.4 - - (-, -)

Avslut 61 7 10.1 4.2 3.86

Uppfoljning 61 0 - - - - (-, -)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 2 1 18 - - - (-, -)

Avslut 2 1 9 - 9

Uppfoljning 2 0 - - - - (-, -
Orebro Psykiatri Start 43 43 13 4.1 - - (-, -)

Avslut 43 43 7.9 5.5 5.14 1.26 (0.85, 1.68)

Uppfoljning 43 26 6.2 4 6 1.47 (1.01,1.93)

Tabell A16. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health Organization

Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 - 12 fragor; 0-100 poangskala) vid

behandling av paniksyndrom, 2024

WHODAS WHODAS féréndring inom individ

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% KiI
Dalarna Primarvard  Start 4 0 - - - - (- -)

Avslut 4 0 - - - - (-, -)

Uppfoljning 4 0 - - - - (-, -)
Skane Psykiatri Start 2 2 38.5 16.3 - - (-, -)

Avslut 2 1 50 - 0 (-, -)

Uppfoljning 2 0 - - - - (-, -)
Stockholm Psykiatri Start 131 128  29.7 17.7 - - (-, -)

Avslut 131 104 1941 17.6 10.1 0.57 (0.43,0.71)

Uppfoljning 131 65 15.6 15.5 14.65 0.83 (0.64,1.02)
Uppsala Primarvard  Start 55 55 31.4 18.5 - - (- -)

Avslut 55 53 24.6 18.3 6.53 0.35 (0.18,0.53)

Uppfoljning 55 0 - - - - (-, -)
Varmland Primarvard  Start 3 3 21.3 13.9 - - (- -)

Avslut 3 3 11.7 10.6 9.67

Uppfoljning 3 0 - - - - (-, -)
Vastra Gotaland Primarvard Start 61 52 31.3 17.6 - - (-, -)

Avslut 61 25 21.7 17.7 8.36 0.48 (0.19, 0.76)



WHODAS

WHODAS forandring inom individ

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% KiI
Uppfoljning 61 0 - - - - (-, -)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 2 2 37.5 3.5 - - (-, -)
Avslut 2 1 23 - 17
Uppfoljning 2 0 - - - - (-, -)
Orebro Psykiatri Start 43 43 33.3 15.7 - - (-, -)
Avslut 43 29 23 14.8 8.93 0.57 (0.22,0.92)
Uppféljning 43 25 14.4 14 17.8 1.13 (0.74,1.53)
Social fobi

Tabell A17. Effektstorlekar och symtom matt med Social Phobia Inventory (SPIN) vid
behandling av social fobi i regioner och vardgrenar, 2024

SPIN SPIN férandring inom individ
. o ] Differen ,
Region Vardgren Tidpunkt  Total N Medel SD Cohen'sd 95% Kl
Dalarna Primérvard Start 2 2 48 1.4 - - (- -)
Avslut 2 2 32 12.7 16
Uppfg“”'“ 2 1 32 - 17
Dalarna Psykiatri Start 2 2 46.5 13.4 - - (-, -)
Avslut 2 1 23 - 33
Uppfgljnln 9 0 ) ) ) ) )
Skane Psykiatri Start 14 4 39.5 6.4 - - (-,-)
Avslut 14 2 35.5 12 4
Uppfgljnln 14 0 ) ) ) ) )
Stockholm Psykiatri Start 200 200 40.3 11.4 - - (-, -)
Avslut 200 194 30 14.7 10.38 0.91 (0.76, 1.06)
Uppfg””'” 200 79 26 15 13.04 1.15 (0.88, 1.42)
Uppsala Primérvard Start 81 81 40.1 11.1 - - (-,-)
Avslut 81 80 29.4 13.3 10.89 0.98 (0.76,1.2)
Uppfgljnln 81 0 i i i i 1)
Uppsala Psykiatri Start 1 1 28 - - - (-, -)
Avslut 1 1 27 - 1
Uppfgt')ljnin 1 0 i i i i 1)
Varmland Primarvard Start 20 19 38.1 13.2 - - (- -)
Avslut 20 19 24.2 13.7 13.89 1.05 (0.64, 1.46)
Uppfoljnin 20 0 i i i i 1)
g
Vastra s o
i Primarvard Start 66 24 40.6 13.9 - - (-, -)
Gotaland
Avslut 66 16 36 14.7 2.81 0.2 (-0.12,0.52)
Uppf;)ljmn 66 0 i i i i 1)
Orebro Psykiatri Start 79 79 433 122 - - (-,-)
Avslut 79 79 32.3 15.5 11.03 0.9 (0.66, 1.14)
Uppfg“”'” 79 46 282 174 14.89 1.22 (0.87, 1.57)
Ostergétland Primérvard Start 2 2 45.5 2.1 - - (-, -)
Avslut 2 2 37 14.1 8.5
Uppféljnin
pp . J 0 _ _ _ _ -, -)
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Tabell A18. Effektstorlekar och funktionsnedséattning métt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 - 12 fragor; 0-100 poéngskala) vid behandling av social fobi,

