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En delrapport

Med arsrapporten 2024 har SibeR 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 overgripande del. | bagge delrapporterna finns en pedagogisk
ambition med att visa anvandare i regionerna hur de kan dra nytta av SibeRs nya utdatavisning.

Inledningsvis ges en dversikt avimplementeringen av Internetférmedlad KBT (IKBT) for barn och
unga i Sverige och hur den avspeglas i SibeR. Det finns en beskrivning av metoder for att vardera
behandlingsresultaten. | rets rapport anvands grafer fran nya statistikvisningen, avgransat for
behandlingar som startade 2024. | figurerna visas framfor allt jamforande resultat avseende
behandlingsprogram med BUP Stockholm som utgivare eftersom de anvands av allt fler
regioner. Det gor det mojligt att se hur programmen fungerar i olika kontext. Rapporten innefattar
som tidigare ar dven resultat for diagnosgrupper, dels summerat, dels i tabeller i appendix. |
appendix redovisas behandlingar som startade kvartal 4 2023 till kvartal 3 2024.

Tove Ahremark teamsamordnare och Vanessa Lundin dataansvarig pa Region Skanes centrala
enhet Bup digital behandling, reflekterar dver resultat och utveckling i eget avsnitt. Anna
Granlund, medlem i SiBeRs styrgrupp samt program- och dataansvarig pa BUP
Internetbehandling och Jatta Svanback, enhetschef pa BUP Internetbehandling i Stockholm
reflekterar dver resultaten i eget avsnitt. Avslutningsvis sa delar registerhallaren med sig av sina
reflektioner.

Implementering av IKBT for barn och unga

Internetférmedlad psykologisk behandling (IKBT) for unga inkluderades i SibeR under 2018
eftersom programmet Angesthjalpen ung, utgivet av Psykologpartners, d& bérjade anvandas i
flera regioner.

Sedan dess har nagra regioner borjat registrera sina internetbehandlingar for unga: VGR 2019,
Stockholm 2020, Ostergdtland 2020 (avslutad pilot), Skne 2021, Jdmtland 2022, Dalarna och
Uppsala under 2023. Under 2024 tillkom Varmland. Forutom i dessa regioner sa bedrevs IKBT for
barn och unga under 2024 &ven i Jénkdping (n=160), Kalmar (n=130), Ostergdtland (n=80),
Halland (n=70), Sérmland (n=60), och Kronoberg (n=50). Uppgifter om antal startade programi
regionerna kommer fran Inera:s statistik 6ver anvandning av 1177 Stod och behandlings-
plattformen.

Svart pa vitt, inte bara kanslor - reflektioner fran Skane

Tove Ahremark och Vanessa Lundin

Det ar vardefullt att kunna jamfora sin verksamhet med andras, och den egna verksamheten
over tid. Det ger en bekraftelse av det vi upplever och gor att vi ocksa upptécker nya saker. Vi
uppskattar mojligheten att bade kunna fa utfall for specifika program och per diagnos och att
kunna ta ut data for ett valt kalenderar. Det blir lattare att reflektera 6ver vad vi gér med stod av
utdatavisningen.

Noterar vi skillnader med andra regioner kan vi ta kontakt med varandra. Vi har exempelvis haft
workshop med Stockholm for att sam-skatta utfallsmattet CGI-l och de har haft liknande med
Jamtland. Vi har implementerat ett eget program fér somnstorning och Uppsala har ocksa gjort
det. Det kommer bli spannande att folja och jamfdra den utvecklingen.



SibeR fungerar som ett nationellt nav och var nya organisation i Skdne med en central digital
enhet fungerar som ett regionalt nav. Vi finns inom Bup men tar emot patienter med
vardepisoder bade i priméarvard och specialiserad BUP. Det gor det mojligt for oss som arbetar
hér att balansera behoven mellan vardgrenarna. SibeR ar en sammanhallande aktér som ocksa
har varit behjalplig i arbetet med att skapa en organisation dar det finns mojlighet till
verksamhetsuppfoljning (journalmallar och direktoverforing, vilka matt som ar aktuella nar vi
tagit fram program med mera, hur man tolkar resultat). Som har kannedom om hur olika
verksamheter har valt att organisera arbetet med IKBT och kan komma med forslag. SibeR ger
aven en tyngd till var mottagning och i relation till familjerna vi arbetar med nar vi kan hanvisa till
att vi registrerar vara behandlingar i ett nationellt register for internetbehandling.

| 4rets rapport upptackte vi att vi inte hade registrerat tillrackligt hog andel av vara startade
behandlingar (tackningsgrad) och inte heller hade bedémning av utfall pa 6nskad niva
(rapporteringsgrad). Vi har en automatisk éverforing av data fran journal till SibeR och behdver
analysera vad det handlar om. Till hosten kommer vi darfor under en tvdmanadersperiod logga
den data som inkommer i syfte att kartlagga skal till databortfall och 6ka svarsfrekvensen.

Onskemal till SibeR for framtiden

Vi skulle vilja att alla regioner skattade utfallsmattet CGl-I med alla skalstegen 1-7 s& att man far
en detaljerad bild av andel forbattrade, oférandrade och forsamrade. Att det visades i ett
detaljerat diagram som for behandlingsprogram for vuxna i utdatavisningen. Ett annat 6nskemal
ar att kunna sérskilja patienter som har vardepisoder i primarvard och specialistpsykiatri. Idag
syns det bara vilken vardniva som bedriver varden, inte vilken vardniva patienter har kontakt med
for ovrigt.

