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utvardering av internetbehandlingar, bade dar kommunikation mellan patient och

behandlare enbart ar via behandlingattformen, och vid blandade behandlingar dar

vardkontakter ocksa sker i realtid med video, telefon eller fysiska besykolBgiska

behandlingar sonenbartsker i realtid, utan ett digitalt formedlat program, ingar inte

LRI3 KIFEYREFN Ay(iSK®YSy GA1LRY.SNYD [2WR L K SRNY S K bR
1dzyyld @Aral él YY I  SINFSRE SO S2id #lBHERR GIAR2Y S tf 10
HANHOU® aSR LY. ¢ (AhWY XIyToSKI MBEE SN ORR)Y2 OK LI

I O 2J O RBAXNBYYaddbl aSNF RS LlaanN2a i’aaméﬁztoléé(aqmﬁfﬁa
RS LINB ayaaAsa@iK & (0 NS AV BB AE N& &l YU 0 SO RYWRSYSRA
wSIAZ2YSNIR YD YERO GNR LIND SO 4 & § NB &tz T2 NBYY FRBESY
12YYSNJ GANRSHWEeGaead &Yl O NAaNIWHG2BO K alSR fRMBSTA & |
dzii 0 A f RWJ)\S/I\EI[ 22008 Ay3 1y FfSNF &NJ Sa3aNHzZIISNI IS
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» Oka andel patienter som far effektiv

Vad V||| S|be 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

Indikatorer och utdata

For att driva utvecklingech forbattringsarbete har SibeR fyra indikatorer som presenteras i
statistikvisning online p&ibeR:s webbplats. Juni 2024 publiceradesyedtdatavisningsom

ger tydliga 6ppna jamforelser mellan regioner och verksamheter for indikatorerna och andra
variabler med majligheter till fordjupning och sorteringar. Pa en évergripande niva finns
nagra indikatorer ocksa presenterade pa webbplats@nden i Siffor (VIS)Enskilda enheter

kan anvanda sammanstallningar i sina Resultatéversikter online for att f& ocensurerad
statistik forProcesskontroll Arsrapportenkompletterar och fordjupar analyser av dgm
redovisas online. Forst med en allman del och sedan kan man valja lasa om det omrade som
intresserar mest, samt fordjupa genom att se underlag i appendix.



De fyra indikatorerna ar

1 Behandlingsresultatandel forbattrade av alla som startar behandling

1 Fullféljandegrad; andel som gjort mer &n 50 % av alla behandlingsavsnitt
kompletterat med andel som fullf6ljt 6verenskommen behandlingstid

1 Tillganglighet andel behandlingar med behandlingsstart inom 30 dagar fran
tidpunkt vardbegaran/beslut om bedémning for psykologisk behandling

1 Strukturerad diagnostik andel behandlingar som ar bedomda med intervjustod och
enligt riktlinjer, som matt pa precision i diagnostik och urval

Hur ar laget idag8ammanfattning och rekommendationer

December 2023 blev SibeR upphdijt till certifieringsniva 2 i det nationella systemet for
kvalitetsregister.Vi ser det som ett erkdnnande av en positiv utveckling dar SibeR alltmer
anvands for datadriven utveckling av psykologisk behandht&gra konkreta exempel:

{1 Inspirationsdag bland annat om socialt angestsyndrom, februari 2023
Oppet webinarium, maj 2023
Larande workshop BUP Stockholm och Jamtland, september 2023 (se bild pa framsida)
Larande workshop primarvarden Stockholm, november 2023
Larande workshop ADHD, varen 2024

=A =4 =4 4

Tackningsgraden for 2023 var 68 Bet var 5 268 behandlingar som registrerades i SibeR av
de 7 702 behandlingar som avslutades pa aktivt anslutna verksamheter. | vissa regioner och
verksamheter var tackningsgraden mycket hég (Uppsala 99 %, BUP Stockholm 98 %, Min
Vard i Dalarna 92 %) \élkskapar goda forutsattningar for ordnat inférande dvs. att

verkligen uppfatta vad som fungerar, och vad som fungerar mindre bra.

For att uppna hog tackningsgrad ar strukturerade journalmallar for internetbehandling och
integrationslosningar en pusselbiOverforing av data fran journal till SibeR har skett i VGR
sedan 2019 (via Medrave), i Stockholm sedan 2021 (via IVR) och sedan sommaren 2023 i
Skane via en automatisk 6verforing fran bammgdomsoch vuxenpsykiatrin med mallar i

det gamla journalsysimet Melior. Man har forberett infor regionens 6vergang till Millenium
202425 och avser da ansluta aven primarvarden till SibeR.

En annan viktig pusselbit for god utveckling ar hur man valjer att organisera sin digitala
vard. Att organisera den digitala varden decentraliserat sasom man bedriver traditionell,
analog vard har visat sig vara en utmaning om malséattningar ar att erbjuda behandling
jamlikt och behalla kompetens samt om man vill styra vardprocesser och utveckling.

Néra Vard Digitalt inom primarvarden Uppsala fortjanar att lyftas fram som ett

inspirerande exempepa hur man lyckats bygga upp en central verksamhet som ar tillganglig
for alla invanare och med allt fler behandlingsprogram, god datakvalitet och goda resultat.
Fran tidigare behandlingar for depression, somnsvarigheter, social angest, paniksyndrom,
generliserad angest och orosproblem, stressyndrom och utmattningssyndrom, har man
under 2023 lagt till behandling for halsoangest och i slutet av aret behanfdlirtvangs
syndrom. Man berattade om sin verksamhet pa SibeR’s inspirationsdag februari 2023.



Region Stockholm utvidgar med fler verksamheter och indikationer; alkoholbrukssyndrom
och hetséatningssyndrom for vuxndsykiatri Sydvashed Internetpsykiatrin och OGD
programmet har stabila vardprocesser med goda resultat for depression, paniksyndrom,
social angest, somnstorning, halsoangest, IBS, tvangssyndrom och dysmorfofobi.

Nu harStockholms Centrum for Atstorningetablerat en enhet for internetbehandling av
hetséatning. Behandlingsresultaten ar goda for behandlingar dar man har efterméatningar.
Beroendecentrum Stockholnar anslutit sin eéstddsenhet med ett program for
alkoholbrukssyndrom. Aven har har man signifikanta behandlingsresultat fér behandlingar
med eftermatningar. Bagge enheterna behover vidareutveckla rutiner for att fa in
eftermatningar for alla behandligar. De tar emot patienter fran hela landet. Primangird
Stockholm och andra psykiatriska verksamheter har ocksa startat upp internetbehandling.

wS3IA2Y 5FfFNYF KN FMiNGE&E (RN NEGLASION S yF i SINKT &S yIK
digitala program framst stéds med videosamtal (VKB¥an lyckas uppna hdg

tackningsgrad men har vissa svarigheter att administrera patientskattningar i sin app och far

darfor inte alltid in efterméatningaiMin Vardhar aven fatt ansvar for att samordna

regionens internetformedlade KBT (IKBT) dar stodet ges via textmeddelanden.

Organisationen kan beskrivas som en hybridmodell med ett nav kombinerat med personal

som arbetampa regionens vardcentraler. Fran 2024 har man helt slutat upphandla
behandlingsprogram och istéllet har man utvecklat manga egna program for VKBT och IKBT.

Region Varmland har i samarbete med SibeR genomfétrt en fantastisk utveckling av IKBT
inom primarvarden under 20284. Under varen kartlaggning, forankring, utveckling av
journalmallar och under hosten fortbildning for alla behandlare och anslutning till SibeR
kvartal 4. Februari 2024 startade en central enhet for IKBYgpécentral Varmlandar
behandlare fran olika vardcentraler arbetar minst 20 % med IKBT och med videosamtal.

Internetbehandling for barn och ungdomar utvecklas fint i Skane, Jamtland och Vastra
Gotaland, men Stockholm har forsamrade resultdkBT for unga inkluderades i SibeR 2018

nar VGR inférde programmet Angesthjalpen Ung som led i sin satsning p& psykisk halsa inom
forsta linjen for unga. 2020 startade enhetBP InternetbehandlingStockholm for
implementering av program som utvecklats inom-BiBjektet. Skane anslot 2021 och

Jamtland 2022 med framfor allt Bfffogrammen fran Stockholm. BIP har framgaiidsr

utvecklat och testat program for angesttillstand, tvangssyndrom, magbesvar och social fobi.

Under 2023 omorganiserades IKBT for unga i Skane till enégial vard BUP Skarsem
ar oppen for alla unga i regionen, saval forsta linjen som specialistvard. BUP Jamtland har
samma organisationsmodell. Bade Skane och Jamtland utvecklas fint men fér BUP
Stockholm, som inte langre kan ta emot forsta linjens patienter, ser vi forsiemesultat.

Region Stockholnbehdver se 6ver sin organisation och fler regioner som bedriver IKBT for
unga bor ansluta till SibeRStockholm behoveorganisera forsta linjens vard for unga och se
till sa att man inte tappar initiativet i utvecklingen av digital vard. Vi ser fram emot att
Uppsala och Varmland ocksa foljer upp IKBT for unga och att de regioner som bedriver fler
behandlingar som Jonkopingormland och Ostergétland ocksa vill ansluta och bidra till
vardutvecklingen.
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Vastra Gotalandsregionen har forbattrat sin tackningsgrad av IKBT for vuxna fran 50 till 62
%, men har stora problem med att det saknas eftermatningar for mellarg2® % av
behandlingarna Man har valt en decentraliserad modell med olika grader av samarbeten,
och tidigare regional samordning kring IKBT finns inte langre. Vi ser fram emot konstruktiv
problemldsning.

En studie om implementering av IKBT inom Narhéalsan VGR publiceragesnirér E., Salem,
M. B., Svanborg, C., Nystrom, M. E., Lilja, J. L., Kaldo, V., & Weineland, ST2028Jence of organizational models on
the implementation of internetbased cognitive behavior therapy in primary care: A mixed methods study using-h&/RE

framework.Internet Interventions35, 100698)Den innefattade data fran SibeR for cirka 2000
behandlingar med uppfoljningar under tva ar, uppgifter fran regionalt dag, enkater till
behandlare och ansvariga for psykologisk behandling samt chefer. Femton chefer
intervjuades. Over lag lyckades implementeringen val med hjalp av regionalt och lokalt stod,
men dar man valt samverkan i en koncentrerad organisationsmtiitdiKBT anvandes SibeR
mer och implementeringen var mer hallbar.

Forskning, utveckling och internationell lanserin§ibeRlata anvands till flera forsknings

projekt och for att underlatta detta lagger nu SibeR in sina variabler i en metadatabas, RUT, i
samverkan med Vetenskapsradet. SibeR arbetar inom Nationellt programomrade psykisk

halsa specifikt med Nationell artsgrupp (NAG) depression och angest, indikatorer och som

¢ SEHIQNI] ¢ FI N twha oOLI GASYGNF LILIRNIGSNF RS dzii I f
Formularsamling, samt NAG strukturerad vardinformationpiykiatrin.

Presentationer halls pa professionsmoten i Sverige, och i nordiska samarbeten. Juni 2024
lanserades SibeR pa den internationella konfereri§&ti2024 pa Irland. Infor detta

byggdes emngelsk sida pa webbplatsen

Varfor ar inte alla regioner med?

SibeR far ofta fragan om varfor inte alla regioner ar anslutna och funderingar éver att det
framst &r storstadsregionerna som utvecklar distansvard. Det borde ju vara invanare i
regioner med langa avstand till vard som skulle dra mest nytta!

De framsta svaren ar att kvalitetsuppféljning av psykologisk behandling som framfér allt
bedrivs inom priméarvard kraver dataintegration fran journalsystem. Sverige, organiserat i 21
sjukvardsregioner med stor skillnad i resurser, har hallit pa att byta journalsystem i manga
ar. Flertalet regioner i SUS8§AIppen som ska ga over till Cosmitereiindra som redan har
Cosmic, har valt att avvakta eller pausa anslutning till SibeR. SibeR har bidragit till att skapa
journalmallar och informatik for internetbehandling, men det tar for lang tid med tekniska
I6sningar i regionerna. Andra hinder &gronernas ekonomiska och personella lage som
paverkar redan etablerade verksamheter, och som hindrar utveckling och effektivisering.

| &rsrapporten beskrivs regioner som nu har val fungerande strukturer for att bedriva
internetbehandling, och andra som behdver stéd kring vardprocesser och datadriven
utveckling. Med mojlighet att ansluta fler kommer SibeR fortsatta stodja ordnat infésand
matningsbaserad och effektiv vard samt inspirerande kunskapsutbyte.

Lar mer!

Vill du ta del av resultaten av indikatorer for alla tillstand for unga och for vuxna samt lasa
mer om utvecklingen i regionerna?s hela arsrapporten! Folj utdatavisningen!
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https://isrii.org/
https://siber.registercentrum.se/in-english/the-swedish-national-quality-register-for-internet-based-psychological-treatment-siber/p/vEWhPqIpy
https://siber.registercentrum.se/statistik/statistik/p/ZUBveMeWK

Utvecklinggn av SibeRittills

Indikationsgrupper och registreringar

Datauttagen for aren baseras p&handlingaisom startade kvartalet innakalenderaret(kvartal 4)
till och med kvartal 3or kalenderarefor att kunna redovisa de beharndgjar som avslutats under
kalendedret. Irapportenhar vi anvant dena definition om inte annat anges.

Patienter far vanligen vagledning av sin behandlare under 3 manader, och kan darefter ofta ha en
vidmakthallandefas pa ytterligare 3 manader med tillgang till program men utan behandlarstod.

Under 2023 fortsatte mtalet registrerade behandlingatt 0ka, se figur 1Figur 2 visautveckling av
indikatiorer inom gruppenéngest och orossyndromsamt alkohdbrukssyndrom hetsatning och
utmattningssyndrom for atindedatta lasning

Riket

3000 o

2000

Antal

1000 4

//

0 -
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ar
ADHD = Alkoholbrukssyndrom = Depression Stressyndrom
Indikation
Somnstorning Angest- och orossyndrom Hetsdtning == Magbesvar och IBS

Figur 1. Antal startade behandlingar som registrerats i SibeR 22023* uppdelat i dvergripande
diagnosgruppel(*startat Q4 foregaende ar till och med Q3 innevarande ar)

Nya indikationer for 2022, hetsatning och alkoholbrglggdrom, borjade registreras forst 2023.