2024
WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% Kl
Dalarna Primarvard Start 2 1 58 - - - (- -)
Avslut 2 1 81 - -23
Uppfoljning 2 0 - - - - (-, -)
Dalarna Psykiatri Start 2 2 33.5 20.5 - - (-, -)
Avslut 2 1 23 - 25
Uppfoljning 2 0 - - - - (-, -)
Skane Psykiatri Start 14 14 46.4 10.5 - - (- -)
Avslut 14 7 43.4 19.3 -0.29
Uppfoljning 14 0 - - - - (-, -)
Stockholm Psykiatri Start 200 198 29.7 16.5 - - (-, -)
Avslut 200 139 21.6 16.5 6.57 0.4 (0.27,0.53)
Uppfoéljning 200 79 17 18 10.65 0.65 (0.46, 0.84)
Uppsala Primarvard Start 81 81 30.9 14.1 - - (-, -)
Avslut 81 76 26.3 15.2 4.88 0.35 (0.21,0.48)
Uppfoljning 81 0 - - - - (-, -)
Uppsala Psykiatri Start 1 1 25 - - - (-5 -)
Avslut 1 0 - - - - (-, -)
Uppfoljning 1 0 - - - - (-, -)
Véarmland Primérvard Start 20 20 26.6 14.8 - - (- -)
Avslut 20 18 14.6 12.3 10.67 0.72 (0.39, 1.05)
Uppfoljning 20 0 - - - - (-, -)
Vastra Gotaland Primérvard Start 66 58 33.6 17.5 - - (-, -)
Avslut 66 33 24.1 17.6 8.85 0.51 (0.25,0.76)
Uppfoljning 66 0 - - - - (-, -)
Orebro Psykiatri Start 79 79 35.8 16.7 - - (- -)
Avslut 79 51 29.9 19.9 3.75 0.22 (-0.03, 0.48)
Uppféljning 79 45 26 22.3 8.93 0.53 (0.25,0.82)
Ostergétland Primarvard Start 2 2 33 32.5 - - (- -)
Avslut 2 2 32.5 27.6 0.5
Uppfoljning 2 0 - - - - (-, -)
Stressyndrom

Tabell A19. Effektstorlekar och symtom matt med Perceived Stress Scale-10 vid behandling
av stressyndrom i regioner och vardgrenar, 2024

PSS-10 PSS-10 forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% K
Dalarna Primé&rvard Start 32 24 24.3 6.7 - - (-, -
Avslut 32 20 17 6.8 8.15 1.22 (0.76, 1.68)
Uppfoljning 32 6 16.8 6 8.67
Skane Primarvard Start 6 4 26.5 2.9 - - (-,-)
Avslut 6 3 20.7 8.5 7
Uppfoljning 6 0 - - - - (-, -)
Skane Psykiatri Start 1 0 - - - - (-,-)
Avslut 1 0 - - - - (- -)
Uppfoljning 1 0 - - - - (- -)
Stockholm Primarvard Start 27 20 21 7.9 - - (-,-)
Avslut 27 7 17.7 7.8 4.57
Uppfoljning 27 0 - - - - (-, -)
Uppsala Primarvard Start 120 120 21.1 5.8 - - (-,-)
Avslut 120 119 16.6 7.2 4.47 0.77 (0.53,1.02)
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PSS-10 PSS-10 férandring inom individ

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens = Cohen'sd 95% Kl
Uppfélining 120 0 - - - - (--)
Varmland Primarvard Start 31 30 24.4 6.3 - - (--)
Avslut 31 28 17.6 7.4 6.68 1.05 (0.71,1.4)
Uppfoljning 31 0 - - - - (-,-)
Véstra Gotaland Primarvard Start 208 165 24.2 5.9 - - (-»-)
Avslut 208 101 18.7 7.2 5.49 0.93 (0.74,1.13)
Uppfoljning 208 0 - - - - (-,-)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 2 2 28 1.4 - - (-,-)
Avslut 2 1 27 - 0
Uppféljning 2 0 - - - - (=-)
Ostergétland Primarvard Start 1 1 24 - - - (- -)
Avslut 1 1 17 - 7
Uppfoljning 1 0 - - - (-, -)