Svart inkludera ratt patienter med andrat uppdrag — reflektioner fran
Stockholm

Anna Granlund och Jatta Svanback

| SibeRs statistik ser vi effekter av forandrad vardprocess for IKBT for unga i Stockholm.
Ledningen for BUP gav oss ett forandrat uppdrag i slutet av 2022; frdn egenanmalan och remiss
fran bade primarvard och BUP till enbart remiss fran BUP. For att minska antalet
beddmningsbesdk for patienter inom BUP innan behandling, bestdmdes inom BUP att andras
bedomningar inte skulle omprévas. Detta ledde till en forandring for patienter som kom péa
remiss for internetbehandling for angestsyndrom, eftersom vi slutade gora strukturerade
bedomningar med hjalp av MINI-KID. Det innebar ocksa att vi inte omprovade diagnoser som
tidigare stallts. Det har medfort att vi far en mycket hogre andel med patienter med ospecifika
diagnoser och samsjukliga neuropsykiatriska diagnoser samt en betydligt hogre andel med hog
till full skolfranvaro. Var upplevelse ar att manga som remitterats for internetformedlad
behandling har behov av andra insatser, som av olika anledningar inte kan ges pa remitterande
enhet. Det gor att vi far svart inkludera ratt patienter till angestprogrammen. Vi har skrivit en egen
rapport for utvardering av verksamheten vid BUP Internetbehandling januari 2020-oktober 2024
som kan bestallas fran oss vid intresse.

Internetbehandlingen fér OCD hos barn och ungdomar ar mycket framgangsrik och borde kunna
erbjudas till fler an vad som sker nu. Den bedrivs numera enbart pa den specialiserade
mottagningen for OCD inom BUP efter internremiss.



BUP Internetbehandling registrerar behandlingar i SibeR for angesttillstand, OCD och
magbesvar. Vi behandlar aven med iKOMET-programmet, som stodjer foraldrar till barn som har
utatagerande beteendeproblem. Vi arbetar ocksa med implementeringsstudien iERITA, som
syftar till minskat sjalvskadebeteende genom strategier for kansloreglering. Under 2021-24
bedrevs en forskningsstudie med IKBT for depression hos unga som resulterade i en

avhandling (Rebecca Andersson: Bridging the treatment gap for adolescents with depression:
evaluating internet-based guided and self-guided behavioural activation, Karolinska Institutet
2025). Nar det galler de langa vantetiderna tror vi att det handlar om att andelen patienter med
magbesvar ar storre an de med angest, dar patienter med magbesvar inte prioriteras. Vi har
dessutom varit farre behandlande psykologer, vilket sannolikt paverkar vantetiderna.

Spridning och forvaltning av program

BUP Internetbehandling och Region Stockholm har sedan nagra ar upprattat nyttjanderattsavtal
med Jamtland/Harjedalen och Skane for angest- och OCD-programmen. VGR BUP
specialmottagning anvadnder OCD-programmen. Nu ar aven Uppsalas barn- och ungdomshalsa
igdng med programmen for angest och OCD. Under 2025 har vi upprattat nyttjanderattsavtal for
program for magbesvar med Vasternorrland och Jonkoping. Dialog pagar med Dalarna kring
deras ambition att omorganisera sin digitala vard for unga. Vi delar ocksd med oss av kunskaper
och program till privata vardcentraler i Region Stockholm, men har inte lyckats uppratta
fungerande samverkan med den regiondrivna primarvarden.

| avtalen skriver vi in registrering i SibeR eftersom vi vill kunna félja hur programmen fungerar i
olika sammanhang och kunna modifiera program utifran de lardomar som dras. | SibeRs
arsrapport blir det mycket tydligt att vardprocessen har stor betydelse. Det ar ett ganska stort
arbete med utbildning i vardprocesser och forvaltning av program sa vi onskar battre strukturer
for det och for spridning sa att dessa program kan komma fler unga och deras foraldrar till nytta.

Onskemal till SibeR for framtiden

Det ar mycket vardefullt for oss att kunna anvanda data fran SibeR. Dels for att utvardera hur det
gar for vara egna patienter over tid, dels for att kunna félja hur det gar for patienter som tar del av
vara behandlingar nar de sprids.

Behandlingsprogram under 2024

En nyhet for 2024 ar SibeRs nya 6ppna statistikvisning dar det gar att undersoka utfall for
specifika program.

Under 2024 anvandes Psykologpartners program Angesthjélpen Ungi VGR, Kronoberg,
Sérmland, Halland, Ostergétland och Skdne. Under 2024 anvédndes Region Stockholms program
BIP Angestsyndrom i Stockholm, Jamtland & Harjedalen, Skdne och Uppsala. Stockholms
program BIP OCD (tvangssyndrom) anvandes av Stockholm, Skdne och BUP VGR. Programmen
BIP IBS och funktionella magbesvéar anvandes enbart av Region Stockholm. Bade Skane och
Uppsala utvecklade egna program for behandling av sémnstoérning hos unga som bérjade
anvandas i respektive region.

I-KOMET, ett program for att stodja foraldrar med barn som har problem med att reglera
aktiviteter och uppmarksamhet, kunde tyvarr inte foljas upp via SibeR trots ganska hog
produktion i Stockholm och Uppsala, eftersom det finns olosta problem med upphovsratt och
forvaltning av programmet.



Tabell 1 visar registrerade behandlingar for unga under 2024 med en analys av tadckningsgrad och
rapporteringsgrad. | anslutna regioner var totala rapporteringsgraden dvs andel behandlingar
dar behandlaren beddmt grad av forandring vid avslut ratt god totalt (85%), men
tackningsgraden dvs andel behandlingar som registrerades var lagre, knappt 60 procent (57%).
Bagge matten varierade i regionerna. Malsattningen ar att bade tacknings- och rapporteringsgrad
ska vara minst 80 procent (gulmarkerat nedan dar det forekommer).