Okningerfor ovrigtunder 2023 skedde framst inom angesth orossyndromen, mest for
tvangssyndrom och ospecifika angesttillstand, se figur 2.
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== Alkoholbrukssyndrom GAD Paniksyndrom Specifik fobi
Indikation Angesttillstand Halsoangest Separationsangest == Tvangssyndrom
== Dysmorfofobi Hetsatning == Social fobi Utmattningssyndrom

Figur 2. Antal startade behandlingddr indikationer som registrerats i SibeR0152023 inom
gruppenangest och oras-syndrom, sant for hetsatning,alkohol- och utmattningssyndrom

Utveckling kalenderar

| tabellen nedan visas utveckling av antal deltagamedgoner och registrerande enheter fran starten
av SibeR, redovisat for kalenders§ii.ser en stadig utveckling av anslutningar, ibland lite sprangvis.

Tabell 1. Antal deltagande regioner och registrerande enheter, kalenderar 20023

Ar 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Antal deltagande 2 3 3 4 6 9 10 12 12
regioner

Antal registrerande 2 3 3 14 65 175 177 303 330
enheter

Plattformar och progranior behandling

Under 2023 bedrevs internetbehandlingar i reguljar vard i Sverigesegilaner utom i Blekinge, men

i varierande omfattning. Majoriteten bedrevs pa den nationella plattformen Stod och Behandling
(SoB). Inera AB, som ags av Sveriges Kommuner och Regioner, férvaltar SoB som en av sina digitala
invanartjanster. SoB ar en sakeknisk plattform som i sig inte har ett innehall. Det ar okant i vilken
omfattning bolag som bedriver behandling via andra plattformar, exempelvis Mindler, bedriver
internetbehandling, &ven om vi har kontakt med nagra av dem. Bade SibeR och SoB lar2&rades

som grund for regioner att ordnat infora internetbehandlindajoriteten av de 21 regionerna
upphandlade behandlingsprogram i SoB fran foretag, men allt fler utvecklar egna programard2a
websida presenteras statistdver vilka program som startat 6ver tid i respektive region i SoB.

SibeR ger aterkoppling kring hur programmen fungerar i olika vardsammanhang. Man kan ta del av
O0SAINARDBYAYIFINI I @ 6SKI YRt AY IBEhaNBrasNboeki®yE RSy T§ AL |
utdatavisningen kan man &aven sortera pa behandlingsprogram och ta hansyn tithbasem

samsjuklighet och sortera mellan om patienter hoppade av i fortid eller inte.
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https://www.inera.se/tjanster/statistik-for-ineras-tjanster/statistik-for-1177-stod-och-behandling/
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https://siber.registercentrum.se/om-siber/behandlingsprogram/p/HkbHQ6kB8

Anslutningsoch tackningsgrad

Implementering och utveckling av internetbehandling sker ojamnt i landet. Det & omgjligt att
berdkna anslutningsgrad eftersom internetbehandling bedrivs pa allt fran enskilda vardcentraler i
skiftande samverkansformer till specialiserade enheter inonafteika vardgrenar.

Styrgruppen for SibeR har beslutat att berékna tackningsgrad baserat pa de regioner som ar anslutna
och dar har etablemverksamhet som aktivt ar ansluten till SibeR. Vi inkluderar inte de

verksamheter som nyligen startat sin anslutningsprocess, genomfoér piloter eller pausar sin anslutning
eftersom syftet med att beskriva tdckningsgrad ar att beddma om data ar tillracdipgtsentativa

for att kunna bidra till forbattrad vard. Vissa verksamheter kan behéva lang forberedelse pa flera ar
infor anslutning, for andra gar det pd mindre an ett ar. Man behover bl.a. sakra upp vardprocesser
ochdokumentation for malsattningen atta agarskap for datadriven uppféljning och vardutveckling.
Samrad kring tackningsgradsberakning har skett med senior statistiker pa Registercentrum VGR.

Definition av tackningsgrad

Taljare ar antalet registrerade behandlingar i SibeR som startades under kvartal 4 foregaende ar till
och med kvartal 3 for arefa sa satt fangade behandlingar sorh6r haavslutats under

kalenderaret med behandlingsresultat. Namnare ar antalet avslutade behandliakfartianslutna
verksamheter for kalenderaret. Meaktivt ansluten avses att det inte ar nystartat, pilottest eller

paus i registreringar. Uppgifter for namnaren baseras pa data over avslutade behandlingsprogram for
kalenderaret frarineras statistiimed sortering pa de behandlingsprogram som anvands i regionerna.

Tackningsgrad 2023
Med detta underlag berédknas atickningsgraden for 2023 var 68 %et var 5 268 behandlingar
som registrerades i SibeR av de 7 702 behandlingar som avslutadksvpanslutna verksamheter.

| vissa regioner och verksamheter var tackningsgraden valdigt hdg (Uppsala 99%, BUP Stockholm
98%, Min Vard Dalarna 92%). BUP Stockholm har direktoverforing fran journal som bra grund. Bade
Uppsala (Cosmic) och Min Vard i Dalarna (Sussa) har manueler@gisnen har lyckats bygga bra
rutiner for dokumentation och registrering tack vare tydlig ledning. Aven BUP Jamtland (Cosmic) har
byggt bra rutiner samt fatt inspiration och motivation till datadrivet arbete via gemensamma-SibeR
moten med BUP Stockholm.

Tackningsgraden har minskat i Orebro (Sussa) fran 94 till 75 %, vilket uppfattas bero pa bemannings
problem i regionens nuvarande anstrdngda ekonomiska lage. Trots manuell registrering har man
tidigare kunnat uppratthalla mycket hog tackningsgrad tack vare goda rutiner.

Tackningsgraden har dven minskat for psykiatrin i Stockholm (Takecare) vilket bedoms bero pa att
fler psykiatriska verksamheter an Psykiatri Sydvast (som har hdg tackningsgrad) anslutit sig och att
det tar tid att bygga rutiner for vard och dokumentationklusive att tillampa halvautomatisk

overforing fran journal. Den privatdrivna primarvarden har valt att std utanfor SibeR, och den
offentligt drivna har liten verksamhet.

Skane (Melior) har 6kat sin tackningsgrad rejalt vilket uppfattas bero pa att man fick automatisk
overforing fran journal sommaren 2023 och skapandet av en central enhet for digital vard inom BUP.

Aven Vastra Gotaland har forbattrat sin tackningsgrad frén 53 till 63 %. Inom priméarvarden och
ungdomshélsan finns specifika journalmallar och halvautomatisk direktéverforing fran
journalsystemen Asynja Visph, Webdoc och J4, men anda haft ratt 1ag tédeaiddpet har visat sig
finnassvaigheter medatt uppratthalla rutinerfor korrekt dokumentation och éverforinigen
decentraliserad organisationsmodell. | den offentligt drivna primarvarden och bland stérre privata
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https://www.inera.se/tjanster/statistik-for-ineras-tjanster/statistik-for-1177-stod-och-behandling/

vardgivare har man tillsatt samordnare for IKBT vilket bedoms ha gett viss effekt. Psykiatrin och BUP
har inga andamalsenliga journalmallar for IKBT i sitt system Melior.

En sammanstallning dver registrerade och startade internetbehandlingar i anslutna regioner visas i
tabell 2 och for alla 21 regioner i tabell Al i rapportens appendix.

Tabell 2. Bedomdtackningsgrad i regioner 203. Baseras pa statistik frén SibeR om antal
registrerade och frn Inera om antal avslutade behandlingsprogram i Stéd och Behandlingsplattformen hos aktiva
etablerade verksamheter

Region Vardgren Antal Antal Kommentar Registrerade pd Tacknings
avslutade registreradeé etablerade grad
program SibeR verksamheter etablerad

verksamhet

Dalarna

Primarvarddecentr. 470 109 109470 23%
Min Vard *120 110 *Ej SoB 110120 92%
Psykiatri 70 29 29/70 41%
Unga 43 4 4/43 10%
Totalt 703 252 252/703 36 %
Jamtland
Priméarvard, decentr. 440 0
Psykiatri 50 0
Unga, BUP 50 38 38/50 76%
Totalt 422 38
Skane
Primarvard decentr. 3140 0 Pilot i PV 2024
Psykiatri 123 49 49/123 40%
Unga, BUP 222 163 163/222 73%
Totalt 3440 212 212/345 61%
Stockholm
Primérvard decentr. 1400 69 SLSO* 69/116 59%
116
Psykiatri 2200 1705 17052200 78%
BUP 245 239 239245 98%
Totalt 3845 1687 20132761 73%
Uppsala
Priméarvard 840 840 840840 100%
Psykiatri 5 4 4/5 80 %
Unga 30 1 Ny
Totalt 875 845 844/845 99%
Vasternorrland
Priméarvard decentr. 160 0
Psykiatri 70 28 28/70 40 %
Unga 0
Totalt 230 28
Vastra Gotaland
Primarvarddecentr. 2315 1437 14372315 62 %
Psykiatri 53 35 35/53 66 %
Unga,BUP 260 168 168/260 65 %
Totalt 2628 1640 1640/2610 63%
Orebro
Psykiatri/primarvard 318 240 240318 75%
Unga 1 0
Totalt 319 240
Anslutna 7702 5 288 Utan piloter 5268/7702 68 %

Piloter: Norrbotten, n=7, Véasterbotten, n=4, Ostergétland, n=11. Varmland anslokuacat 4.Siffor i fet stil markerar
att tackningsgraden ar minst 60 %.* Min vard i Dalarna anvander Vagipan och antat behandlingaér avstamda med
verksamhetsansvarig. **SLSO= Stockholms lans sjukvardsomrade dvs offentligt driven prinn&tedicholm.
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Utveckling i regionerna

| rets rapport vill vi dversiktligt beskriva vad som hander i relation till SibeR for de regioner dar vi
varit verksamma under aret. Datauttaget for sammanstalld statiiti&rsrapportengjordesapril

2024 Arsrapporten skrivsommaren2024sé en del intressant information fr&n 20Rar fétt

komma med Vi lyfter fram nagra regioner som genomfort intressant utveckling av internetférmedlad
behandling ochar mer summariska for andra och d#nvisar till tidigarérsrapporter

Stockholm breddning med fler enheteindikationeroch program

Forvaltning av halvautomatisk dverforing, IVR

Sedan 2021 har Stockholm 6verforing av dedia journalsystemet Takecare via regionens
sokverktyg IVRII SibeROverforingen bygger pa dokumentation i specifika, arbetsbesparande
journalmallar for IKBTvs.teknik och kunskap som behdver kunna férmedlas, utvecklas och
forvaltas. En dokumentationsexpert for IKBT i regioemtsedd som samordnar kontakt mellan
teknisk forvaltning, SibeR och behoven hos verksamheterna. Information finns upplagd pa SibeRs
hemsida, flikDverforing fran journal

IKBT inom psykiatrin
Psykiatri Sydvéasmed InternetpsykiatrinochOCDprogrammetéar som tidigare de storsta
vardgivarna av IKBT i regionen med egna utvecklade behandlingsproghaiortsatt forskning.

Capio psykiatrinledde anslutningned dokumentation i specifika journalmallar fér IKBT och
Overforing via regionens sékch valideringsverktyg IMider 2022 Under 2023 hade man &nnu inte
trimmat rutiner sa tackningsgraah var lagUnder 2023 samarbetaderima psykiatrimed Capio
psykiatri och SibeR i utveckling av specifika journalmallar for de program fran Livanda som bagge
anvander. Prima psykiatri kongédng med sin dverforing av data frimurnal forst under2024.

Wemind psykiatriforberedde anslutningmen IKBT var i utvecklingsfas.

Enheten for Utredning och Digital varihom Stockholms Centrum for Atstdrningar (SCRunde
december 202d06rja fora dver data fran journal till SibeR for sin HoBfandlingprogramfor
hetsatning. Forst under 2024 kom mdjligheten att lagga in skattningar for utfallsmattet@DE
behandlingsprogrammet vilkdidigaregav vissavarigheter att fa in matning i samband med
behandlingsavslutMan har haft hog produktion och visat goda resultat for behandlisgan haft
eftermatningar.

Maj 2023 bdrjadeenheten for digital behandling féakadligtbruk och beroendgkstdédsenheten
Beroendecentrum Stockholpféra 6ver data fran journal for sin IkB&handling for
alkoholbrukssyndrom. SibeR samarbetade med FOU -stidEkring att utveckla fiallsmattet for
Alkohokonsumtionsenaste vecka(enligt Time Line Follow BacklLFBpch att anpassa det
informatiskt i journalmallar och i rutiner. Ett valkant fenomen inom missbruksvarden ar att en del
patienter ar helnyktra precis i bérjan av en behandling men sedan aterfaller under sjalva
behandlingen. Man kadafa en missvisade forsamringnhetenhar tagit framen metod for att
hantera detta som annu inte hunnit implementeras.

IKBT inom BUP

EnhetenBUP internetbehandlindpedriver IKBT for unga inom region Stockholm sedan 20&20er
2022boérjadeBUP OCinottagningbedriva IKBT for OCD och registrera i SibeR via de specifika
journalmallarna.Under 2023 fick BUP Internetbehandling inte langre fick ta emot férstalinjens
patienter vilket vi sepaverka behandlingsresultaten.
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https://siber.registercentrum.se/stod-for-vardpersonal/oeverfoering-fran-journal-till-siber/p/rydo1xqr2
https://www.internetpsykiatri.se/
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Hosten 2023 genomfordes ddrande-workshopi samverkan mellan BUP Internetbehand|iBtyP
Jamtlandoch SibeR for datadrivet larande. Se avsnittet om Jamtland.

IKBT inom primarvarden

Akademiskt primarvardscentrum vid Gustavsbergs vardcent@ILSChorjadefora dver data om
sina internetbehandlingairreguljar vardunder 2022.Under 2023 anslét avenlieholmens
primarvardscentruntill SibeR.

November 2023 genomfordes dr@randeworkshopmed all personal som arbetar med IKBT pa
Gustavsberg och Lilieholmen, deras chefer och SibeR. Vi tittade pa statistiken for enheterna och de
beskrev sina vardprocesser ch&unktionerinom primarvarden. Man reflekterade 6ver teman som
tillganglighet, fullféljandegrad och vilka patienter som kan dra ngtttK BT samtsvarigheter och

tips for att hantera dessakBT bedrivs dven ino@apio primarvardsom intefdljer upp sina

behandlingat SibeR.

Vastra Goétaland viss 6kning genom battre tackningsgrad

IKBT for vuxna i primarvarden
Under 2023kedde viss okning aegistreradebehandlingai VGRrilket bedémdes bero pa okad
tackningsgrad, se tabell 2.

IKBT bedrivs decentraliserat péndratalsvardcentraler och nastan alla han halvautomatisk
overforing av data fran sina journalsystema Medravetill SibeRUnder 2022 avskaffadefet

regionala stodet for inforande av internetbehandling i syfte att vardgivarna sjalva nu skulle hantera
forvaltning ochfortsatt utveckling Det visade sig inteara lattsa storre verksamheter sohiérhalsan
ochMedtankenGroupinférde samordnare for IKBDet finnsfortsatta problem med att fa rutiner

for dokumentation och dverforing att fungerpa sina hallRegionrutiner finns tillgangliga digitalt.