Tabell A20. Effektstorlekar och funktionsnedséattning matt med World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 - 12 fragor; 0-100 poiangskala) vid behandling av
stressyndrom i regioner och vardgrenar, 2024

WHODAS WHODAS forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% KiI
Dalarna Primé&rvard Start 32 3 30 17.3 - - (-, -
Avslut 32 2 10.5 6.4 25
Uppfoljning 32 0 - - - - (-,-)
Skane Primarvard Start 6 4 33 17 - - (-, -)
Avslut 6 0 - - - - (-, -)
Uppfoljning 6 0 - - - - (-, -)
Skane Psykiatri Start 1 1 73 - - - (-,-)
Avslut 1 0 - - - - (-,-)
Uppféljning 1 0 - - - - (-,-)
Stockholm Primérvard Start 27 19 32.4 15.6 - - (-,-)
Avslut 27 1 27 - 6
Uppféljning 27 0 - - - - (-,-)
Uppsala Primarvard Start 120 119 32.1 16 - - (-, -)
Avslut 120 116 23.6 15.9 8.58 0.54 (0.36,0.71)
Uppfoljning 120 0 - - - - (-, -)
Varmland Primarvard Start 31 29 30.3 17.8 - - (-,-)
Avslut 31 23 28.6 18.1 3.74 0.21 (0, 0.42)
Uppfoljning 31 0 - - - - (-, -
Vastra Gotaland Primé&rvard Start 208 173 29.1 16.8 - - (-, -
Avslut 208 90 23.2 15.5 4.81 0.29 (0.15, 0.43)
Uppfoljning 208 0 - - - - (-,-)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 2 2 52 32.5 - - (-, -)
Avslut 2 1 60 - 15
Uppfoljning 2 0 - - - - (- -)
Ostergotland Primérvard Start 1 1 31 - - - (-, -)
Avslut 1 1 8 - 23
Uppfoljning 1 0 - - - - (- -)
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Utmattningssyndrom

Tabell A21. Effektstorlekar och grad av symtom métt med Karolinska Exhaustion Disorder
Scale (KEDS) vid behandling av utmattningssyndrom i regioner och vardgrenar, 2024

KEDS KEDS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% Kl
Dalarna Primarvard Start 16 14 30.6 7.7 - - (-»-)
Avslut 16 9 27.3 9.8 3.44 0.45 (-0.41,1.3)
Uppfoljning 16 2 32 2.8 -0.5
Dalarna Psykiatri Start 1 0 - - - - (=-)
Avslut 1 0 - - - - (--)
Uppféljning 1 0 - - - - (=-)
Skane Psykiatri Start 1 0 - - - - (=-)
Avslut 1 0 - - - - (=-)
Uppféljning 1 0 - - - - (=-)
Stockholm Primarvard Start 3 3 35.3 3.2 - - (-,-)
Avslut 3 1 37 - -3
Uppfdljning 3 0 - - - - (=)
Uppsala Primarvard Start 156 156 32.9 7.4 - - (=-)
Avslut 156 148 26.4 9.6 6.52 0.88 (0.69, 1.06)
Uppfélining 156 0 - - - - =)
Varmland Primarvard Start 6 0 - - - - (=-)
Avslut 6 0 - - - - (=5-)
Uppféljning 6 0 - - - - (=-)
Vastra Gotaland Primarvard Start 25 2 26 9.9 - (-,-)
Avslut 25 1 26 - 7
Uppfdljning 25 0 - - - - (--)

Tabell A22. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 - 12 fragor; 0-100 poiangskala) vid
behandling av utmattningssyndrom i regioner och vardgrenar, 2024

WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% Kl
Dalarna Primérvard Start 16 1 38 - - - (-,-)
Avslut 16 1 19 - 19
Uppfoljning 16 0 - - - - (-, -)
Dalarna Psykiatri Start 1 0 - - - - (-, -)
Avslut 1 0 - - - - (-, -)
Uppfoljning 1 0 - - - - (-, -)
Skane Psykiatri Start 1 1 68 - - - (- -)
Avslut 1 0 - - - - (-, -)
Uppfoljning 1 0 - - - - (-, -)
Stockholm Primarvard Start 3 3 56.3 14.8 - - (- -)
Avslut 3 1 60 - 9
Uppfoljning 3 0 - - - - (-, -)
Uppsala Primarvard Start 156 156 43.5 16.7 - - (-, -)
Avslut 156 148 33.3 18.5 10.51 0.63 (0.5,0.76)
Uppfoljning 156 0 - - - - (-, -)
Varmland Primarvard Start 6 5 45.6 11.2 - - (- -)
Avslut 6 5 36.4 17.2 9.2
Uppfoljning 6 0 - - - - (-, -)
Vastra Gotaland Primarvard Start 25 17 39.5 16 - - (-, -)
Avslut 25 10 26.8 13.8 11.8 0.74 (0.19, 1.28)
Uppfoljning 25 0 - - - - (-, -)
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Somnstorningar

Tabell A23. Effektstorlekar och symtom matt med Insomnia Severity Index (ISl) vid
behandling av sémnstérning i regioner och vardgrenar, 2024

ISI ISI férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% K
Dalarna Primarvard Start 13 11 23.2 3.2 - - (-, -)
Avslut 13 9 14.9 6.5 7.56 2.35 (1.22, 3.47)
Uppfoljning 13 1 15 - (|
Dalarna Psykiatri Start 1 1 16 - - - (-, -)
Avslut 1 1 24 - -8
Uppfoljning 1 0 - - - - (- -)
Skane Primarvard Start 1 1 20 - - - (-,-)
Avslut 1 1 10 - 10 - (-, -)
Uppfoljning 1 0 - - - - (-, -)
Stockholm Primarvard Start 12 12 15.1 5.6 - - (-, -)
Avslut 12 9 8 4.4 7.44 1.33 (0.36, 2.3)
Uppfoljning 12 0 - - - - (-,-)
Stockholm Psykiatri Start 278 273 18.8 4.5 - - (-, -)
Avslut 278 265 11.8 6.1 7.03 1.55 (1.39,1.7)
Uppfélining 278 136  10.1 6.1 8.48 1.87 (1.63,2.1)
Uppsala Primarvard Start 133 133 15.6 4.9 - - (-, -
Avslut 133 133 10.3 5.8 5.28 1.08 (0.89, 1.26)
Uppféljning 133 0 - - - - (-,-)
Varmland Primarvard Start 15 15 17.4 4.2 - - (-,-)
Avslut 15 12 14.5 6.4 3 0.72 (0.06, 1.39)
Uppfoljning 15 0 - - - - (-,-)
Vasternorrland Psykiatri Start 5 5 18 3.5 - - (-, -)
Avslut 5 3 9.3 11 6.67 1.89 (-0.91, 4.68)
Uppfoljning 5 0 - - - - (-,-)
Vastra Gotaland Primarvard Start 83 71 19.7 4.2 - - (-, -)
Avslut 83 44 11.3 5.8 8.55 2.02 (1.62,2.43)
Uppfoljning 83 0 - - - - (-, -
Vastra Gotaland Psykiatri Start 3 2 19.5 3.5 - - (-, -)
Avslut 3 2 8 2.8 11.5
Uppfoljning 3 0 - - - - (-,-)
Ostergétland Primarvard Start 1 1 23 - - - (-,-)
Avslut 1 1 1 - 12 - (-, -)
Uppféljning 1 1 9 - 14 - (-,-)
Tabell A24. Effektstorlekar och funktionsnedséttning matt med World Health Organization
Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 - 12 fragor; 0-100 poiangskala) vid behandling av
somnstoérning i regioner och vardgrenar, 2024
WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% Kl
Dalarna Primarvard Start 13 3 37.3 7.8 - - (- -)
Avslut 13 3 35.7 19.9 1.67
Uppfoljning 13 0 - - - - (-, -)
Dalarna Psykiatri Start 1 0 - - - - (-, -)
Avslut 1 0 - - - - (-, -)
Uppfoljning 1 0 - - - - (-, -)
Skane Primérvard Start 1 1 27 - - - (--)
Avslut 1 1 8 - 19 - (-, -)
Uppfoljning 1 0 - - - - (-, -)
Stockholm Primarvard Start 12 12 23.3 9.9 - - (- -)
Avslut 12 6 19.5 10.1 0.67
Uppféljning 12 0 - - - - (--)
Stockholm Psykiatri Start 278 272 21.4 171 - - (- -)