Tabell 1. Antal registrerade behandlingsprogram* for barn och unga i diagnosgrupper och totalt med tacknings-
och rapporteringsgrad under 2024 i SibeR for anslutna regioner och vardgrenar

Saknas
_ i . Angest- Magbesvar . _ Tvangs- Totalt
Region Vardgren Eftermatning Social fobi (tacknings-
(rapporterings- syndrom och IBS syndrom Sémn- grad**)
grad) storning
Primarvard 0 2 (50%,
Dalarna *PV) 1 (50%, 1/2) 2 0 0 0 2/4)
. 10 (78%, 0 46 (66%,
Jamtland BUP och PV 36/46) 26 0 19 1 46/70)
° 39 (88%, 12 330 (60%,
Skane BUP och PV 291/330) 143 0 66 109 330/550
12 (93%, * 0 169 (74%,
Stockholm  BUP 157/169) 38 63 13 55 169/228)
2 (94%, * 2 31 (97%
Uppsala Priméarvard 19 0 0 10 ’
PP 29/31) 31/32)
1 0
Véarmland Priméarvard 4 0 0 0 4 (44%,
(25%, 1/4) 4/9)
Vastra o 43 0 136 (45%,
Gotaland Primérvard (68%, 93/136) 111 0 22 3 136/300)
Vastra 2 0 2 (3%,
Gotaland  BYP (50%,1/2) 0 0 0 2 2179)
110 1 720 (57%
(N
Totalt Totalt (85%, 343 63 120 180 720/1270)

610/720)

pAS

*startade kvartal 4 2023 - kvartal 3 2024, ** tackningsgrad beraknad frén av invanare startade program i Ineras statistik motsvarande
period (ej foraldraprogram)

Vardering av behandlingsresultat hos unga

For barnprogrammen ar sedan 2021 det primara utfallsmattet behandlarens bedomning av
klinisk effekt (Clinical Global Impression-Improvement, CGl-I; Guy et al., 1976) i grafer och
statistikvisning online.

Sekundara utfallsmatt for angestsyndrom hos unga i SibeR ar formularet Revised Child Anxiety
and Depression Scale (RCADS) med 47 fragor i den version som den unge skattar sjalv (RCADS-
C; Chorpita et al, 2000), OCI-CV for tvangssyndrom. ISI-A for somnstérning, PedsQol och BRQ-C
for magbesvar samt KIDSCREEN-10 for halsorelaterad livskvalitet, i overensstdmmelse med
internationella riktlinjer ICHOM, 2020; Krause et al, 2021). Man kan ocksa registrera



foraldraskattad version av RCADS, RCADS-P, av sarskild relevans vid behandling av barn. Mer
information om utfallsmatten for unga finns i ett dokument pa SibeRs statistiksida.

Det ar bra att f4 méatningar med RCADS (som har delskalor for angestsyndrom i DSM-systemet
social dngest, paniksyndrom, generell angest, tvangssyndrom, separationsangest och egentlig
depression) och de andra specifika symtommatten for att utveckla forstaelsen av hur totalpoang
och delskalor fungerar som utfallsmatt. | nuldget uppfattar vi att behandlaren &r den som &r bast
skickad att sammanfoga informationen fran barnet/den unge, foralder/vardnadshavare och sina
egna observationer.

Behandlingsresultat totalt 2024

Figur 1 visar behandlingsresultaten avseende klinikerbeddmt andel forbattrade patienter under
2024 iregionerna for alla behandlingar och indikationer sammanslaget, oavsett om patienter
fullfoljt behandlingstiden eller inte (avhopp).
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Figur 1. Behandslingsresultat fér barn- och ungdomsprogram i regionerna 2024. Kalla:
SibeRs utdatavisning.

Behandlingsresultat i diagnosgrupper 2024

For riket var andelen forbattrade i de olika indikationerna for alla som startade behandlng,
oavsett fullfoljande (respektive for de som fullfoljt dverenskommen behandlingstid i parantes):

o GAD59% Soémnstorning 63%
e Magbesvar/IBS 48% e Social angest 30% (37%)
e Specifik fobi 67%

e Tvangssyndrom 60% (73%)
e Separationsangest 65% ° Angesttillsténd ospecificerade 56%
(65%)

Den som vill veta resultat per diagnos i den egna regionen far undersoka detta i utdatavisningen.



Behandlingsresultat over tid

Figur 2 visar rapporteringsgrad och andel forbattrade under aren 2019-2024.
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Figur 2. Andel férbattrade och rapporteringsgrad under aren 2019-2024

Figur 3 visar resultaten med urval for de som fullféljt behandlingstiden. For riket kar da
rapporteringsgraden fran 80% till ndstan 100% och andel forbattrade fran drygt 50% till drygt 60
%. | Stockholm ses minskade behandlingseffekterna fran 2022 som sammanfaller med att man
omorganiserade till att enbart ta emot patienter pa remiss fran BUP och att egenanmalan inte
langre var mojlig.
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Figur 3. Andel forbattrade och rapporteringsgrad under aren 2019-2024 for behandlingar
med fullfoljd behandlingstid fér Riket och fér Stockholm



Fullfoljandegrad

Indikatorn Fullfoljandegrad visar andel som gjort mer an halften av modulerna i programmen.
VGR, som anvander programmet Angesthjélpen Ung med 8 moduler, har hogst fullféljandegrad.
De andra regionerna anvander till stor del program fran Stockholm med i allméanhet 10-12

moduler. Skane har trots det en hég andel som fullféljt mer &n halften av modulerna, se figur 4.

Fullisande av moduler
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Figur 4. Andel behandlingar dar patienten gjort mer an halften av modulerna i programmet.