IKBT fér unga inom primarvarden

Ungas psykiska halsa (UPH) ar ett tillaggsuppdrag inom Vardval Vardcentral och innebéar en
resursforstarkning p&5 befintliga vardcentraler inom VGR. Malet &r att erbjuda stod till barn och
unga 6¢17 ar) och deras familjer i form av korta behandlingsinterventioner, enskilt eller i grupp. IKBT
med programmet Angesthjalpen Ung &r endainterventioner som erbjuds.

Medtanken ar den vardgivare som bedriver mest IKBT for unga i VGR. Samofdn#ke&T for
unga,Sarah Hedérberattade pa SibeRNationella Inspirationsdagfebruari2023om hur de byggt
rutiner for vardprocesser, uppféljning och vardutveckling med stod av $ib&R

IKBT inom vuxenpsykiatrin

IKBThar bedrivits sedan nagra ar inoallmanpsykiatri och beroendevard Sahlgrenfka
sémnstorning och depressipaamtinom psykiatrin i Skaraborgch i NUsjukvardenPa Sahlgrenska
dar man forsokte implementera IKBT integrerat har det i stort sett upph@yikiBtrin iNU-
sjukvarderoch i SkaraborbedriverlKBTi viss omfattning.

Uppsala; datadrivenutvecklingpa central enhet priméarvarden

IKBT for vuxna

Region Uppsalhar en central enhet fodigital vard Nara Vard Digitaldar hela regionens befolkning
kan soka via egenanmaladnder2023fortsatte Nara Vard Digitaktt utvecklas val med breddning
av vardutbudmed egna behandlingsprogranch systematiskt kvalitetsarbete med stod av utdata
fran SibeRUnder2023;24 vidgades behandlingsutbudet till att ocksa innefditilsodngest och
tvangssyndrom.
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https://www.akademisktprimarvardscentrum.se/enheter/gustavsbergs-universitetsvardentral/
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https://www.1177.se/Stockholm/hitta-vard/kontaktkort/Nara-vard-digitalt-Uppsala/

Med systematiskt arbete har man lyckats 6ka antal behandlingar och férbattra behandlingsresultat.
Man har uppnatt en exception¢lhdg tackningsgradch god datakvalitetDet gor att det verkligen

gar att dra slutsatser fran SibeRta, sarskilt namanfordjupar analysernav data fran SibeR

integrera med andra datakallor. Nara Vard Digitalt &r ett inspirerande exempel for andra regioner
och de presenterade sin verksamhet for andra regioner under SibsRiationsdagfebruari

2023.

IKBT for unga

IKBTska nu erbjudas faregionens alla ungpd Barn och ungdomsmedicinskt centrum som ett led i
regionens arbete med att tka tillgadngen till psykologisk behandling inom forsta linjen for ungas
psykiska héalsaMan ar annu i uppstartsfas med begréansat antal genomférda behandlingar.

IKBT inom vuxenpsykiatrin

Uppsala psykiatri har varit anslutna till SibeR allt sedan registret startadevZ0&Bheten dar man
bedriver IKBT pén enhet for unga vuxna (25 ar). Det har varit svart att utveckla verksamheten
Antalet behandlingar minskade ytterligarender 2023 till ett fatal, men 4 av 5 registrerades.

Orebroc central enhei samverkan mellan psykiatri och primarvard

IKBT for vuxna

Fran starten 2015 sa organiserades den digitala psykologiska behandlingen i form av IKBT for
depression via enentralenhet inom psykiatrin i Region Orebmen i samverkan med primarvarden
som bidrar med behandlaréilla invanare regionen, oavsett vardniv&an soka vard och man tar
aven emot patienter fran andra regionévlan registrerar manuellined val utarbetade rutineoch
dokumenterar i journalsystemet Infomedi¥nder 2023 fanns planer pa att arbeta med 6verforing
fran journal da Orebro forvantades vara forsta regionen inom St¢&@erkan som skelba cver

till Cosme. Tyvariblevdet forseningar och svar ekonomi som ledde till att man hadst pa

personal fotbadereguljar driftochutveckling. Antalet behandlingar och tackgsgrad minskade
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Figur3. Antal startade behandlingar som registrerats i SibeR 2€A®23 uppdelat i 6vergripande
diagnosgrupper for regioner med hdg antal registrerade
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https://www.regionorebrolan.se/sv/vard-och-halsa/psykisk-ohalsa-och-psykiatri/psykiatri/psykiatri-lansmottagningar/kbt-via-internet-depression-och-paniksyndrom-orebro/

Dalarna utveckling primarvard och anslutning av psykiawih forsta linjen

IKBT och VKBT for vuxna i primarvarden

Region Dalarna borjade komma i gang med sina manuella registreringar av IKBT fran vardcentraler i
LINA YNNI NRSY dzy RSNJ Kl 2GSy wnumd aly SiGlof SNIXRS
regiondriven enhet for videobaserad kognitiv beteendeterapiBVKmed stdd av egenutvecklade
behandlingsprogramMan har fattat beslut att inte langre upphandla program utan istéllet utveckla

och enbart behandla med egna prograaven for IKBTran varen 2024.

Ledningen for primarvardehar gettutvecklingsledaren pa Min vard, Jeremy Wihdén, mandat att
ocksa stodja IKBT pa vardcentralerna, inklusive dokumentation och uppféljning i samarbete med
SibeR. Ett hinder for 6kad tackningsgrad ar manuell registrering och man hoppas pa en 6verfoéring
fran journal nar regionen gar over till Cosmic tillsammans med 6vriga $egiemer.

IKBT inom psykiatrin
Nagraenheter inom psykiatrirbehandlar ADHD och ett fatal andra indikationer.

IKBT unga
Nagra samtalsmottagningar fér unga och ungdomsmottagningar behandlar med Angesthjalpen Ung.
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Figur4. Antal startade behandlingar som registrerats i SibeR 2€A®3 uppdelat i 6vergripande
diagnosgrupper for regioner melfigre antal registreradech som registrerat senaste tva aren
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Jamtland; forbattringsarbete pa BUP och utredning kring organisation av IKBT f6r vuxna

IKBT for regionens unga pa BUP

BUP Ostersundnsvarar for bade forstalinjens och specialistvard av barn och ungas psykiska halsa i
hela Region Jamtland/Harjedalerirftt fa vard kan man behdva resa 4,5 timme enkel vag, sa
digitalt formedlad behandling okar definitivt tillgangligheten. BUP har ett team ¢fED sykologer
jobbar 1320 % av sin tid med IKBT.

Forbattringsteam IKBT september 2023 med ersonal frdn BUP Jamtland, BUP Internetbehandling i Stockholm och SibeR

Man erbjuder IKBT med behandlingsprogram for angestsyndrom hos barn och unga fran BUP
Internetbehandling i StockholnBUP Jamtlandnslot till SibeR 2022 och september 2023
genomforde teamet ett studiebesok i Stockholm da vi passade pa att genomféra en gemensam
Larande workshop

Pa workshopen beskrev man sina respektive vardprocesser, reflekterade over rekrytering av lampliga
patienter, vad som underlattar/forsvarar fullféljande och inspiration kring forbattringar. Ett sarskilt
diskussionsamne var att skattningar fran barn/undarild skiljer sig fran foraldrars och behandlarens
bedomning av behandlingsresultat. En reflektion var att symtommatt nog borde kompletteras med
skattningaravbeteenden som ger tkad friheexempelvis minskat undvikande, och funktion.

Reflektioner - fullféljande

Separationsangest funkar bast! Mer framgang med barn &n ungdomar, féraldrar tydlig
ansvariga

Okat fokus pa undvikandebeteenden har férbéttrat resultat (detta svarast vid GAD)
Positivt att som rutin boka in telefonuppfonuppféljining 1 manad in

Foréldrar: uppstyrda, motiverade gynnar. Skilda foréldrar forsvarar, Gynnsamt att utse
ansvarig foralder dven vid varannan vecka-boende

Svarare vid hog skolfranvaro och vid np-svarigheter
Svart nér exponering i skola behdvs, skolsamverkan?
Viktigt att ge BIP nér beddmt att det passar och ej som "véntelistsbehandling”

Férandringsarbete
- Jobba for att patienter alltid har annan teamtillhtrighet som ansvarar for allt "runt om®
JAMTUAND
HARJEDALEN

Bilder fran lyckad dag!

IKBT inom primarvard

Under 2023 genomfordes etippdrag att umlersoka forutsatningarfor att omorganisera \arden
med IKBT inorRegion Jartiand/Harjedalen for att gora varden mer jamlikt tiggpglig och for att
klara komptensférsorjningen SibeR medverkade i detta arbete.

Skaneg utvecklingnomvuxenpsykiatroch BUP

IKBT inonmdrvaltning psykiatri
SibeR uppréattade att samarbetsprojekt med Forvaltning psykiatri, habilitering och hjalpmedel under
2021 i syfte att stédja implementering och kvalitetsuppféljning av IKBT inom U@ och
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https://www.1177.se/Jamtland-Harjedalen/sa-fungerar-varden/att-valja-vardmottagning/sok-psykiatrisk-vard-i-region-jamtland-harjedalen/

ungdomspsykiatri i samverkan med vardutvecklare och psykoterapiansvatigaortgemensamt
arbete lades ned pa att skapa IkBipassade journalmallar i det befintliga journalsystemet Melior
For attge battre forutsattningar till atbka tacknigsgrad beslét regionen aiatsa pa att bygga en
helautomatisk 6verforing fran dessa mallar i Melior till SibeR. Parallellt skapades mallar och
mappningar for kommande journalsysteBerners Millenium i projektet Skanes Digitala Vardsystem
(SDV).Overforingen fran Melior kom i drift sommaren 2023.

Andra viktiga insatser i Skahar varit att skapa branvandaguider for IKBT avseende
vardprocessgrdokumentationoch utvecklingsarbeteFor vuxenpsykiatrin, séuide for
internetbehandling

Tillsammans med Region Dalarna, SibeR och programleverantéren Livanda genomférdes
Larandeworkshop ADHDnder varen 2024. Bakgrunden ar att SibeR noterat att
behandlingsresultaten var laga meitt manga avhopp. Det blev tva méten med viktigt
erfarenhetsutbyte kring vardprocesser och hur man ska kunna oka fullféljandegrad, samt funderingar
kring hur programmet skulle kunna utvecklas.

IKBT inom BUP och forsta linfk@neg omorganisering tiénhetenBup digital behandling

Marie Wedin
Enhetschef BUP Digital behandling

Tove Ahremark
Leg.psykolog, teamsamordnare

Sedan 2017 har Bup Skane arbetat med implementering av IKBT och 6ver hundra medarbetare har
utbildats. Pa vissa mottagningar fungerade implementeringen val, men de allra flesta som utbildades
kom inte igang. Manga behandlare rapporterade att de hade satfgvsatta tid for IKBT inom sin
befintliga tjanst och néar drivande personer bytte arbetsplats var det ingen som tog éver arbetet med
IKBT, vilket gjorde det sarbart.

Hosten 2022 tog ledningen beslutet att organisera verksamhetens IKBT inom en regional verksamhet.
Tjansterna skapades inom ramen for befintliga resurser genom vakanser inom verksamheten. | mars
2023 startades den nya enheten Bup digital behandling Skéneusder aret gick fran att vara 10

till 16 behandlare. Alla arbetar 50% med IKBT och resterande tid arbetar behandlarna med digitala
gruppinsatser, inom forskningsprojekt och med digitalt utvecklingsarbete.

Bup Skane omfattar bade specialisth priméarvardsniva och Bup digital behandling tar emot
patienter fran helaegionen Under 2023 erbjods BIP:s angestprogram och-@@&ram och i
undantagsfall Angesthjalpen ung. Under 2024 implementerade vi det egenutvecklade programmet
Lar dig sova battreungdom dar vi lagt fokus pa aldersanpassning i design och vardprocess.
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| L&r dig sova béttre — ungdom forklaras grundtanken bakom sémn-
restriktion med hjalp av text och bild.

X

Bild 14. Sémnrestriktion gar ut pa att begransa tiden i sangen till den du
verkligen sover. Det som hander &r att du bygger upp ett sémntryck som
gor det lattare att somna.

Det har varit ett stort intresse for att anmala patienter till IKBT och 2023 startades mer &n tre ganger
sa manga internetbehandlingar inonuBSkane jamfort med aret innan. Under aret implementerade

vi ocksa automatisk direktoverforing fran specifika journalmallar for IKBT och kan pa sa satt félja upp
vara behandlingar och ledtider i SibeR.

Genom att internetbehandlingen har organiserats i ett regionalt team har tillgangligheten till
behandling som bygger pa evidens okat for vara skanska ungdomar och behandlarnas upplevelse ar
att det har varit ett roligt och spannande ar!

IKBT inom primarvarden

Det finns intresse for att ocksa ansluta IKBT som bedrivs inom primarviit@&beR Skanehar har
gjort enrejal satsningmed stor 6kning aantal behandlingarPriméarvarden anvander idag
journalsystemet PMO och det &r inte aktuellt att bygga HiBJassade mallar i detta system. En
bred anslutning av primarvarden kan darfor forst bli aktuell nar regionen gar éver tillLBiosf:
kvartal 4 203 ansl6t en pilotenhet inom priméarvarden, Skane online, for att orientera sig infor ett
bredare inférande.

Vasternorrland komplement vuxenpsykiatri

IKBT i psykiatrin
Vasternorrland anslot under 2019 med nagra vuxenpsykiatriska mottagningar dar man bedriver IKBT
som en kompletterande insats i utbudet.

IKBT i priméarvarden

Det har funnits diskussioner om attvecklalKBT som bedrivs inom primarvarden, men regionala
omorganisationer har hindrat. Man journalfér i NCS Crosgegkiatrinregistrerar manuelltMan

hor till SUSSHruppen och definns férhoppningar om att évergangen till Cosmic kommer leda till
overforing fran journal till Sibedch darmed 6ppna for anslutning aven av primarvarden

Varmlandg bred anslutning under 2023 och omorganisering kring Vardcentral Varmland 2024

IKBT i priméarvarden

Varmland bedriver IKBT pa vardcentraler allt sedan inforandet av &tdehandlingsplattformen
2016. Man hade markt att det blivit svart att vidmakthalla produktionen i en decentraliserad modell,
vilket lett till diskussion om att omorganisera den @i varden och ta stod fran SibeR i detta

arbete.
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Under hela 2023 var det ett aktivt samarbete med SibeR for att ansluta primarvardens IKBT till SibeR.
For att underlatta dokumentation och uppféljning utvecklades journalmallar for IKBT i Cosmic.
September 2023 medverkade SibeR i fortbildning for behaadeng vardprocess, diagnostik och
skattningar for alla behandlare. Oktober 2023 ansléts alla enheter till SibeR med samordning fran
vardcentral Varmland som &r regionens digitala enhet.