WHODAS

WHODAS férandring inom individ

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% Kl
Avslut 278 195 15.5 16.5 4.27 0.25 (0.15, 0.35)
Uppfoéljning 278 133 14.6 18.3 4.28 0.25 (0.11,0.39)
Uppsala Primarvard Start 133 133 27.6 16 - - (- -)
Avslut 133 129 22.8 16.1 4.49 0.28 (0.17,0.39)
Uppféljning 133 0 - - - - (--)
Varmland Primarvard Start 15 14 19.4 12.9 - - (-, -)
Avslut 15 8 14.4 7.4 5.75
Uppfoljning 15 0 - - - - (-, -)
Vasternorrland Psykiatri Start 5 5 54.2 16.4 - - (-, -)
Avslut 5 1 71 - -4 (-, -)
Uppfoljning 5 0 - - - - (-, -)
Vastra Gotaland Primarvard Start 83 65 26 18.1 - - (-, -)
Avslut 83 29 22.7 19.7 5.38 0.3 (0.02,0.57)
Uppféljning 83 0 - - - - (--)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 3 2 44 29.7 - - (-, -)
Avslut 3 2 30.5 24.7 13.5
Uppfoljning 3 0 - - - - (-, -)
Ostergétland Priméarvard Start 1 1 8 - - - (-,-)
Avslut 1 1 2 - 6 - (-, -)
Uppfoljning 1 1 0 - 8 - (-, -)
o
Tvangssyndrom

Tabell A25. Effektstorlekar och symtom matt med Obssessive Compulsive Inventory-
Revised vid behandling av tvangssyndrom i regioner och vardgrenar, 2024

OCI-R OCI-R forandring inom individ
. o . Differen ,
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Cohen'sd 95% KiI
Primar-
Dalarna . Start 1 0 - - - - (=)
vard
Avslut 1 0 - - - - (-5-)
Uppfoljnin 1 0 ) ) ) ) -,-)
g
Skane Psykiatri Start 2 0 - - - - (-, -)
Avslut 2 0 - - - - (-5-)
Uppfgljnin 5 0 ) ) ) ) 1)
Stockholm Psykiatri Start 205 204 23.5 10.9 - - (-, -)
Avslut 205 203 15.4 10.4 8.1 0.75 (0.64, 0.85)
foljni
Upp ;’ NN 205 95 144 98 9.42 0.87  (0.68,1.05)
Primar-
Uppsala vard Start 29 29 24.4 10.3 - - (-, -)
Avslut 29 29 11.1 7.7 13.38 1.3 (1.04,1.57)
Uppfgljmn 29 0 ) ) ) ) 1)
Vastra Primar-
Gétaland Vard Start 13 2 39.5 33.2 - - (-, -)
Avslut 13 1 3 - 13
Uppfgljmn 13 0 ) ) ) ) 1)

Tabell A26. Effektstorlekar och funktionsnedséattning matt med World Health Organization Disability

Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 - 12 fragor; 0-100 poédngskala) vid behandling av

tvangssyndrom, 2024
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WHODAS

WHODAS férandring inom individ

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% Kl
Dalarna Primarvard Start 1 0 - - - - (- -)
Avslut 1 0 - - - - (-, -)
Uppfoljning 1 0 - - - - (-, -)
Skane Psykiatri Start 2 1 25 - - - (- -)
Avslut 2 0 - - - - (-, -)
Uppfoljning 2 0 - - - - - -
Stockholm Psykiatri Start 205 205 25.1 14.8 - - (-, -)
Avslut 205 146 18.5 15 5.33 0.36 (0.24,0.48)
Uppfoljning 205 96 14.6 14.1 9.01 0.61 (0.45,0.76)
Uppsala Primarvard Start 29 29 20.3 12.4 - - (-, -)
Avslut 29 29 15 11.7 5.34 0.43 (0.25,0.6)
Uppfoljning 29 0 - - - - (-, -)
Vastra Gotaland Primarvard Start 13 12 19 15.3 - - (-, -)
Avslut 13 7 9 10.2 4.43
Uppfoljning 13 0 - - - - (-, -)