Resultaten maste dock tolkas i forhallande till att uppgift om antal fullféljda moduler saknas for
cirka 40 procent av behandlingarna i Vastra Gotaland och i Jamtland, se figur 5 som visar

underlaget.®

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

Fullfgljande av moduler

Andel behandlingar dar patienten fullféljt mer an 30 % av modulerna i behandlingsprogrammet

Uppgift Rapporteringsgrad
Verksamhet Taljare MNamnare Andel (%) saknas (%)
All ‘ | All | ‘ All | ‘ All | | All ‘ All
Stockholm 100 160 57 10 92
Uppsala 20 40 64 0 a0
Skane 180 260 72 60 82
Riket 390 570 67 150 79
Vastra Gotaland 60 80 74 50 61
Jamtland 20 30 62 20 57

Varmiland N =15

Figur 5. Tabell for fullféljandegrad och rapporteringsunderlag program for unga 2024.



Behandlingstid

Fullféljande handlar badde om genomférda moduler och om patienten fullfoljer planerad
behandlingstid. En stor andel korta behandlingstider liksom stor andel ldnga behandlingstider ar
nagot som kan behova analyseras.

En mer detaljerad bild av behandlingstider far man i kategorin Processmatt och variabeln
Ledtider och dar markerar Behandlingsstart i Ledtid start och Behandlingsavslut i Ledtid slut.
Figur 6 visar att medianen for behandlingstid ligger mycket lika i regionerna, kring 88 dagar, men
att spridningen ar stor. Jamtland, Uppsala och VGR har langre behandlingstider an Stockholm
och Skane.

|= Diagram BB Tabell | Trend BB Trendtabell = Detaljerat diagram @ Beskrivning
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Figur 6. Behandlingstider. Median, medel och spridning av antal dagar mellan
behandlingsstart och behandlingsavslut. Barnprogram, 2024.



Strukturerad diagnostik

Strukturerad diagnostik ar en processindikator i SibeR. Med strukturerad diagnostik avses
andel behandlingar dar diagnostiken varit stddd av strukturerad eller semistrukturerad
diagnosintervju. For ADHD och IBS avses att diagnos ska ha satts enligt nationella eller regionala
riktlinjer. Anledningen ar att strukturerad diagnostik som led i beddmningsprocessen ger hdgre
precision vid val av behandlingsprogram for patienten. Det ger dessutom kunskap om
samsjuklighet vilket ar viktigt vid behandlingsplanering och vardering av resultaten. |
kvalitetsregistersammanhang benamns det som “case-mix”.

| figur 7 ses en kraftig minskning av strukturerad diagnostik for Riket och i Stockholm fran 2022.
Figur 8 visar skillnader mellan regionerna 2024. Utfallet paverkas dock av att Skane inte fangar
variabeln fran journal och att Stockholm har svéart fanga den avseende IBS och magbesvar.

|= Diagram BB Tabell = Trend EB Trendtabell @ Beskrivning

Strukturerad diagnostik/ Andel behandlingar dar intervjustéd anvants for diagnostik

Andel behandlingar dar patienten diagnostiserats med stdd av en strukturerad intervjuguide:
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Visar statistik fér alla diagnosgrupper, Barnprogram
Behandlingar startade ar 2024
Data uppdaterades senast 2025-06-01.

Figur 7. Forandring av andel behandlingar fér unga déar patienten diagnostiserats med stéd
av intervjuguide, Riket och Stockholm

Andel behandlingar dar patienten diagnostiserats med stod av en strukturerad intervjuguide.
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Visar statistik for alla diagnosgrupper, Barnprogram.
Behandlingar startade ar 2024.

Figur 8. Andel behandlingar for unga dér patienten diagnostiserats med stod av
intervjuguide, 2024



Tillganglighet och ledtider

Indikatorn for tillganglighet mater andel patienter som startar behandlingar inom 30 dagar fran
vardbegaran dvs ndr man fattat beslut om att ta emot patienten for en beddmning. Den visas i
kategorin Processmatt och som indikatorn Tillganglighet till behandling. Tillgangligheten
skiljer sig mellan regionerna, fran VGR med 55 procent av behandlingarna till JAmtland med 12
procent som startat inom 30 dagar, se figur 9.

Tgangegnst 88 behanding
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Figur 9. Andel behandlingar dar patienten bedomdes och startade behandling inom 30
dagar efter vardbegéaran, barnprogram, 2024.

| detaljerat diagram fordjupas uppgifterna om ledtider med bild av median, medelvarde och
spridning av antal dagar mellan vardbegéran och behandlingsstart, se figur 10. Avrundade siffor
finns i tabellflikarna.

|= Diagram BB Tabell l~ Trend BR Trendtabell |= Detaljerat diagram ® Beskrivning

Ledtider

Boxplot 6ver antal dagar mellan Vardbegaran och Behandlingsstart

Boxploten tolkas pa féljande satt: 50 % av vardena finns inom boxen med svart streck som visar
typvardet (medianen). Réd prick visar medelvardet. 90 % av vardena finns inom "Morrharen” . De
minsta och stérsta 5% av vardena utesluts.
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Visar statistik fér alla diagnosgrupper, Barnprogram. Median antal dagar mellan vardbegéran till behandlingsstart.
Behandlingar startade ar 2024.
Data uppdaterades senast 2025-06-01.

Figur 10. Median, medelvarde och spridning av antal dagar mellan vardbegéran och
behandlingsstart, barnprogram 2024.



Angesttillstand

Angesttillstadnd innefattar har ospecificerade angesttillstdnd, men ocksé specifika
angestsyndrom: Generaliserat angestsyndrom (GAD), paniksyndrom, separationsangest och
specifik fobi. | appendixtabell A1 redovisas grad av angest- och depressionssymtom vid
angesttillstand unga matt med RCADS-47 vid behandlingsstart, behandlingsavslut och
uppfoljning, samt effektstorlekar. Appendixtabell A2 visar halsorelaterad livskvalitet matt med
KIDSCREEN-10.

Behandlingar for indikationen socialt angestsyndrom redovisas separat i appendixtabell A3
avseende utfall med RCADS-47 och tabell A4 avseende KIDSCREEN-10.