Februari 2024 kunde man starta en central enhet for IKBT pa Vardcentral Varmland dar behandlare
fran vardcentraler arbetar minst 20% med IKBT och med videosamtal. Regionen vill 6ka invanarnas
jamlika tillgang till psykologisk behandling och patienter kakalvideobesok via appérérdcentral
Varmlandfor bedémning. Varmland har snabbt fatt fin datakvalitet och lyckats med detta tack vare
sin ledning och organisation.

IKBT for unga
For unga 1817 ar finns IKBT vid forsta linjen och pa ungdomsmottagningar.

IKBT i psykiatrin
Det finns intresse for samverkan med SibeR nar det galler uppféljning av behandlingsprogram for
ADHD.

Ostergétland; pilot och test med mjukvarurobot

IKBT i priméarvarden

Ostergotland anslot i slutet av 2019 med tva pilotenheter. Under 202yggdes specifika, SibeR
anpassade journalmallar for IKBT och syftet var att skapa en dverforing via nationella tjanstekontrakt
fran Cosmic till SibeRArbetet avbrots pa grund aandra prioriteringar.

Man har fortsatt registrera manuellt fran pilotenheter men valt att inte bredda till hela primarvarden
dar IKBT bedrivs decentraliserat pa vardcentraler i regiodeder 2022 inleddes test med
mjukvarurobot som datainsamlare fran journal vilkettsatte under2023;24.

Norrbotten¢ anslutning med en pilotenhet

IKBTfOr vuxnai primarvarden

IKBT bedrivs pa ett antal vardcentraler i Norrbotten med Livandas behandlingsprogram. Dialog har
lange forts kring anslutning till SibeR men regionen har genomgatt omorganisationer som tagit kraft.
Under 2022 anslots en pilotenhet, vardcentralen Lapo@allivare Man registrerade ocksa lite

under 2023, men laget for framtiden ar oklart.

Norrbotten anvander journalsystemet VAS och ingar i Sgagapen som ska ga 6ver till Cosmic
under 2024. Man har forhoppningar om att da fa éverforing fidurnal till SibeR och darmed fa
hogre anslutning och tackningsgrad.

Kalmarg forberedelse for anslutningnen paus

IKBT i psykiatrin

Psykiatrin och BURKialmar var i process for anslutning till SibeR under 202h noterade behov av
att byta typ av behandlingsprogram for att kunna fanga patientens skattningar och behov av mer
funktionella journalmallarArbetet pausades darefter.
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IKBT i priméarvarden

Under 2022 och varen 2023 bedrevs forberedande arbete kring rutmegramoch journalmallar i
Cosmic for att kunna ansluta IKBT i primarvarden under hosten, 2023 darefter bestamde man
sig for att pausa processen.

Soérmland; pausadegistreringmen aktivt informatikarbete

IKBT i primarvarden

Sormland var i anslutningsprocess under 2020etégilotenhetinom priméarvarden anslo€En

diskussion kring direktdverforing och bygge av journalmallar inleddes, men man besl6t att avvakta
med hansyn till kommande byte av journalsystem. Darmed avbrots aven anslutningen till SibeR da
man inte heller var beredd ather brettetableramanuell registrering.

Sormland ingar i sussguppen och under 2022 bidragantillsammans med SibeRs registerhallare
att gora specifikation for informatiskt standardiserade journalmallar for internetbehandling till sussa
gruppens kommande informationssysteian deltog i SibeRBspirationsdadebruari 2023.

Vasterbotteng pausadanslutning

IKBT i psykiatrin

Vasterbotten har haft inforande av IKBT i omgangar sedan 2016 inom primarvard och psykiatri. SibeR
har sedan 208 haft dialog med natverk for IKBEh cheferi regionen kring anslutningdnder 2021
beslétmanatt ansluta psykiatriska mottagningar i Sodra Lappland och i Skelleftea. Tva pilotenheter
anslétoch borjade registreravlan beslot sedan att avbryta anslutningen pa grunchadra

prioriteringar och organisatoriska faktorer.

Regionen har dock framfort 6nskemal om &tbeR prioriteras for informatik infor Susgaippens
kommande journalsystem.

IKBT i primarvarden
IKBT inom primarvarden har utvecklats fram for allt inom Uimiedadet. Dialog fors kring
samverkan med SibeR.

Vastmanland, pausad anslutning
IKBT psykiatrin och priméarvarden

Dialog pagkkring forutsattningar for utveckling av kompletterande digital vard och anslutning till
SibeR med ledningen for psykiatrins 6ppenvard, samt amesyariga primarvarden Man bedémde
att man inte kunde ansluta under 2023
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Registrerade behandlingar 282

Antalet startade och registrerade behandlarginder 203 visas tabell 2 (program Br vuxna) och tabeB

(program forbarn och unga)totalt 5 288 startadebehandlingar som bordearaavslutale underaret 2023.

Tabell3. Antalregistreradebehandlingsprogram fér vuxna diagnosgrupper och totalt under 2@®i SibeR for anslutna

regioner och vardgrenar

Saknas

Angest- och Stress Magbesvar Alkoholbruks- Hets
Region Vardgren efter Depression Somnstérning ADHD Totalt
: orossyndrom syndrom och IBS syndrom atning
matning
Dalarna Primarvard 19 48 21 85 61 0 3 1 0 219
Psykiatri 6 2 1 3 0 0 23 0 0 29
Norrbotten Primarvérd 3 1 0 2 4 0 0 0 0 7
Skéne Psykiatri 20 5 1 19 0 0 24 0 0 49
Stockholm Primérvard 25 27 19 11 12 0 0 0 0 69
Psykiatri 48 276 229 837 0 59 0 58 246 1705
Uppsala Primarvard 0 133 154 465 88 0 0 0 0 840
Psykiatri 1 1 0 1 0 0 0 0 0 2
Vaster
Psykiatri 3 0 0 4 0 0 0 0 0 4
botten
Vaster
Psykiatri 5 8 3 12 2 0 3 0 0 28
norrland
Looa o Primanvard 304 276 94 885 182 0 0 0 0 1437
Psykiatri 4 5 6 21 3 0 0 0 0 35
Orebro Psykiatri 0 133 0 107 0 0 0 0 0 240
Oster
. Priméarvard 3 3 1 3 4 0 0 0 0 11
gétland
Totalt Totalt 441 918 529 2455 356 59 53 59 246 4675
*Sakna eftermétning=formularet vid behandlingsavslér inte registrerats i Sibe&&ar det finns registrering vid behandlissgart.
Tabell4. Antalregistreradebehandlingsprogram foér barn och ungaliagnosgrupper och totalt under 2@ SibeR for
anslutna regioner och vardgrenar
Saknade Angestsyndrom Magbesvar Social fobi Tvangssyndrom
Region Vardgren Totalt
eftermatningar unga och IBS unga unga unga
Dalarna Priméarvérd 1 4 0 0 0 4
Jamtland BUP 7 20 0 18 0 38
Skane BUP 20 62 0 49 52 163
Stockholm BUP 29 32 76 41 90 239
Uppsala Primarvard 0 1 0 0 0 1
Vastra Gétaland Primarvard 34 138 0 21 5 164
BUP 0 0 0 0 4 4
Totalt Totalt 91 257 76 129 151 613
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Patienterna i SibeR

Kon ochélder

| SibeR registreras behandlingar vilket innebér att en patient kan ha gatt i flera behandlingar och att
dessa registrerats under samma ar. Behandlingarna ar i allméanhet krd@gv@ckor langaJnder

2023 var det3,7% av patienterna som hade gatt i mer an en internetbehandling under aret.

Majoriteten av behandlingar hade atats av kvinnorg9 %) och for bagge kdnen var stoérsta andelen
patienter inom aldersgruppe@6c35 ar. Medelaldern vaB3 ar (SD 4) och medianaldern vasl ar.

Den yngsta va ar och den aldsta va8 ar. Férkons och aldersfordelingi regioner, vardgrenar

samt for indikationer ocliér program,hanvisas till den nya statistikvisningen pa SibeRs hemsida.

Alder- och kénsfordelning hos de som registrerats uppfattas vara representitiyaevalensen he
vardsokande

| figur5 visas andelar startade behandlingar for respektive kon i alderskategorier.
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Aldersgrupp

Man . Kvinna

Fgur 5. Andel startade behandtigar per aldersgrupp inom respektive kd023 (n=5 289
kvinnor: n=3 635, man: n- 654)
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Alkoholbruk

Detar lampligtatt gora undersokning av alkoha@chdroganvandning samband med beddmnirfgr
psykologisk behandlingtt hjalpmedel for detta &r Alcohol Use Disorders Identification test (AUDIT;
Bergman & Kallmén, 2008pm innefattar 10 fragor. AUDIT har nivaer for att definiera riskbrgk58
poang), skadligt bruk (20 poang) och beroende (mer &n 20 poang) av alkohol.

Anvandning av AUD vid bedomningir ocksa en indikator som rekommenderas av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for depression och angest.

Under 203 var det stor variation mellan regioner och vardgrenar i vilken omfattning man anvant
AUDIT, se figuf. Orebro psykiatri/primarvarach Uppsala primarvard védande i att anvanda
AUDIT vid bedémninge@stergétland registrerade endast ett fatal testpatienter.

Ostergétland, Priméarvard 100
Orebro, Psykiatri 99.6
Uppsala, Primarvard 98.3
Stockholm, Psykiatri 73.7
Vastra Gotaland, Psykiatri 61.5
Dalarna, Psykiatri 207
Dalarna, Primarvard 10.8
Vastra Gotaland, Primarvard 9.1
Stockholm, Primarvard 43
Skane, Psykiatri 0.9
Vasternorrland, Psykiatri
Vasterbotten, Psykiatri
Uppsala, Psykiatri

Norrbotten, Primarvard

o o o o o

Jamtland, Psykiatri

0 25 50 75 100
Andel (%)

Figur6. Andelar behandlingar med sjalvrapporterad alkoholkonsumtion enligt AUDIT i
regioner och vardgrenar2023

Tillganglighetill behandling

En viktig aspekt med inférande av internetbehandling ar att det b6r medféra dkad tillganglighet till
psykologisk behandling, bade att fler patienter far evidensbaserad behandling och att den startar
utan lang vantetid.

En kvalitetsindikator i SibeR ar andelen behandlingar som startat inom 30 dagar fran vardbegaran om
psykologisk behandlin@en visas i statistikvisning online pa SibeRs webbplatsrapporten
fordjupar vi redovisningen megraf ochtabell dar vi redovisar medianen for antal dagar.

Med vardbegéaranavses har det datum da man fattableslut att patienten skulle fa bedémning for

stallningstagande till psykologisk behandlinganligen sker det nar patienter gor en egensitan
eller nar patienten accepteras pa en vantelistadédomning.
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Ledtid vardbegéaratehandlingsstart

Mediaren forantal dagar mellan vardbegargaktualiseradfor psykologisk behandling och
behandlingsstart vid internetbehandling, uppdelat pa region och vardgisas iigur 8. Tabell R i
Appendixange antal dagar mellan Aktualiserad for psykologisk behandling och Behandlingsstart
(minsta, median, maximalt och kvartilddy regioner och vardgrenar.

Totalt for alla (n=5 289 var det median 2dagar fran vardbegaran till behandlingsstart, med 25 %
som startat inom @ dagar (forsta kvartilen) och 75 % som startat inom 41 dagar (tredje kvartilen).

Generelltser vi hog tillganglighet, det vill séga att patienter far komma snabbt bade till bedémning
och till att starta sina internetbehandlingatom inom delar av psykiatritNagrapatienter far vanta
mycket langre an flertalet (se appendixjerksamheterna kan nu i detalj fa en bild av sina le4dtider i
den nya statistikvisningen under processmatt/ledtider.

Dalarna, Primarvard

Vastra Gotaland, Psykiatri

Vastra Gétaland, Primarvard
Uppsala, Priméarvard .

Orebro, Psykiatri —_

Vasternorrland, Psykiatri

Stockholm, Primarvard

Ostergétland, Primarvard

Stockholm, Psykiatri

Skane, Psykiatri

Norrbotten, Primarvard

Dalarna, Psykiatri

Jamtland, Psykiatri

Uppsala, Psykiatri
0 20 40 60 80

Dagar

Figur7. Median antal dagamed kvartilermellan vardbegaran for psykologisk behandling
och behandlingsstart vid internetbehandling i regioner och vardgrer2023

Precision i diagnostiéch urval

Behandlingsprogrammen grundas vanligen pa specifika modeller for specifika tillstdnd och diagnoser.
Det medfoér att ratt diagnos ar en forutsattning for att programmet ska kdnnas meningsfullt och vara
verksamt for patienten. Andra program har bredare sdakbifransdiagnostisk inriktning.

Diagnostiken ar viktig aven nar sddana program anvands eftersom effekterna behover utvéideras
transdiagnostiska program som har lagre grad av evidemdra faktorer an diagnoar sjalvklart

ocksa viktigavid bedémninge, som forutsattningar att klara formatet, utrymme och motivation for
arbetet, ellerom patienten skulle dra battre nytta av annan tillganglig behandling.

Samsjuklighet ar vanligt och stallningstagandet till vilket program som &r mest lampligt i nuet ar en
kvalificerad bedbémning. Traffsakerheten i diagnostiken underlattas om man anvander strukturerade
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intervjuguider, som exempelvis MINI och MIID. Férutsattningarna for att bedriva diagnostik kan
variera mellan primarvard och psykiatri och redagislarfor separaitfigur8 och9.

Vastra Gotaland (n=39)

Véasternorrland (n=28)

Vasterbotten (n=4)

ADHD
. Angest- och orossyndrom

. Depression

Sémnstdrning

Uppsala (n=2)

Stockholm (n=1944)

Stressyndrom
Skane (n=212) . Alkoholbrukssyndrom
Hetsatning

. Magbesvar och IBS

Orebro (n=240)

Jamtland (n=38)

Dalarna (n=29)

25

o
o

75 100

o

Andel (%)

Figur8. Andelar behandlingar déintervjustod anvénts for diagnostik i anslutning till beslut om
internetbehandling i respektive diagnosgrupp och regigrsykiatrin, 2@®3
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Dalarna (n=223)
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Andel (%)

Figur9. Andelar behandlingar dar intervjustdd anvéants for diagnostik i anslutning till beslut om
internetbehandling i respektive diagnosgrupp och regigerimarvard, 2023

Vi ser att det finns stora variatione@deinom psykiatri ochprimarvard.Sarskilt nadet galler
depression ar noggrann bedémning inklusive bedémning av samsjuklighet angeVéagebor ta
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stallning till svarighetsgrad av depression eftersom patienter med svar depression bor ha annan
behandling an IKBNAagra regioner behdr tkasinanvandning adiagnostilstdd, troligen aven
utbildning i anvandning av detfér sina bedémningar.