Angesttillsténd, ospecificerade

Tabell A27. Effektstorlekar och symtom matt med Generalised Anxiety Disorder scale-7 vid

behandling av angesttillstand i regioner och vardgrenar, 2024

GAD7 GAD7 forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% K
Dalarna Primarvard Start 32 26 9.2 4.3 - - (- -)
Avslut 32 16 5 4 2.62 0.62 (0.13,1.1)
Uppfoljning 32 1 0 - 5
Dalarna Psykiatri Start 3 2 12 1.4 - - (-,-)
Avslut 3 1 8 - 3
Uppféljning 3 0 - - - - (-, -)
Skéne Primarvard Start 9 9 10.7 4.2 - - (- -)
Avslut 9 6 3 2.7 8
Uppfoljning 9 0 - - - - (-, -
Skéne Psykiatri Start 36 28 13.2 4.8 - - (-,-)
Avslut 36 16 104 6.1 2.19 0.46 (0.06, 0.85)
Uppfoljning 36 0 - - - - (-, -
Stockholm Primérvard Start 2 1 4 - - - (- -
Avslut 2 0 - - - - (-,-)
Uppféljning 2 0 - - - - (-, -)
Stockholm Psykiatri Start 10 8 10.5 5.2 - - (-,-)
Avslut 10 4 4 8 4
Uppfoljning 10 0 - - - - (-, -)
Uppsala Primarvard Start 24 18 10.9 4.5 - - (-,-)
Avslut 24 18 7.6 4.6 3.28 0.73 (0.26,1.21)
Uppfoljning 24 0 - - - - (-, -
Varmland Priméarvard Start 95 93 11.5 4.4 - - (- -
Avslut 95 81 6.9 4.5 4.43 1 (0.79, 1.21)
Uppfoljning 95 0 - - - - (-, -)
Vésternorrland Psykiatri Start 8 8 13.6 5.6 - - (-,-)
Avslut 8 3 7.7 6.5 4.33
Uppfoljning 8 0 - - - - (-, -)
Véastra Gotaland Primarvard Start 649 572 12.1 4.8 - - (-,-)
Avslut 649 370 7.9 5.2 4.54 0.95 (0.85, 1.05)
Uppfoljning 649 0 - - - - (-, -
Vastra Gotaland Psykiatri Start 2 2 11.5 6.4 - - (- -
Avslut 2 2 11.5 6.4 0
Uppfoljning 2 0 - - - - (-, -)
Ostergdtland Primarvard Start 2 2 5 0 - - (-5-)
Avslut 2 1 2 - 3
Uppfoljning 2 0 - - - - (-, -)




Tabell A28. Effektstorlekar och funktionsnedséattning méatt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 - 12 fragor; 0-100 poingskala) vid behandling av
angesttillstand, 2024

WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen'sd 95% Kl
Dalarna Primarvard Start 32 6 31.2 18.5 - - (- -)
Avslut 32 2 0 0 15.5
Uppfoljning 32 1 0 - 27
Dalarna Psykiatri Start 3 0 - - - - (-, -)
Avslut 3 0 - - - - (--)
Uppfoljning 3 0 - - - - (-, -)
Skane Primérvard Start 9 9 21.2 15.5 - - (- -)
Avslut 9 6 13.3 12.2 3.67
Uppfoljning 9 0 - - - - --)
Skane Psykiatri Start 36 27 40.5 19.1 - - --)
Avslut 36 14 35.1 24.7 1.14 0.06 (-0.26, 0.38)
Uppfoljning 36 0 - - - - (-, -)
Stockholm Primarvard Start 2 2 19.5 7.8 - - (-, -)
Avslut 2 0 - - - - (-, -)
Uppfoljning 2 0 - - - - (-, -)
Stockholm Psykiatri Start 10 9 24.9 13.7 - - (-, -)
Avslut 10 4 9.2 14.8 11.5
Uppfoljning 10 0 - - - - (-, -)
Uppsala Primérvard Start 24 24 21.2 12.4 - - (- -)
Avslut 24 24 17 14.4 417 0.34 (0,0.67)
Uppfoljning 24 0 - - - - (-, -)
Varmland Primérvard Start 95 94 26.6 13.8 - - (-,-)
Avslut 95 67 20.2 15.1 6.37 0.46 (0.28,0.64)
Uppfoljning 95 0 - - - - (-, -)
Vasternorrland Psykiatri Start 8 6 27.8 21.7 - - (-, -)
Avslut 8 2 26 36.8 3
Uppfoljning 8 0 - - - - (-, -)
Vastra Gotaland Primarvard Start 649 549 25.4 15.8 - - (-, -)
Avslut 649 273 19.4 15.4 5.23 0.33 (0.26,0.4)
Uppfoljning 649 0 - - - - (-, -)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 2 2 31.5 12 - - (-, -)
Avslut 2 1 35 - -12
Uppféljning 2 0 - - - - (-, -)
Ostergétland Priméarvard Start 2 1 2 - - - -,-)
Avslut 2 0 - - - - (-, -)
Uppfoljning 2 0 - - - - (-, -)
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