Alla dngesttillstdnden behandlades med BIP:s dngestprogram for tonaringar eller BIP:s
angestprogram for barn eller Angesthjélpen Ung. Ingen region har ett specifikt program for social
angest hos barn i reguljar vard.

BIP:s angestprogram

Barninternetprojektet (BIP) skapade tva program for att behandla dngestsyndrom, ett for barn
och ett for tonaringar, med tillhérande foraldraprogram. Programmen forvaltas av BUP
Internetbehandling i Region Stockholm och anvandes under 2024 dar, samt i Skane, Jamtland
och Uppsala.

Figur 11 visar behandlingsresultat for BIP:s dngestprogram for tonaringar med andel forbattrade i
Jamtland 56 procent (rapporteringsgrad 69%), Skane 41 procent (rapporteringsgrad 71%) och
Stockholm 31 procent (rapporteringsgrad 90%).*

Andel behandlingar d&r patienten var férbéttrad

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
st - 2o [ -
Total Riket, N = 120 || N 4
skane, N =0 ||| [ N 1
stocknoim, N = 30 ||| | NG 31

Uppsala, N <15

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Visar statistik for alla diagnosgrupper, programmet: AN2BIP: BIP:s angestprogram for tonaringar.
Behandlingar startade ar 2024.
Data uppdaterades senast 2025-06-01.

Figur 11. Andel forbattrade med BIP:s angestprogram for tonaringar, 2024

Figur 12 visar behandlingsresultat for BIP:s dngestprogram for barn med andel forbattrade i
Skane 59 procent (rapporteringsgrad 65%) och Stockholm 41 procent (rapporteringsgrad 89%).



Andel behandlingar dér patienten var férbattrad
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Data uppdaterades senast 2025-06-01.

Figur 12. Andel férbattrade med BIP:s angestprogram fér barn, 2024

Angesthjalpen Ung

Psykologpartners ar utgivare for Angesthjélpen Ung som anvands i flera regioner sedan 2018.
Programmet riktar sig till tonaringar mellan 13-19 ars alder. Figur 13 visar behandlingsresultat for
Angesthjalpen Ung med andel forbattrade i VGR 54 procent (rapporteringsgrad 61%)

Andel behandlingar dar patienten var férbattrad
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Visar statistik fér alla diagnosgrupper, programmet:ANGUNG:ﬁngesthjélpen Ung, Psykologpartners.
Behandlingar startade ar 2024.
Data uppdaterades senast 2025-06-01.

Figur 13. Andel forbattrade med i\ngesthjélpen Ung for tonaringar, 2024

Tvangssyndrom (OCD)

Barninternetprojektet (BIP) skapade tva program for att behandla OCD, ett for barn och ett for
tonaringar, med tillhorande foraldraprogram. Programmen forvaltas av BUP Internetbehandling i
Region Stockholm och anvandes under 2024 dar samt i Skdne och VGR specialmottagning for
OCD inom BUP Sahlgrenska. Programmen borjade ocksa anvandas i Jamtland och i Uppsala
under 2024.

Det var totalt 180 behandlingar for OCD registrerade varav 109 i Skane, 55 i Stockholm, 10 i
Uppsala, 1iJamtland, 3i VGR priméarvard och 2 i VGR specialistvard for OCD.



| appendixtabell A5 redovisas grad av tvangssymtom matt med OCI-CV vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar. Appendixtabell A6 visar halsorelaterad
livskvalitet matt med KIDSCREEN-10.

De 6vergripande behandlingsresultaten hos unga 2024 for indikationen tvangssyndrom (OCD)
for dem som fullféljde behandlingstiden var mycket goda med 72 procent forbattrade, se figur
14. Andelen forbattrade oavsett avhopp eller fullféljande var 60 procent.

Andel behandlingar dar patienten var forbattrad

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80% 90% 100%

S——— =
sear, - co [ /-

Vastra Gétaland, N < 15

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

Visar statistik fér diagnosgruppen: Tvangssyndrom, Barnprogram.

Behandlingar startade ar 2024.
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Figur 14. Andel behandlingar for tvangssyndrom med férbéttring av de som fullféljt
behandlingstiden, 2024

BIP:s OCD-program

Figur 15 visar behandlingsresultat for BIP:s OCD-program for tonaringar med andel forbattrade i
Skane 59 procent (rapporteringsgrad 79%) och Stockholm 57 procent (rapporteringsgrad 88%).

Andel behandlingar dar patienten var férbattrad
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Figur 15. Andel forbattrade med BIP:s OCD-program for tonaringar, 2024

Figur 16 visar behandlingsresultat for BIP:s OCD-program for barn med andel forbattrade i Skane
60 procent (rapporteringsgrad 68%) och Stockholm 60 procent (rapporteringsgrad 91%).*



Andel behandlingar dar patienten var forbattrad
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Figur 16. Andel forbattrade med BIP:s OCD-program fér barn, 2024

Somnstorning

Under 2024 borjade bade Skane och Uppsala att registrera behandlingar med egenutvecklade
program for somnstérning hos tonaringar. Det var 12 behandlingar i Skdne och 2 i Uppsala.
Sammanlagt var 63 procent forbattrade och rapporteringsgraden var 84%.

| appendixtabell A7 redovisas grad av somnbesvar matt med ISI-A vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning.

Magbesvar/IBS

Barninternetprojektet (BIP) skapade tre behandlingsprogram for magbesvar hos barn och
tonaringar: ett program Ont-i-magen for barn (MAGBIP), ett program for funktionella magbesvar
hos tonaringar (FAPBIP) och ett for IBS hos tonaringar (IBSBIP). Programmen forvaltas pa BUP
Internetbehandling i Stockholm och behandling med programmen bedrivs dar i reguljar drift
sedan 2021. Innehéllet i programmen och vetenskapligt underlag kan studeras pa SibeR:s
hemsida under flik Om SibeR/Behandlingsprogram.