Stod i behandlingen

Ren eller blandad internetbehandling

Under 203 fick majoriteten(60 procent)av patienterna enbart stdd i internetbehandling som
textbaserackommunikation via plattfornfutan stdd i realtid dvsynkront stod) se tabelb. En stor
andel @1 %) hade fatt kompletterande stod via telefonsangamt13 % stod vid fysiska motesch

13% medvideosamtal.

Den totala andelen som fatt stod wadeosantal 6kale patagligt under och efter pandemibe
senaste aren har de legat kringq13 % Andelar som far stdd via fysiska mothar ocksa okat fran 5
% ar 2020 tiltirka 12,13 %i nulaget

Vi ser att det ar vanligt med kompletterande stéd via telefon for en tredjedel till halften av
behandlingarna. Region Dalarna har patagligt hogre andel med stod via video (grund i deras Min
Vvard) men aven vad galler fysiska besok i primarvarden. BUP ddméatelefonsamtal rutinmassigt
en bit in i behandlingarna.

Tabell5. Andelar internetbehandlingar utan kompletterande stéd i realtid och med realtidsstdd

(synkront)i form av telefonkontakt, fysiska bestk och videobes@)23

Region Vardgren Startade Uppgift saknas ~ Utan synkront stéd Stod via telefon Stod via fysiskt besok Stod via videobesok
behandlingar
Dalarna Primarvard 223 20  18.7% (n=38) 29.1% (n=59) 55.7% (n=113) 55.7% (n=113)
Psykiatri 29 6  95.7% (n=22) 4.3% (n=1) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Jamtland Psykiatri 38 7 0.0% (n=0) 93.5% (n=29) 6.5% (n=2) 6.5% (n=2)
Norrbotten Primarvard 7 3 100.0% (n=4) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Skane Psykiatri 212 40  91.9% (n=158) 3.5% (n=6) 6.4% (n=11) 6.4% (n=11)
Stockholm Priméarvérd 69 25  90.9% (n=40) 4.5% (n=2) 6.8% (n=3) 6.8% (n=3)
Psykiatri 1944 77 64.2% (n=1198) 29.5% (n=550) 8.7% (n=163) 8.7% (n=163)
Uppsala Primarvard 841 0  73.1% (n=615) 24.7% (n=208) 3.1% (n=26) 3.1% (n=26)
Psykiatri 2 1 0.0% (n=0) 100.0% (n=1) 100.0% (n=1) 100.0% (n=1)
Vasterbotten Psykiatri 4 3 0.0% (n=0) 100.0% (n=1) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Vésternorrland Psykiatri 28 5 56.5% (n=13) 43.5% (n=10) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Vastra Gotaland Primarvard 1601 338  48.1% (n=608) 39.7% (n=501) 21.9% (n=276) 21.9% (n=276)
Psykiatri 39 4 42.9% (n=15) 42.9% (n=15) 20.0% (n=7) 20.0% (n=7)
Orebro Psykiatri 240 0  54.6% (n=131) 45.4% (n=109) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Ostergotland Primarvard 11 3  62.5% (n=5) 37.5% (n=3) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Totalt Totalt 5289 533 59.9% (n=2847) 31.4% (n=1495)  12.7% (n=602) 12.7% (n=602)
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Behandlarengrofession

For att fa bedriva behandling med IKBT brukar kravas grundlaggande utbildning i KBT. UBder 202
psykolog generellt det vanligaste yrket att bedriva internetbehandliigjamfort med 66rocent
foregaende &, nast vanligast var kurator (amfort med Qrocentféregaende & For 4 procent av
behandlingarna saknades uppgift, hdgre i vissa regioner.

Tabell6. Behandlarens yrke vid internetbehandling i regioner och vardgrenar,202

Start
Region Vardgren ade Psykolog Kurator / Sjukskd ~ Fysioter  Arbets- Mental Behandlings Uppgift
behand Socionom terska apeut terapeut  gkstare  assistent saknas
lingar
Dalarma Primérvard 2oy 377% 17.5% 152% 0% 0% 0% 17.9% 11.7%
(n=84) (n=39) (n=34)  (n=0) (n=0) (n=0)  (n=40) (n=26)
o 3.4% _ 75.9% 0% 0% 0% _ 20.7%
Dalarna Psykiatri 29 0 0% (n=0) (=22)  (n=0) (n=0) (n=0) 0% (n=0) (n=6)

) - 81.6% _ 0% 0% 0% 0% _ 18.4%
Jamtland Psykiatri 38 (n=31) 0% (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) 0% (n=0) (n=7)
Norrbotten  Primarvérd 7 0% (n=0) 0% (n=0) ?nz:'g;/" ?:/:"0) ?:/20) ?:/:"0) 0% (n=0) 217:}1;”’
. o 72.1% 20.8% 0% 0% 0% 0% _ 0%
Orebro Psykiatri 240 (=173) (n=50) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) 7.1% (n=17) (n=0)
Oster 63.6% 0% 0% 0% 0% 36.4%

Priméarvard 11 : 0% (n=0 0% (n=0 :
gotland (n=7) 6 (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) 6 (n=0) (n=4)
. - 65.1% 9.9% 6.1% 0% 0% 0% _ 18.9%
Skane Psykiatri 212 (n=138) (n=21) (=13) (n=0) (n=0) (n=0) 0% (n=0) (n=40)
N 60.9% _ 0% 0% 0% 0% _ 39.1%
Stockholm Primérvard 69 (n=42) 0% (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) 0% (n=0) (n=27)
o 87.9% _ 0% 0% 0% 0.1% 5.3% 6.5%
Stockholm Psykiatri 1944 (n=1708) 0.3% (n=5) (n=0) (n=0) (n=0) (n=2) (n=103) (n=126)
- 97.7% _ 0% 0% 0% 0% _ 0.1%
Uppsala Primérvard 841 (=822) 0% (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) 2.1% (n=18) (n=1)
Uppsala Psykiatri 2 50%(n=1) 0% (n=0) ?:/:"0) ?:/:"0) ?:/20) ?:/:"0) 0% (n=0) ?r?j/l")
Vaster 0% 0% 0% 25% 75%
Psykiatri 4 0% (n=0 0% (n=0 0% (n=0
botten y 6(=0) 0% (=0 (mo)  (=0) (=0)  (n=1) 6 (n=0) (n=3)
Vaster 82.1% 0% 0% 0% 0% 17.9%
Psykiatri 28 . 0% (n=0 0% (n=0 )
norrland Y (n=23) 6 (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) (n=0) 6 (n=0) (n=5)
Vastra T 45.5% 17% 6.6% 0% 1.9% 0% o 29.1%
Gotaland Primarvard 1601 1 708)  (n=272) (=105) (n=0)  (n=30) (n=0) 0% (=0) (n=466)
Vastra . 74.4% 12.8% 2.6% 0% 0% 0% B 10.3%
Gotaland Psykiatri 39 (n=29) (n=5) (=1)  (n=0)  (n=0) (n=0) 0% (=0) (n=4)
71.6% 7.4% 3.4% 0% 0.6% 0.1% 3.4% 13.6%
Totalt Totalt 5289 (h=3787)  (n=392) (n=178) (n=0)  (n=30)  (n=3)  (n=178) (n=721)
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Angestsyndrom hos unga

IKBT for barn och unga

Internetférmedlad psykologisk behandling for unga inkluderades i SibeR under 2018 eftersom ett
program for angestbehandling av unga¢19 ar) da borjade anvéandas i flera region8edan dess

har nagra regioner borjat registrera sina internetbehandlingar for unga: VGR 2019, Stockholm 2020,
Ostergotland 202@pilot), Skdne 2021 och Jamtland 20RRder 2022 egistreradedillrackligt

manga behandlingar for tvangssyndrom (OG®) social fobi s& sedan desar vi kunnat bryta ut
dessaindikatiorer fran den leda gruppen angesyndrom

Vardering av behandlingsresultat hos unga

Utfallsmatt for angestsyndrorhos unga i SibeR farmularet Revised Child Anxiety and Depression
Scale (RCADS) i den version som den unge skattar sjalv (ROBIupita et al, 2000), GCY for
tvangssyndrom och KIDSCRBENor halsorelaterad livskvalitgt dverensstammelse med
internationella riktlinjer(ICHOM, 2020; Krause et al, 20NIan kan ockséegistreraforaldraskattad
version av RCADS, RCAD8v sarskild relevans vid behandling av barn.

RCADS med 47 fragor har delskalor for &ngestsyndrom isp&teimet (social angest, paniksyndrom,
generell angest, tvangssyndrom, separationsangest) och egentlig depression. Totalpoang och en
delskala som summerar alla angestskalorna ingar liksom delskaigpdnder 201820 anvandes
totalpoang av RCADS som primart utfallsmatt i statistikvisningar och for arsrapport. Analyser visade
att tentativ definition av respons inte fungeradé bramed totalpoangen.

Under 2021 genomford&ibeRen forandring sa att det ar behandlarens bedoémning av klinisk effekt
(Clinical Global Impressigmprovement, CGI; Guy et al., 1976). som ar det priméara utfallsmattet i
statistikvisningar onlineéSamtidigt ar det viktig att ocksa fa in skattningar med RCADS oeb\Q@d
behandling av OCH)r att utveckla forstaelsen av hur totalpoang och delskalor fungerar som
utfallsmatt. | nulaget uppfattar vi att behandlaren ar den som &r bast skickad att sammanfoga
informationen fran banet/den unge, foralder/vardnadshavare och sina egna observationer.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingaroch diagnoser

Under 203 registrerades257 behandlingarfér indikationer inom gruppen angestndromunga,en
okning med 75 jamfort med 202Behandlingar for socialt Angestsyndrom och tvangssyndrom
redovisas separaBtorsta andelen var fran VGRrdelning for olika indikationsdiagnosier
regionernavisas i tabelV. Ospecificerade angesttillstdnd dominerar.

Tabell7. Indikationsdiagnoser i respektive regiond/behandling &ngestsyndrom unga023

Star- Depression F40.2.Specifik ~ F41.0.Panik-

Region  Vardgren 4e  (F32,32.9) fobi syndrom F41.1.GAD
Dalarna Primarvard 4
Jamtland  BUP 20 30.0% (n=6) 15.6% (n=3)  0.0% (n=0)
Skéne BUP 62 9.7% (n=10) 8.0% (n=5)  7.0% (n=3)
Stockholm BUP 32 21.9% (n=7) 18.8% (n=6)  29.8% (n=14)
Uppsala Primarvard 1
Vastra . 2

2 0, = 0, = 0, = 0, =
Gétaland Priméarvard 138 2.9% (n=4) 1.4% (n=2) 6.1% (n=5) 5.1% (n=7)
Totalt Totalt 257 1.6 %'(n=4) 8.2% (n=21) 8.2% (n=15)  13.2% (n=24)

Tabellen fortsatter
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Region Vardgren Star- Angesttillstand F45.2.Hypo- F93.0.Separations-

tade (F41.3,41.8,41.9) kondri angest

Dalarna Primarvard 4 100.0% (4)
Jamtland  BUP 20 15.1 % (n=3) 5.0% (n=1) 20.9% (n=4)
Skane BUP 62 56.4 % (n=35) 6.5% (n=4)
Stockholm BUP 32 21.9% (n=7) 32.1% (n=1) 12.5% (n=4)
Uppsala Primarvard 1 100,0 % (n=1)
Vastra . o

.. o (e
Gétaland Primarvard 138 87.7 % (n=121)
Totalt Totalt 257 63.8 % (n=164) 0.8% (n=2) 4.7% (n=12)
Program

Man behandlade med prografir angestbehandlingnligt tabell 8 Programmen finns beskrivna pa
SibeRsvebsida: Om SibeR/Behandlingsprograa progranrmedanar for tonaringar, utom ANGBIP
som ar for barn. Programmen har parabgdrogram for foraldrar/vardnadshavare.

Tabell 8. Behandlingsprogram, angélstand unga, 2023

) . Startade ANGLIV
Region Vardgren . ANGUNG ANGBIP AN2BIP
behandlingar

Dalarna Primarvard 4  100.0 (n=4)

Jamtland BUP 20 (Sr‘?:(i% 315:3;@
Skane BUP 62 11.3% (n=7) ?nszgg (5r:13=§(;/3
Stockholm BUP 32 ?::Ai% 815:%
Uppsala Primarvard 1 100.0% (n=1)

Loena Primarvard 138 %r?fl'g‘g‘;

Totalt Totalt 257 (Sr?j(?G) (1n7:£Z; (2: =2(;/3

Samsjuklighet

Bedomning av samsjuklighet begransagedikallor. samband med start av 6verforing frgsurnal i
Skanekunde intesamsjuklighet dokumenterasch uppgifter saknades till viss deMGR Andelar
patienter med samsjukligpsykiatriskdiagnosverkar varahdgst i StockholmF6rdelning av
samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redabisas i
A3i appendix

Behandlingseffekter

Vi redovisar behandlingseffekter fbehandling av angesyndromhosunga med gréeni figur 10
medbehandlarens bedomningv andelar forbattraddor de anslutna regioner som under aret
registrerade minst 10 behandlingddet graa faltet i staplarna betyder att behandlaren inte har
redovisat sin beddmning av behandlirgf$ekt.
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| appendixTabell 4 visas behandlingsresultat i form av effektstorlekar (standardiserad
medelvardeskillnad) av RCADSIvs symtomférandring skattat av den unge.

2023 60.0 - 20.0 g §
<

2021 Sa
< X

2022 41.9 - 37.2 = %

2021 70.6

enisy
wjoyxo01s

=R
2021 347 _ 38.9 >3 °
0 25 50 75 100

Andel (%)

Forbattrad [ Ej forbattrad Uppgift saknas

Figur10. Behandlingsresultat for angestsyndrom unga métt med behandlarens bedémning av om
den unge var forbattrad eller inte2021¢2023

Fullféljande

Overenskommen behandlingslangd

Med 6verenskommen behandlingslangd avses i allménhet den tid som rekommenderas av
programutvecklaren, men kan ocksa vara en éverenskommelse mellan patient och behandlare. Om
patienten inte fullféljer behandlingstiden kan det vanligen ses som ett avhoppsétian att
behandlingseffekten ar uppnadd tidigare an forvantat.