Under 2024 var det 21 behandlingar med Ont-i-magen-programmet, 18 behandlingar med
programmet for funktionella magbesvar och 24 med programmet for IBS hos tonaringar.
Sammanlagt for indikationen magbesvar/IBS sa redovisas i appendixtabell A8 grad av
magbesvar matt med PedsQL Gastro vid behandlingsstart, behandlingsavslut och uppféljning,
samt effektstorlekar. | Appendixtabell A9 visas grad av undvikande och sakerhetsbeteenden
matt med BRQ-C pa motsvarande satt. Appendixtabell A6 visar halsorelaterad livskvalitet matt
med KIDSCREEN-10.

Ett trenddiagram ger en bild av hur behandlingseffekterna utvecklats over tid. Figur 17 visar att
behandlingsresultaten gick ned fran 2021 till 2022.



Andel behandlingar dar patienten var férbattrad
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Visar statistik for diagnosgruppen: Magbesvar/|IBS, Barnprogram.
Behandlingar startade ar 2024.

Figur 17. Andel forbattrade och rapporteringsgrad under aren 2021-2024 for magbesvér/IBS
hos barn och unga

Finns det skillnader mellan behandlingsprogrammen?

For att undersoka eventuella skillnader i behandlingseffekt mellan programmen valdes
tidsperioden ”senaste 8 kvartal” i utdatavisningen. Tabell 2 indikerar att barnprogrammet ger
storst effekt, men om man valjer att inkludera enbart de som fullfoljt behandlingstiden ter sig
programmet for funktionella magbesvar som mest hjalpsamt. Observera att det &r sma tal i klinik
och ingen kontrollerad jamforelse.

Tabell 2. Jamforelse av behandlingseffekter mellan programmen for magbesvér, senaste 8
kvartal (Q2 2023 - Q1 2025)

Program Antal behandlingar ~ Andel forbattrade Andel Rapporteringsgrad
(avrundat) av alla forbattrade av av utfall
de som fullfoljt
FAPBIP 20 41 % 60 % 88 %
IBSBIP 40 39 % 42 % 80 % *
MAGBIP 40 51 % 51 % 85 %

Nar det galler behandlingsprogrammet for barn, Ont-i-magen, verkar det vara just nedgangen i
effekt over tid for detta program som avspeglas i dvergripande figur 17 ovan, se har figur 18.



Andel behandlingar dar patienten var forbattrad
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‘Visar statistik fér diagnosgruppen: Magbesvar/IBS, programmet: MAGBIP: BIP Ont i magen barn
Behandlingar startade senaste 8 kvartalen.
Data uppdaterades senast 2025-06-01.

Figur 18. Andel forbattrade och rapporteringsgrad under aren 2021-2024 for behandlingar
med programmet BIP Ont i magen barn.

Fullféljandegraden av programmet var god under 2024. | detaljerat diagram Over fullféljande,
figur 19, framgar att cirka 85 procent genomfort minst halften av modulerna och endast 10
procent genomfort mindre an en fjardedel.

Andelar av genomférda moduler i fyra kategorier
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Visar statistik fir diagnosaruppen: Magbesvar/IBS, programmet: MAGEIP: BIP Onti magen barn.
Behandlingar startade senaste 8 kvartalen.
Data uppdaterades senast 2025-06-01.

Figur 19. Andelar avgenomforda moduler av BIP Ont i Magen barn, senaste 8 kvartal

Beddmningen landar i att det inledningsvis 2021var extremt goda behandlingsresultat for ett litet
antal patienter och darefter ett mer normalt forvantat utfall med cirka 50% forbattrade. Det
kommer bli intressant att folja utvecklingen nar fler regioner bdrjar bedriva IKBT for magbesvar
hos barn och ungdomar.



Overgripande reflektioner av registerhallaren

Cecilia Svanborg

Generellt ser vi fina resultat av IKBT for unga med cirka 50 procent forbattrade av alla som startar
behandling och 60 procent forbattrade av de som fullfoljer behandlingstiden. For indikationen
OCD ar resultaten mycket bra med cirka 70 procent forbattrade. Det ar gladjande att se att bra
program och kunskaper nu bérjar spridas over landet. Vi ser fram emot att fler regioner ansluter
till SibeR med bra datakvalitet och att vi far med alla program som anvands, sa att fler unga
patienter far bra vard och fler regioner kan bli delaktiga i det dmsesidiga larandet.

For att stimulera till god datakvalitet har SibeR i ar delat ut guldstjarnor dar man lyckats uppna
minst 80 % tackningsgrad och 80 % rapporteringsgrad. Med lagre datakvalitet blir det klart
svarare att tolka och anvanda resultaten.

Tack Skéne och Stockholm for era vardefulla reflektioner! | ar kunde vi jamféra resultat med
fokus pa behandlingsprogram och se skillnader i utfall i regionerna med samma program. Har
lyfts betydelsen av vardprocess och att det verkar vara fordelaktigt att flexibelt kunna verka over
bade forsta linjens vard och specialist-vard for ungas psykiska héalsa. Samtidigt vill jag betona
vikten av att vardera resultat i relation till ticknings-och rapporteringsgrad. Stockholm ar ”bast i
klassen” vad galler rapporteringsgrad och om man inte tar hansyn till det kan det latt bli orattvisa
jamforelser. ”Rookien” Barn- och ungdomshalsan i Uppsala imponerar med god tackningsgrad

och rapporteringsgrad. *

Min forhoppning ar att Arsrapporten 2024 visar hur den nya utdatavisningen kan anvandas
l6pande i verksamhets- och programutveckling, inte bara nar vi skriver arsrapport. Det gar att
grava péa djupet, men det ar bara verksamheterna sjalva som &gare av sina vardprocesser som
kan dra specifika lardomar av data och testa forandringar.

Jag tar till mig 6nskemalet om att SibeR infor hela CGl-I-skalan och ska lyfta det i styrgruppen.
Jag tanker att vi ocksa bor omprova vilket matt som ska anvandas i SibeR for att méata
héalsorelaterad funktion och livskvalitet. VI har nu i nagra ar haft KIDSCREEN-10, som visat sig
vara svarregistrerat och inte s kansligt for forandring (se appendix-tabeller).

SibeR ar delaktig i arbetet med nationell kunskapsstyrning, bland annat i nationell arbetsgrupp
depression och angest som under 2024-2025 genomfor en revidering av vard- och
insatsprogrammet for depression, angestsyndrom, tvangssyndrom och traumarelaterad psykisk
ohalsa. Har har en storre referensgrupp gjort 6versyn av lampliga formular for uppfoljning pa
individniva vid dessa tillstdnd hos barn och unga. Styrgruppen kommer ta del av detta och
diskutera forandringar framledes.


https://kunskapsstyrningvard.se/
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npopsykiskhalsa/depressionochangestsyndrom.56071.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npopsykiskhalsa/depressionochangestsyndrom.56071.html

Appendix

Angesttillstdnd Unga

Tabell A1. Grad av angest- och depressionssymtom vid angesttillstand unga méatt med
RCADS-47 totalpoédng vid behandlingsstart, behandlingsavslut och uppfoljning, samt

effektstorlekar, 2024
RCADS-47 RCADS-47 forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen'sd 95% Kl
Dalarna Priméarvard Start 2 0 - - - - (-,-)
Avslut 2 0 - - - - (=)
Uppfélining 2 0 - - - - (=-)
Jamtland Psykiatri Start 26 26 49.8 19.6 - - (-, -)
Avslut 26 15 33.3 18.3 12.27 0.63 (0.18,1.07)
Uppfoljning 26 6 27.7 18.9 16.67
Skéne Psykiatri Start 143 119 59.3 221 - - (=-)
Avslut 143 66 46.5 21.4 12.74 0.58 (0.42,0.73)
Uppféljning 143 0 - - - - (-, -)
Stockholm Psykiatri Start 38 35 52.1 22.5 - - (-, -)
Avslut 38 29 44.7 22.4 4.93 0.22 (-0.02, 0.46)
Uppfélining 38 6 28.5 13.8 18.83
Uppsala Primarvard Start 19 16 55.4 24 - - (-,-)
Avslut 19 6 48.2 28.5 11.5
Uppfolining 19 0 - - - - (-,-)
Varmland Primarvard Start 4 3 73 10.4 - - (-, -)
Avslut 4 2 81 8.5 -10.5
Uppfolining 4 0 - - - - (=)
Véstra Gotaland Primarvard Start 111 60 55.7 19.5 - - (-, -)
Avslut 111 29 46.2 21.6 7.97 0.41 (0.14, 0.68)
Uppféljning 111 0 - - - - (-, -)




Tabell A2. Effektstorlekar och halsorelaterad livskvalitet matt med KIDSCREEN-10 (10-50
poéang dar 50 ar hogst livskvalitet) vid behandling av angestsyndrom hos unga i regioner och

vardgrenar, 2024
KIDSCREEN KIDSCREEN féréndring inom individ
Region Véardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KiI
Dalarna Primarvard Start 2 0 - - - - (G
Avslut 2 0 - - - - -9
Uppfdljning 2 0 - - - - - -)
Jamtland Psykiatri Start 26 26 37.5 4.7 - - (- -)
Avslut 26 10 36.7 7.4 -3 -0.64 (-1.51, 0.22)
Uppfoljning 26 1 32 - -3
Skéne Psykiatri Start 143 116 34.7 6.1 - - (-, -)
Avslut 143 57 37.5 5 2.65 0.43 (0.19, 0.68)
Uppfélining 143 0 - - - - ()
Stockholm Psykiatri Start 38 35 35.2 6.1 - - (- -)
Avslut 38 12 35.2 9.2 1.58
Uppfdljning 38 0 - - - - (G
Uppsala Primarvard Start 19 16 37.6 6.9 - - (-, -)
Avslut 19 4 42.5 4.4 4.25
Uppfdlining 19 0 - - - - )
Varmland Primarvard Start 4 3 28.3 15 - - (-, -)
Avslut 4 2 24.5 2.1 -3
Uppfdlining 4 0 - - - - )
Vastra Gotaland Primarvéard Start 111 87 33.4 5.8 - - (D)
Avslut 111 35 35.3 5.6 0.51 0.09 (-0.25, 0.43)
Uppféljning 111 0 - - - - )




Social angest

Tabell A3. Depressions och angestsymtom vid behandling av social fobi matt med RCADS-
47 vid behandlingsstart, behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar, 2024

RCADS-47 RCADS-47 forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KiI
Jamtland Psykiatri Start 19 18 67.2 24 - - G-, -)
Avslut 19 11 52.5 27.1 12 0.5 (0.25, 0.75)
Uppfdlining 19 4 47.2 245 28.75
Skane Psykiatri Start 66 60 67.8 20.1 - - (-, 9)
Avslut 66 36 58.4 21.1 10.67 0.53 (0.29, 0.77)
Uppfdlining 66 0 - - - - ()
Stockholm Psykiatri Start 13 13 515 24.1 - - -, -)
Avslut 13 9 43.9 28.6 11.78 0.49 (0.08, 0.9)
Uppfdljning 13 2 51 11.3 6.5
Vastra Gotaland Primarvérd Start 22 14 57.9 20.8 - - -, -)
Avslut 22 5 50.4 22.5 9.2
Uppfdlining 22 0 - - - - ()