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behandling

angestsyndrom hos unga visas i fi@r Vi ser att i snitt cirka halften av patienterna fullfoljde
behandlingtiden, men lite skillnader mellan regionerna.
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Figur1l. Andel behandlingar for angestsyndrom hos unga dar patienten fullféljde
overenskommen behandlingstiéller hoppade ay2021¢2023

Funktion och halsorelateradd/skvalitet

KIDSCREEN &r ett matt pa sjalvskattad halsorelaterad livskvalitet hos barn odBgiBga)(som har
utvecklats inom ramen for ett europeiskt samarbetsprojekt och finns tillgangligt i versioner med olika
antal fragor (RavenSieberer et al, 2013). Versionen med 10 fragor, KIDSCRE ENett allmant
héalsoindex som maéter i vilken omfattningrdunge kanner sig lycklig, bra och tillfreds med sin familj,
kamrater och liv i skolan

Under 203 sa anvandes KIDSCREBNalla regionernamen ct varen mindre andel
behandlingarna som hade fdoch eftermétning med KIDSCREEN® tabell A5 i appendix.

Reflektionover resultaterfor angestsyndrom ungiaregionerna
BUPJamtlandochBUP Skanéar utvecklats valsinarutiner sa attde har hdgre tackningsoch
rapporteringsgradSkane har genomfort en intressant organisationsférandring. Bagge har
regionuppdrag for bade forsta linjen och specialiserad BUP och kan darfor arbeta brett och
samordnat.

Forsta linjen i VGRar ocksa forbattrat tackningsch rapporteringsgrad. Déitr bra jobbat, men
vore dnskvart att man kom annu lite langre med att behandlarna dokumenterade avslut for alla
behandlingai journalerna.
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Behandlingsresultaten ar bast i Jamtland och Skane, och s@teStockholmfastan man

anvander samma program. Skillnaden uppfattas bero pa att Stockholm inte langre kan ta forsta
linjens patienter. | alla regioner ser vi att ungeféar halften fullféljer behandlingstiden, dvsgataun
halften hoppar av i fortid. Skillnaderna i behandlingsresultat kan alltsa inte forklaras med a#Adopp.
Region Stockholnvore det angelaget att se 6ver hur man kan organisera forsta linjens vard for unga
och sa att mannte tappar initiatiet i den utveckling av digital vard som man haft tidigare.

N&r det kommer till rapporteringsgrad av patientens skattningar med R@ADBEh KIDSCREEQ!

sa ar det hogst halften av behandlingarna dar man lyckatsefiénrméatningar (se appendix).
KIDSCREENN), ett livskvalitetmatt, verkar dessutom inte vara sa kansligt for forandring pa kort tid.
SibeRbehover fortsatt se 6ver mer funktionella sétt att mata unga och deras narstaendes
upplevelser amaende ocHorandringsamtandra aspekter som &r viktiga for dem.

Social fobhos unga

Socialt angestsyndrom, eller social fobi, uppstar vanligen i barndomen och tenderar bli kroniskt om
ingen behandling erbjuds. Fa har tillgang till effektiv betiagdsa internetbehandling skulle kunna
Oka tillgangligheten.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingaioch diagnoser

Under 203 registreradesl29behandlingarfor indikationensocial fobihos unga, varavdi
Stockholm?21i VGR41i Skane oci8i Jamtland

Program

Idag ar inget av de behandlingsprogram som anvands for unga i reguljar vard specifikt inriktade pa
social fobi. For arsrapporterna 2022 och 2023 har vi kunnat bryta ut diagnosgruppen F40.1 Social fobi
fran Angestsyndrom for att sarskilt undersoka behargtigffekterna i denna grupfrogrammen

finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/BehandlingsprogesmANG2BIP ar

angestprogrammet for tonaringar och ANGBIP for barn.

Tabell 9.Behandlingsprogram som anvandes for behandling av social angest hos unga, 2023

_ Vard Antal

Region . ANGUNG ANGBIP AN2BIP
gren behandling

Jamtland BUP 18 5.6% (n=1) 94.4% (n=17)
Skane BUP 49 2.0% (n=1) 12.2% (n=6) 81.6% (n=40)
Stockholm BUP 41 9.8%(n=4) 90.2% (n=37)
Vastra Gotaland  Primarvard 21 100.0% (n=21)
Totalt Totalt 129 17.1% (n=22)  8.5% (n=11) 72.9% (n=94)

Samsjuklighet

Andelar patientemed samsjukligpsykiatriskdiagnos vaerade stort fran endast 6 procent i Skane till
cirka 50procent i Jamtland och Stockholfordelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En,
Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovitd=ell A6 i appendix.
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Behandlingseffekter

Vi redovisar behandlingseffekter for behandlingsacial fobihos unga med graferfigur 12 med
behandlarens bedomningv andelar forbattrade for de anslutna regioner som under aret
registrerade minst 10 behandlingar. Det graa faltet i staplarna betyder att behandlaren inte har
redovisat sin bedémning av behandlingseffekt.

| appendixTabell A visas behandlingsresultat i form av effektstorlekar (standardiserad
medelvardeskillnad) aRCAD8vs symtomforandring skattat av den undegdamtland var
patientskattad effekt p& symtom hog vilket stammer val med behandlarnas bedémning.
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Figur 2. Behandlingsresultat fosocialfobi hosunga méatt med behandlarens bedémning av om
den unge var forbattrad eller inte2023

Fullféljande

Overenskommen behandlingslangd
Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behaadling
social fobhos unga visadfigur 13.
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Figur B. Andel behandlingar fosocial fobihos unga dér patienten fullfoljde
overenskommen behandlingstid2023

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

i majoriteten av behandlingar fanns inte skattninglisskvalitet fére och efter behandlirgpr varden
av KIDSCREHN, se tabellA8 i appendix.

Reflektionbver resultaten foisocial fobiunga i regionerna

Tackningsoch rapporteringsgradr ratt god i alla regionernaBehandlingseffekter ar ocksa rgda
i regionenamed sarskilt goda effekter i Jamtlarstockholmhar lagre effektertrots att man dar har
hogsta andelen som fullféljer behandlingstiddmoligtvis ar det samma faktorer sgpaverkar som
for 6vriga angesttillstanddvs att Stockholm har en annan mer tungt belastad patientgrupp.

Inget av programmen ar spdigt utformat for social fobiPa SibeRs inspirationsdag februari 2023

presenterades forskning om ett specifikt program for behandling av social fobi hognargav. et al.
Therapist-guided internet-delivered cognitive behavioral therapy vs internet-delivered supportive therapy for children and

adolescents with social anxiety disorder: a randomized clinical trial. JAMA psychiatry, 2021,78(7), 705-713). Vi ser fram
emot nar programmet implementeras i reguljar vad och att generellt folja utvecklingen.

Tvangssyndror©CDhos unga

Tvangssyndrom eller obsessivempulsive disorder (OCD) drabbar cirk& procent av befolkningen
och debuterar vanligen unddrarndomen.Tidig upptéackt och behandling av OCD hos barn och
ungdomar ar viktigt for att minska risken for psykiska problem senare.i Bebandling med kognitiv
beteendeterapi (KBT) hjélper en majoritet av unga som sdker hjalp men utbudet av terapeuter
motsvarar idag inte efterfragan

Under 2021 publiceradBarninternetprojekteti Stockholm, i samverkan med forskare i V&R,
studie med Internetbaserad KBT (IKBT) fér OCD hos unga dar delthgdatattats mellan vanlig
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KBT ansiktenot-ansikte, och IKBT for OQbder 16 vecko(AspvalKet al. Costeffectiveness of internet
delivered vs ifperson cognitive behavioral therapy for children and adolescents with obsessmpulsive disordeldAMA

Network Open20214(7), e21185162118516.)Resultaten visade att stegvis behandling nik€BT minskade
deltagarnas OCBymptom lika mycket som traditionell KBT. Cirka 70 procent hade blivit mycket
hjalpta av behandlingen vid®anadersuppfdljningen.

Behandlingsprogrammeniordes i reguljar vard under 2028rst pa enheten BUP
Internetbehandling, sedan specialmottagningen BUP -@0fagning i Stockholm och inom BUP
SkanelUnder 2023 har defiven implementerats p4 BUP Specialmottagning i VGR.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingaioch diagnoser

Under 203 registreradesl 59 behandlingarfor indikationen tvangssyndrom hos unga, vagé
Stockholm52i Skane ocl i VGRDet var en 6kning med 92 behandlingar jamfort med 2022.

Program
Tabell10visar vilka behandlingsprogram som anvandes. OC2BIP &r programmet for tonaringar och
OCDBIP for barrogrammen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.

Tabell10. Behandlingsprograni respektive region \d behandlingtvangssyndrom unga, 202

. . Startade

Region Vardgren . ANGUNG OC2BIP OCDBIP
behandlingar

Skane Psykiatri 52 61.5% (n=32) 38.5% (n=20)
Stockholm Psykiatri 90 65.6% (n=59) 34.4% (n=31)
Vastra Gotaland Priméarvard 5 100.0% (n=5)
Vastra Gotaland Psykiatri 4 100.0% (n=4)
Totalt Totalt 151 3.3% (n=5) 60.3% (n=91) 36.4% (n=55)

Samsjuklighet

Beddmning av samsjuklighet begransas av att uppgift om detta saknades till viss del i alla regioner.
Andelar patientemed samsjuklig diagnos véigsti Skane 7 %otalt var snittet cirka 20 %

Fordelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser
redovisad tabell A9 i appendix.

Behandlingseffekter

Vi redovisar behandlingseffekter fér behandling@@Dhos unga med graferfigur 14 med
behandlarens bedomningv andelar forbattrade for de anslutna regioner som under aret
registrerade minst 10 behandlingar. Det graa faltet i staplarna betyder att behandlaren inte har
redovisat sin bedémning av behandlirgf$ekt.

I appendix TabeAl0 visas behandlingsresultat i form av effektstorlekar (standardiserad
medelvardeskillnad) a®@CiCVdvs symtomforandring skattat av den unge
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Figurl4. Behandlingsresultat foxOCD hosinga métt med behandlarens beddémning av om den
unge var forbattrad eller inte 2023

Fullféljande

Overenskommen behandlingslangd
Andelar behandlingar dar patienten fullgjort verenskommen behandlingsléangd vid behaanling

tvangsyndrom hos unga visasigur 15.
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Figurl5. Andel behandlingar fotvadngssyndrom hos unga dar patienten fullféljde
overenskommen behandlingstid2023
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Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Under 203 saskattade cirka halften av patientea KIDSCREEN fore och efter behandlingFor
varden, sdabell Alliappendix.

Reflektionbver resultaten f6lOCDunga i regionerna

Tackningsgraden var br8UPSkaneoch BUPStockholmmen rapporteringsgraden vad galler
behandlingsresultat skulle behovt vara lite battre. TackningsgradeBU& VGRar salagatt
resultaten ar svara att redovisa

Drygt50 %fullféljde behandlingstiden och cirka 40 % var forbattrade enligt behandiaskattning.
Behandlingseffekt méatt med patientens skattning med-O&Ivar medelhég. Resultaten ser lovande
ut for unga som genomfort behandlingemen mannar interiktigt upp till resultaten som man sett i
studier. Det &r dnskvart att alla behandlingar registreras och med efterméatnagatratt analysera
orsaker till avhopp.

Magbesvar/IB&osunga

Indikationen funktionella magtarmbesvar for barn och unga inkluderades i SibeRW2 . 2020
etablerades ett internetbaserat program for behandling av IBS och funktionella magtarmbesvér hos
barn 812 ar i reguljar vard (BIP Ont i magen). Ett program for tonaringar me¢@IB8BS)ch ett

for funktionellamagbesvér (FAP) lanserades under 2021

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingaioch program

Under 203 registrerades76 behandlngar for magbesvar hasga alla pad BUP Internetbehandling i
StockholmDet var en 6kning med 25 fran 20Etrdelning av diagnoser visas i tatidl

Tabell1l. Indikationsdiagnoser d behandlingmagbesvamunga, 203

, Vérd Startade K58.Llmitabel.  K58.2.Iitabel.tarm,  <oo-3-Iritabel K59-8f-Ar|‘(dTa |
Region ) o ) ) tarm.med.blandade. spec.funktionella
gren behandlingar tarm.med.diarré med.forstoppning tarmvanor tarmrubbningar
Stock
hol Psykiatri 76 9.2% (n=7) 15.8% (n=12) 31.6% (n=24) 38.2% (n=29)
olm
Totalt Totalt 76 9.2% (n=7) 15.8% (n=12) 31.6% (n=24) 38.2% (n=29)
Program

Programmen som anvandes aterfinns i tali€ll SeSibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.

Tabell12. Behandlingsprogram vid behandling magbesvar unga, 2023

Startade

Region Vardgren ) MAGBIP FAPBIP IBSBIP
behandlingar

Stockholm Psykiatri 76 43.4% (n=33) 21.1% (n=16) 35.5% (n=27)

Totalt Totalt 76 43.4% (n=33) 21.1% (n=16) 35.5% (n=27)

Samsjuklighet
Andekn somhadesamsjukligpsykiatriskdiagnos vacirka 20% Foérdelning av samsjuklighet i
grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisasAtabelppendix.
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Behandlingseffekter

Vi redovisar behandlingseffekter for unga med grafegur 16 medbehandlarendbeddémningav
andelar forbattradel tabellA13 i appendix finns behandlingsresultat i form av effektstorlekar av
PedsQoL Gastro dvs symtomférandring skattat av den unge, och iAd8elet kompletterande
mattet BRQC som visar beteendeforandringatten beskrivs ocksa i appendbor 2023ser vilag
effekt matt med PedsQoL ochedelhég effekt matt me@RQC av behandlingarna.
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Figur16. Behandlingsresultat fomagbesvar hos barmétt med behandlarens beddmning av om
den unge var forbattrad eller inte2021¢2023

Fullféljande
Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort verenskommen behandlingslangd vid behafidédling
magbesvahos unga visas i figdi7. Viserlagre andel som fullféljer behandlingstidender 2023.
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Figurl7. Andel behandlingar fomagbesvéahos unga dar patienten fullféljde
overenskommen behandlingstid2021¢2023

Funktion och halsorelaterad livskvalitet
ForKIDSCREEN fore och efter behandling, se tab&ll5 i appendix.

Reflektionbver resultaterfor funktionella magbesvar

Det artredje aret som behandlingsresultat for funktionella magtarmbesvar hos bamunga
redovisas i SibeRi seren trend motléagre effekteroch orsaker till debor undersdkadokalt.
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DiagnosgruppADHDNnos vuxna

ADHD ar en funktionsnedséttning som debuterar i barndomamman berdknar att mins2¢4 % av
den vuxna befolkningen har kvar funktionspaverkande symféanutom karnsymtomen vid ADHD,
inkluderande regleringssvarigheter av uppmarksamabktivitetsgrad och impulser, ar svarigheter
med kanslomassig reglering vanligt hos bade barn och vuxna med ADHD.