Tabell A4. Effektstorlekar och hidlsorelaterad livskvalitet matt med KIDSCREEN-10 (10-50

podng dér 50 ar hogst livskvalitet) vid behandling av social fobi hos unga i regioner och

vardgrenar, 2023
KIDSCREEN KIDSCREEN férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Jamtland Psykiatri Start 19 18 31.4 6 - - (- -)
Avslut 19 6 35 7.2 1
Uppfdljning 19 1 48 - 4
Skéne Psykiatri Start 66 56 32 5.4 - - (-, -)
Avslut 66 36 334 5.7 1.17 0.22 (-0.09, 0.52)
Uppféljning 66 0 - - - - )
Stockholm Psykiatri Start 13 13 34.4 4.9 - - (D)
Avslut 13 5 33.8 7 0.4
Uppféljning 13 0 - - - - )
Vastra Gotaland Primarvard Start 22 18 31.6 55 - - (-9
Avslut 22 7 32.4 4.4 0.29
Uppfoljning 22 0 - - - - ()




Tvangssyndrom (OCD)

Tabell A5. Grad av tvangssymtom méatt med OCI-CV vid behandlingsstart, behandlings-
avslut och uppféljning, samt effektstorlekar, 2024

OoCI-cv OCI-CV forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KiI
Jamtland Psykiatri Start 1 1 23 - - - (- -)
Avslut 1 0 - - - - (-, 9)
Uppfdljning 1 0 - - - - (1)
Skéne Psykiatri Start 109 97 21 7.9 - - (-, -)
Avslut 109 61 12.9 7.9 8.31 1.05 (0.82, 1.28)
Uppfdljning 109 0 - - - - --)
Stockholm Psykiatri Start 55 26 19.8 8.6 - - (- -)
Avslut 55 16 12.8 6.9 7.25 0.84 (0.54,1.14)
Uppfolining 55 0 - - - - )
Uppsala Priméarvard Start 10 9 18 7.4 - - (-, -)
Avslut 10 4 12.2 12.7 8.5
Uppfolining 10 0 - - - - )
Vastra Gétaland Primarvard Start 3 0 - - - - (O]
Avslut 3 0 - - - - )
Uppfolining 3 0 - - - - )
Vastra Gotaland Psykiatri Start 2 2 20 8.5 - - (- -)
Avslut 2 0 - - - - ¢
Uppfolining 2 0 - - - - )

Tabell A6. Effektstorlekar och hdlsorelaterad livskvalitet matt med KIDSCREEN-10 (10-50
poéang dar 50 ar hogst livskvalitet) vid behandling av tvangssyndrom hos unga i regioner och

vardgrenar, 2024
KIDSCREEN KIDSCREEN férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KiI

Jamtland Psykiatri Start 1 1 36 - - - ")

Avslut 1 0 - - - - (G

Uppfdljning 1 0 - - - - (-9

Skéne Psykiatri Start 109 100 35.9 5.7 - - -9
Avslut 109 63 37.8 6.8 2.03 0.36 (0.11, 0.61)

Uppfdljning 109 0 - - - - (=)



KIDSCREEN KIDSCREEN férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI

Stockholm Psykiatri Start 55 7 37.9 5.1 - - (-, -)
Avslut 55 3 40.3 4.7 5.33

Uppfdljning 55 0 - - - - G-, -)

Uppsala Primarvérd Start 10 8 38.5 8.5 - - (-, 9)
Avslut 10 2 34.5 3.5 -1.5

Uppfolining 10 0 - - - - ()

Véstra Gotaland Primarvard Start 3 2 42.5 7.8 - - (-, -)

Avslut 3 0 - - - - ()

Uppfolining 3 0 - - - - (9

Vastra Gotaland Psykiatri Start 2 2 38 14 - - (-, -)

Avslut 2 0 - - - - ()

Uppfolining 2 0 - - - - (9

Somnstorning

Tabell A7. Grad av sdmnsvarigheter matt med ISI-A vid behandlingsstart, behandlings-
avslut och uppfoljning, samt effektstorlekar, 2024

ISIA ISIA férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Skéne Psykiatri Start 12 11 16.3 5.6 - - (--)
Avslut 12 8 8.4 5.1 8 1.43 (0.75, 2.11)
Uppfdlining 12 0 - - - - )
Uppsala Priméarvard Start 2 2 13 2.8 - - -,
Avslut 2 1 5 - 6
Uppfoljning 2 0 - - - - )

Ingen matning av KIDSCREEN for somnstorning unga.



Magbesvar/IBS

Tabell A8. Grad av magbesvar matt med PedsQL Gastro vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar, 2024

PedsQL Gastro PedsQL Gastro férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KiI
Stockholm Psykiatri Start 63 60 53.9 16.3 - - G-, -)
Avslut 63 57 59.5 13.7 4.98 0.31 (0.12, 0.49)
Uppfolining 63 16 67.8 10.3 9.38 0.58 (0.17, 0.98)

Tabell A9. Undvikanden och kontrollbeteenden métt med BRQ-C vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfoéljning, samt effektstorlekar for forandring inom individer, 2024

BRQ-C BRQ-C férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KiI
Stockholm Psykiatri Start 63 61 38.5 14.4 - - (- -)
Avslut 63 39 29.1 12.4 9.03 0.63 (0.41, 0.84)
Uppfoljning 63 16 25.4 6.0 10.81 0.75 (0.32,1.18)

Tabell A10. Effektstorlekar och hilsorelaterad livskvalitet matt med KIDSCREEN-10 vid
behandling av magbesvar hos unga i regioner och vardgrenar, 2024

KIDSCREEN KIDSCREEN férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Stockholm Psykiatri Start 63 61 35.7 6.1 - - (-, )
Avslut 63 39 36.8 6.2 0.18 0.03 (-0.21, 0.27)

Uppfdljning 63 16 384 40 1.69 0.28 (-0.17, 0.73)