Majoriteten av vuxna med ADHD erbjuds farmakologisk behandling (frmst centralstimulantia) som
enda behandlingsalternativ. Dock &r inte denna behandling tillrackligt effektiv for uppgD20 av
vuxna som inte upplever tillracklig symtomreduktion, aftativt har svart att tolerera medicinen

p.g.a. biverkningar

Indikationen ADHDos vuxna infordes i SibeR under 2021 eftersom tva-f@&jram, Livandas
Internethjalpen vid ADHD och Psykologspartners Ajiitben, borjade anvandas i reguljar vard
bade inom psykiatri och primarvard.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingaioch diagnoser

Under 203 registrerade$3 behandlingat SibeR vilket var 23 fler &n 20Erdelningav diagnoser
regionerna visas i tabell3.

Tabell13. Indikationsdiagnoser i respektive regiond/behandlingADHD 2023

Startade F90.0B. F90.0C. F90.0X.Aktivitets..och.

Region vardgren behandlingar ADHD ADD uppmarksamhetsstérning.UNS
Dalarna Priméarvard 3 (3::?1’;/0 ?n%‘; 66.7% (n=2)
Dalarna Psykiatri 28 8 e 00%(n=0)
Skane Psykiatri 24 (7::?7/‘; (Zr?:%/o 0.0% (n=0)
Vasternorrland Psykiatri 3 (1:33?% ?n%‘; 0.0% (n=0)
Totalt Totalt 53 ?g:'g‘g‘; (Zr?jg‘; 3.8% (n=2)
Program

Alla hade anvant Livandas internethjéalpen vioHD Programmé finns beskrivna pa SibeRs websida

Samsjuklighet
Cirka halfterav patienterna hade nagon samsjuklig psykiatrisk diaghosielning av samsjuklighet i
grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera redovisasell A16 i appendix.

Behandlingseffekter

For ADHD anvéands Adult Attentideficit/hyperactivity disorder qualityf-life Scale (AAQoL) som
primart utfallsmatt.SbeR har valt ett ADHBpecifikt matt for livskvalitet eftersom psykologisk
behandling fér ADHD syftar till att lara ut kompenserande fardigheter, 6ka funktion och livskvalitet.

AAQoL har 29 fragor om de senaste tva veckorna och bestar av fyra distinkta faktorer som
korresponderar till de fyra delskalorna (Livsproduktivitet, Psykologisk halsa, Livsutsikter och
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Relationer). Total och delskalepo&ng transformeras till €00 skala. Hogre poang pa AAQoL
indikerar battre funktion och livskvaliteEfter analys av utfall beslot styrgruppen under aret att

andra kiteriet for forbattring till 2 20 % 6kning av AAQoL.

Manga behandlingar saknade efterméatning och det var lag andel forbattReRultatvisas i figur &
ocheffektstorlekarvisas i tabelA17 i appendix.
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Figurl8. Behandlingsresultat vid behandlingv ADHDmatt med AAQoL. 2022;23

Fullféljandegrad

Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingslangd Vigaslo om
det finns minst 10 behandlingddppgifter saknades for hélften av behandlingarna i Skane. For
héalften av behandlingarna i Dalarna hade patienterna hoppat avidfor
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Figur19. Andel behandlingar foADHDhosvuxnadéar patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingstid 2022;23
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Reflektiondver resultaten for ADHD hos vuxna

Internetformedlad KBT for ADHD ar ett nytt utvecklingsomrade som innefattar specifika utmaningar.
Funktionshindret innfattar exekutiva svarigheter meatt planerm foroch genomféa uppgifter samt

ofta impulsivitet som kan hindra arbete mot langsiktiga mal. Internetbehandling stéllejugtopa
sadana fardighetevilket gor att vardprocessch progranmaske anpassas

Under 2023 noterade vi att behandlingsresultaten var ratt idgadeDalarnaoch Skanemed manga
patienter sominte fullfélide behandlingen. SibeR arrangerade daktiiande workshopADHDmed
deltagare fran Skane, Dalarna och Stockholm samt programleverantéren Livanda ochCgibeley

tvd moten med viktigt erfarenhetsutbyte kring vardprocesser och hur man ska kunna 6ka
fullféljandegrad Avenfunderingar kring hur program och vardprocesser skulle kunna utvecklas samt
hur uppféljningen kan underlattas.

Diagnosgruppglkoholbrukssyndromuxna

Det finns flera diagnoser som beskriver gtbblematiskt alkoholbruk och dess konsekvenser.
Vanligen anvands diagnoserna skadligt bruk och beroendesyndroriQ)camt
alkoholbrulssyndrom (DSMb). Skadligt bruk av alkohol innebér ett dryckesmonster som skadar
halsan. Skadan kan vara fysidller psykiskEtt beroende av alkohol inkluderar kontrollférlust,
somatisk tillvénjning och fortsatt intag trots allvarliga konsekvenser.

Cirka 780 000 personer i Sverige uppfyller kriterier fér skadligt bruk eller beroende av
alkohol.Omkring 330 000 personer har ett alkoholberoende och cirka 2 000 personer dor arligen i
Sverige till foljd av alkohdbocialstyrelsen publiceda hosten 20231ya gransvarden kring nar

varden bor erbjuda stdd till personer med riskbruk av alkohol. Gransen for vad som raknas som ett
riskbruk for man sartks till 10 standardglas eller mer per vecka. Gransen for kvinnor ligger kvar pa
samma niva som tidigare, 0&40 standardgla®e nya riskbruksgranserna ingar som en del i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor.
Det finns alltsa ett stort behov av att utveckla tillgangliga metoder for att stodja minskad
alkoholkonsumtion.

Alkoholbrukssyndrom inkluderades som indikation i SibeR 2022 men férst 2023 boérjade behandlingar
registreras frareSodsenheten i StockholnSom utfallsmatt fomlkoholbrukssyndrom anvands
sjalvskattad total alkoholkonsumtion senaste sju dagarna, matt med Timeline Fedlolmetoden

(TLFB; Sobell et al, 2003). TofBoden rekommenderas av Nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende, av \daoch insatsprogram for missbruk och beroende satationell

arbetsgrupp for skadligt bruk odveroende samBeroendecentrum Stockholm.

TLFB anvandes som primart matt i en kontrollerad studie dar internetbehandling jamférdes med
ansiktemot-ansiktebehandling fér alkoholbrukssyndrorgngansson, M., Sinadinovic, K., Gajecki, M., Lindner,

tdY . SN¥IYyI & | &3 | SNX¥Iyaazys ! & 3 | yRNBlF&aa2ys {d LyidSNy
RA&Z2NRSNE | NYYR2YAT SR O2y G NRft SR symg.Haymisskadedani & G NAFE & !
genomsnittliga konsumtionen fran cirka 24 till 12 standardgkasvecka.

Behandlingar, program och sammansattningpatientgrupper

Antal behandlingaioch program

Det var59 behandlingar som registrerades under 308r alkoholbrukssyndrom. Av dedsade58
behandlats medStodsenhetens alkoholprogram och en behandling med Min vards alkoholprogram i
Dalarna
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Diagnoser
| Dalarna var diagnosen F10.1 Skadligt bruk av alkohol. P& eStddsenheten i Stockholm var
diagnoserna F10.3kadligt bruK44,8 %, n=26), F10.2 Alkoholberoende (43,1%, n=25) och F10.9

Andra stdrningar orsakade av alkohol (12,1 %, n=7)

Samsjuklighet
Andekn somhadesamsjukligpsykiatriskdiagnos vad 6 % Fordelning av samsjuklighet i grupper fran
Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovigas|iA18 i appendix.

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling fatkoholbrukssyndronméats med det sjukdomsspecifika
mattet Antal standardglad senaste veckan enlighelineFollowBacK LFBoch kriteriet2 30 %
minskningl Appendix, tabell 29 finns behandlingsresultat i form av effektstorlekarBvFRivs
patientskattadalkohokonsumtion.

Det sakiades eftermatning for nastan hélften av behandlingarna. For behandlingar med
eftermatning hade alkoholkonsumtionen minskat i snitt fidhgladill 6,6 glas per vecka.
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Figur20. Behandlingsresultat vithehandling foralkoholbrukssyndromhos vuxnamatt
med Alkoholkonsumtion senaste veckan (TLFB)

Fullféljandegrad

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behafidédling
alkoholbrukssyndronmosvuxnavisas figur 21. Uppgift om fullféljd behandlingstid saknades for
drygt en tredjedel av behandlingarna.
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Figur21. Andel behandlingar fomlkoholbrukssyndromhosvuxnadar patienten fullfoljde
overenskommen behandlingstid2023
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Funktion och halsorelaterad livskvalitet
ResultatWHODAS
Under 203 rapporteradesinte patienternas funktion me#VHODAS for alkoholbrukssyndrom.

Reflektionbver resultaten for hos vuxna

Det arforstaaret somlKBT fomlkoholbrukssyndronhos vuxnaegistreras SibeR.

Bedomning avesultaten iStockholmforsvaras av att efterméatning saknades for knappt halften av
behandlingarnaDet kan ha varit sa attilften behandlinganaavbroéts i fortid. For behandlingar med
eftermatning var det signifikant minskad alkoholkonsumtinaen med |ag effektstorlekArbete pagar
med att trimma rutiner for dokumentation och uppféljning pa enheten.

Diagnosgruppp hos vuxna

Maj 2024 publicerade Socialstyrelsen Nationella riktlinjer fér atstorningan skriver att dygt

200000 personer i Sveriggpskattas ha en atstorningnorexi ar den mest kanda atstérningen, och

den kan bli livshotande. Fler drabbas dock av bulimi, hetsatningsstérning och ARFID (undvikande och
restriktiv atstorning). Aven dessa sjukdomar innebaér stort lidande och kan f& allvarliga konsekvenser,
men alltr manga far inte vard. Dagens vard vid olika atstérningar varierar mycket, saval mellan som
inom regioner. Det finns goda exempel, men ocksa bristande kvalitet och langa vantetider till
behandling. Bristerna galler sarskild \ietsatningsstorning och ARFID, men &ven den mer etablerade
varden vid anorexior hetsatning och bulimi rekommenderas atstérningspassad KBT.

Hetsatning inkluderades som indikation i SibeR 282#december2022 bérjadelKBFbehandlingar
registreras fran Stockholn@entrum for Atstorningar(SCA) Stockholm Manbehandlar med ett
program, NARA, uppbyggt enligt Fairburns behandlingsmdau&BTEi samverkan med brukare
(Wiberg, A. C., Ghaderi, A., Danielsson, H. B., Safarzadeh, K., Parling, T., Carlb@n@/dch,.E. (2022). Interndsiased cognitive
behavior therapy for eating disordeiBevelopment and feasibility evaluatioimternet hterventions 30, 100570) Under 2023
omorganiseradebehandling medKBT till en centrainhet for digital behandling inom SCHar tar
man emot patienter fran hela landet.

Som utfallsmatt BibeRanvandsEating Disorders ExaminatigrQuestionnaire (EDR 6.0; Fairburn
& Beglin, 2008) for vilket det finns svenska normer (Welch et al, 2BDEQ rekommenderas av
kvalitetsregister Riksat och &ationell arbetsgrupp foatstorningar.

EDEQ mater atstérningspatologi under de senaste 28 dagarna med fyra delskalor. Varje delskala
mats med O 6 poang, totalpodngen ar ett medelvarde av de fyra delskalorna. Totalpoangen varierar
mellan 0,00; 6,00 poang dar 2,76 och hogre indikerar klinisjwatom. Formularet innehaller aven
fragor om antal dagar med hetsétning, tappad kontroll 6ver atande, hetsatning, krakningar,
laxermedel och Gvertraning. Svaren pa dessa fragor ingar inte i poangberakningen for totalpoangen
som ar den som redovisas i Sibd-0r mer information om EB, se dokumentet Definitioner av
kliniskforbattring som finns under Statistik pa SibeRs websida.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar och program

Det var246 behandlingar som registrerades under 3@ith alla hade behandlats mg@rdogrammet
NARA fran Stockholms Centrum for atstérningar
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https://www.stockholmatstorningar.se/vard-hos-oss/nara---en-internetbehandling-for-atstorningar/

Diagnoser
Diagnoserna vaf50.2 Bulimia nervosa (40,2%, n=90), F50.3 Atypisk bulimia nervosa (0,4%, n=7),
F50.8 Annan specificerad atstorning (48,8%, n=120) och F50.9 Atstérning ospecificerad (10,6%,

n=26).

Samsjuklighet
Andelen somhadesamsjuklig psykiatrisk diagnos & %. Fordelning av samsjuklighet i grupper fran
Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovaas|iA20i appendix.

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling fietsatning matsned det sjukdomsspecifika matt&ating
Disorders ExaminationQuestionnaire (EDR 6.0)och kriteriet2 30 % minsknind.Appendix, tabell
A2l finns behandlingsresultat i form av effektstorlekarEDEQ dvs patientskattad
symtomforandring

Det saknades eftermétning fénappt50 % av behandlingarna. For behandlingar med eftermétning
vardet myckethdg behandlingseffekt pad symtom matt me®EQ. Vd starten var snittet for EDB

3,8 och vid avslut 2,2 dvs under gransen for kliniska symtom pa atstoiffekterna var ytterligare
forbattrade dar vi hunnit se resultat vid 6 manadeyspfoljningen med EDE) varde 1,6 i snitt

2023 346 476
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Figur 2. Behandlingsresultat vid behandling féretsatninghos vuxna matt meceDEQ,
2023

Fullféljandegrad

Drygt hélften av patienterntullfélide behandlingn utan att hoppa avAndel behandlingar dar
patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behandlingdtsatninghos vuxna visas i
figur 23.

2023 51.6 4.9
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Figur23. Andel behandlingar fohetsatninghos vuxna dar patienten fullfoljde
Ooverenskommen behandlingstid
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Funktion och halsorelaterad livskvalitet
Resultat WHODAS
Under 203 rapporteradesndastenstaka patienternas funktion med WHODAS for hetsatning.

Reflektion 6ver resultaten fdretsatninghos vuxna

Det ar forsta aret som IKBT faetsatningssyndrorhos vuxna registreras i SibeR.

Bedomning av resultaterStockholm SCAorsvaras av att efterméatning saknades for knappt héalften
av behandlingarn&ring 45 procenav behandlingarna avbrots i fortid. For behandlingar med
fullfoljd behandlingstid ocleftermatning var detnycket goda behandlingseffekter. Resultaten verkar
ha forbattrats ytterligare vid uppféljning efter vidmakthallandefas.

Det vore 6nskvanned efterméatningavenfor patienter som avhbyter behandlingstiden for att fa ett
grepp om effekten i denna grupfDEQ ar ett komplext matt medr manga fragor och for lang
tidsram for att anvandas som veckomatning eller vid varje behandlingspmaéal bér kunna
upprepas i en matning efter en inledande fas. Mojligen ke Rovervaga att lagga till mattet antal
dagar med hetsatning per vecka i analogi med Trhe®diken for alkoholbrukssyndrom och
rekommendera att det laggs in for rapperingvid varje modul/varje vecka.

Det behoéver inte vara negativsigmed en rétt stor andel avhopp under férutsattning att man
arbetar med en stegvis vardmodell dar man katsa vidare tilannan hjalp for dem sorfter initial
psykopedagogisk faste klarar awdigitala programochstéd till férandring vialistanskontakterEfter
omorganisering till en enhet for digital vard &€ Asnabbt kommit igdng med ett stort antal
behandlingar och enligt ledtidsstatistiken lyckats val med att komma tillratta med tidigare langa
vantetider.

Diagnosgrupp Magbesvéar/IBS hos vuxna

IBS ar en vanligt forekommande funktionell mggmsjukdom som definieras enligt Rdiv:

kriterierna. Prevalensen skattas till 11 procd®S 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 monster med undvikande, radslor for smarta och skamkanslor kan dra god nytta av
psylologisk behandlingndikationen Irritable Bowel Syndrom (IBS)/funktionella magtarmbesvar hos
vuxna har behandlats med IKBT i reguljar vard pa Internetpsykiatrin i Stockholm sedan 2015, men det
var forst 2021 det blev aktuellt att inkludera IBS som indikat SibeR.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar och program

Det var59 behandlingasom registrerades under 282jamfort med71 och48 behandlingar under
2022 och 2021 Ala hade behandlats med Internetpsykiatrins4B8gram.

Diagnoser
Fordelning av IB&p visas i tabell 14.
Tabell 4. Typ av IBS vid IKEehandling 2023

) . Startade  K58.1.Irritabel.tarm.  K58.2.Irritabel.tarm K58.3.Irritabel.tarm.
Region Vardgren . . .
behandlingar med.diarré .med.férstoppning med.blandade.tarmvanor
Stockholm  Psykiatri 59 39.0% (n=23) 10.2% (n=6) 50.8% (n=30)
Totalt Totalt 59 39.0% (n=23) 10.2% (n=6) 50.8% (n=30)
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Samsjuklighet

Andelenmed samsjuklig psykiatrisk diagnos wao. Fordelning av samsjuklighet i grupper fran
Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas ix2belippendix.

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling for IBS méts ndetlsjukdomsspecifika mattebastrointestinal
Symptom Rating Scale for IBS (G8Bskriteriet2 30 % minskningBehandlingsresultat visas i figur
24 och iappendix,tabell AZ finns behandlingsresultat i form av effektstorlekar av GSRS dvs

patientskattad symtomférandring och i tabél24 det kompletterande mattet BRQ som visar
beteendefdréndring.

For 2023vardet hog behandlingseffekt p& symtom méatt med GSRS och mycket hog @dfekt
vidmakthallande tankeoch beteendemonstesomhade minskat matt me®RQ. Effekterna var
ytterligare forbattrade vid 6 manadewsppfoljningen.
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Figur 2. Behandlingsresultat vid behandling for IBS hos vuxna matt med G3R=¢23
Fullféljandegrad

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behandling for
magbesvar hos vuxna visdgur 5.
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Figur 5. Andel behandlingar for magbesvar hos vuxna dar patienten fullféljde
Overenskommen behandlingstid
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Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Resultat WHODAS

SibeR anvander WHO:s {&fserade matt for funktiorWorld Health Organization Disability

Assessment Schedule 2WKODAS 2.0) med 12 fragbBibeR anvands enkel poangberakning och
enlO0LR2 Ny 3a {1t @AE1SY ONHzZl I NI oSYNYYlFa a2y ¢ LINBOS
visat sig ha egenskaper som mgjliggér parametriska berdkningar inklusive av effektstorlek

(standardiserade medelvardesskillnader mellan behandlingsstart och avslut, samljrnipgho

Under 203 sa forbattrades patienternas funktion med medelhog effektstorlek, vilket var ytterligare
forbattrat vid uppfoljningtill hog effektvid 6 manader efter behandlingsstart, se tabb i
appendix.

Reflektion 6ver resultaten for IB®s vuxna

Det artredje aret som IKBT for IBS/funktionella magtarmbesvar hos vuxna registreras i SibeR.
Resultaten Btockholmar goda mechdga effekter pa gastrntestinala symtom och hoga effekter pa
undvikande/kontrollbeteenden samt medelhdga effekter pa funktiGtesultaten verkar ocksa
forbattras vid uppfoljning sa att vi till och med ser stora effekter pa funktion efter vidmakthaHande
fasen.

En hdg andel fullféljer behandlingstideitket tkat éver tid. Det ser ut som att man lyckas rekrytera
och inkludera ratsamt karhallamotivationenuppe hos patienterna. Med tanke pa prevalens i
befolkningen och att enheten tar emot patienter fran hedadet ar det dock anmarkningsvart fa
behandlingamav IBS pa ett ar.

Diagnogrupp Depression

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 203 registrerades918behandlingar for depression (Dalarpemarvardn=48; Dalarna
psykiatri n=2; Skane psykiatri n=5; Norrbotten nSthckholm psykiatri, n5; Stockholm
primarvard, n=2; Uppsala primarvard, n3B; Uppsala psykiatri n=¥asternorrland, n8; Vastra
Gotaland primarvard, n=5; Vastra Gotalandysykiatri, ns, Orebro, n233; Ostergotland, n3).

Program
Behandlingsprogrammen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
Patienterna fick behandling med féljande program (n):

{1 DalarnaPrimarvard Livandas depressionsprograi), Livandas korta depressionsprogram
(7), Livandas angestprogram (1), Livandas orosprogranviifh)yards depressionsprogram
(30
Dalarna psykiatriLivandas korta depressionsprograt, Livandas angestprogram (1)
Skane Livandas depressionsprografh),(Skanes depressionsprogram (2)

Stockholm priméarvard Uppsalas depressionsprogra26), Gustavsbergs stressprograf) (
Stockholm psykiatri Internetpsykiatrins depressionsprogranv®, Livandas
depressionsprogran®]

Uppsala primarvard Uppsalas depressionsprogran8{}, Gustavsbergs stressprograi) (
Uppsala psykiatriUppsalas depressionsprograf) (

=A =4 =4 =4

=a =4
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1 Vasternorrland Livandas depressionsprograB),(Livandagkorta depressiongrogram @)

1 VGR primarvardPsykologpartners depressionsprogra2b4), Psykologpartners
angestprogramq), Psykologpartners stressprograf) ¢ch Psykologpartners orosprogram
(6) VGRs sémnprogran)(

1 VGR psykiatriPsykologpartarsdepressionsprogranbj

1 Orebra Orebros depressionsprograrii{l)

1 Ostergétland Psykologpartners depressionsprograd (

Diagnoser

Inom psykiatrirdomineradeandelen med recidiverande depression (F33). Inom primarvarden
domineradeandelen ospecifik depressidf32.9)och enstaka depressiv epis@@32) forutom i
Uppsala déar cirka 5% antingen hade recidiverade depression eller kronisk depression ifdysty

Samsjuklighet

Andelenmed samsjuklig psykiatrisk diagnear kring40 procentfor verksamheter med stdrre mangd
behandlingar. Andelen for VGR primarvard ar svarbedomd. Foérdelning av samsjuklighet i grupper
fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnedewrisas tabell A26 i appendix.

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling for depression mats med det sjukdomsspecifika mattet

Montgomery Asberg Depression Rating SQe#f AssessmeliMADRSS, Svanborg & Asberg, 1994)

och kriteriet? 40 % minskning, fér mer detaljdia dzy RSNI | 3 &S R21dzy¥Sy diSid ¢ =+ dz
a-5STFAYAGAZ2YSNI @ 1t AY A as|da,FpsNDoblfediddcynBuEn.sedn { A 0 Swa

Effektstorlekar och mderlaget avseende MADFSarden och antal matta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfoljnidgr regioner och vardgrenar 283inns itabell A27 i appendix.
Behandlingsresultaten for de tre senaste aren visas for regioner och vardgfenar2é, om det

finns minst 10 startade behandling&@ehandlingsresultaten var héga i Dalarna, Stockholm psykiatri,
Uppsala primarvardVGR primarvard och Orebro. Dock fattades eftermétning for cirka 35% i Dalarna
och 45 % i VGR primarvard.
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Figur26. Behandlingsresultat vid depressionsbehandling matt med MAEIR3021¢2023

Fullféljandegrad

Overenskommen behandlingslangd

Med 6verenskommeibehandlingslangd avses i allmanhet den tid som rekommenderas av
programutvecklaren, men kan ocksa vara en éverenskommelse mellan patient och behandlare. Om
patienten inte fullfoljer behandlingstiden kan det vanligen ses som ett avhogep séllsynt att
behandlingseffekten uppnatts tidigare &n forvantAndelar behandlingar dar patienten fullgjort
Overenskommen bedndlingslangd visadigur 27 om det finns minst tio behandlingar.
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Figur27. Andel depressionsbehandlingar dar patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingslangd i regioner och vardgren@021¢2023

Funktion @h halsorelaterad livskvalitet

Stockholm psykiatrl)ppsalaprimarvardoch Orebrovisade medelhtga effekterch VGRorimarvard
Dalarna och Stockholm priméarvard laga effekter pa funktion. Vid uppfoljning en 6kning till hbga
effekter pa funktion i Orebro och Stockholm psykiaMedelvarden for WHODAS fran
behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar visas i t2Bell A
Appendix.

Reflektiondver resultaten for depression i regionerna

Dalarna primarvardar med fortredje aret och visar en god utveckling vad géller resultdan
behodver 6ka andelen med eftermétning&ren stérsta andelen depressionsbehandlingar bedrivs nu
pa regionens enhet for digital vard, Min Vardorm av digitalt stod kombinerat med videobesok.
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Depressionsbehandlingarn®rebro psykiatriverkar fungera stabilt meddga effektstorlekar
avseende symtom och medelhdg effekt pa funktion samt ett stabilt antal forbattrade

Depressionsbehandlingarn&ppsala primarvarcdch Stockholmpsykiatri har gjort upphamtning
jamfort med féregaende ar och visar goda resultat.

BehandlingarnaWVGR primarvardade hdga effekter pa symtofir behandlingar med eftermatning
ochlag effekt p&unktion. Det sakias fortfarandemycketeftermatningarvilket gor resultaten
svarvarderade.

Stockholm priméarvardehandlade med sammdepressionprogram som Uppsala men hade laga
effekter och saknade eftermétning for cirka 40 %. Resultaten talar for behov av 6versyn av
vardprocesser.

Ovriga regioneoch verksamheterSkane psykiattiVasternorrland psykiatriVGR psykiatroch
Ostergotland priméarvarghadefor fa registrerade behandlingar for depressitim att kommenteras.

Diagnosgrup@ressyndrom

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingaoch diagnoser

Under 203 registrerades356 behandlingar for stressyndropfidrutom férindikationen
utmattningssyndronsomredovisas separaflabell b redovisar diagnoser och antal behandlingar i
regionernaDiagnosena anpassningsstorning F43.2 och ospecifik reaktion pa svar 6489s
dominerade.

Tabell B. Fordelning av diagnoser inom gruppen stressyndrom

Region Vérdgren Benﬁgg; F43.2. F43.8. F43.8W. F43.9
Dalarna Primarvérd 61 45.9% (n=28) 8.2% (n=5) 4.9% (n=3) 41.0% (n=25)
Norrbotten Primarvérd 4 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 100.0% (n=4)
Stockholm Primarvérd 12 100.0% (n=12) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Uppsala Primarvérd 88 76.1% (n=67) 4.5% (n=4) 0.0% (n=0) 19.3% (n=17)
Vasternorrland  Psykiatri 2 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 100.0% (n=2)
Loena Primarvard 182 19.8% (n=36)  16.5% (n=30) 7.1% (n=13)  56.6% (n=103)
otaland
\éif;rlgn § Psykiatri 3 0.0% (n=0) 33.3% (n=1)  0.0% (n=0) 66.7% (n=2)
Ostergétland Priméarvard 4  50.0% (n=2) 25.0% (n=1) 0.0% (n=0) 25.0% (n=1)
Totalt Totalt 356 40.7% (n=145)  11.5% (n=41)  4.5% (n=16) 43.3% (n=154)

F43.2= Anpassningsstorning, F43.8= Andra specificerade reaktioner pa var stress, F43.8W=cificeasigecaktioner pa svar stress an
utmattningssyndrom, F43.9 Reaktioner pa svar stress, ospecificerad

Program
Behandlingsprogrammen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
Patienterna fick behandling med féljande program (n):
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{1 Dalarna Livandas stressprograrg6), Livandasaingesprogram (), Min Vards angest
program (1)Min vardsstressprogram @0)

Norrbotten; Livandastresprogram 4)

Stockholm Gustavsbergs program for stress och utmattnir@) (1

Uppsala Gustavsbergs program for stress och utmattnisig) (

Vasternorrland psykiatriLivandas stressprogrart)(

VGR primarvardPsykologpartners stressprograny®}, VGRs sémnprograi@),
Psykologpartners angestprograd),(Psykologpartners orosprograd) (

VGR psykiatriPsykologpartnerstressprogram (2)

Ostergotland Ostergétlands program Livsbalansen for stress och aterhamt8jng (
Psykologpartners stressprogram (1

= =4 =4 4 =4

= =4

Samsjuklighet

Totalt hadecirka 40 procent hade samsjuklig psykiatrisk diagBet sakandes viss rapportering fran
Dalarna och VGRordelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera
samsjukliga diagnoseedovisas i tabeld29 i appendix.

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling for stressyndrom méts med det sjukdomsspecifika mattet
Perceived Stress Scdl® (PSSLO, Cohen et al, 199&ch kriteriet? 30 % minskning, for mer

RSGFE 2SN} G dzyRSNXI I3 &S R21dzYSyidSid ¢é+dzEyl 2 OK
SibeRs statistikida,https://siber.registercentrum.se

Effektstorlekar och mderlaget avseende P88-varden och antal métta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfdljning for 2Dnns itabell A30i AppendixBehandlingarnabalarna,
VGRoch Uppsala primarvard gav matt med P8®i0g effektdar det fanns efterméatning
Stockholm primarvard var endast cirka 40 % av behandlingarna som hade eftermatnigg. O
regionervar detfor fabehandlingarfor att beraknasObserveraatt det i Dalarna och VGéhdast
fanns eftermétning for cirk@0% av behandlingarn&ehandlingsresultateavseende andel
forbattrade for de tre senaste aren visafigur 28.
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Figur28. Behandlingsresultat for stressyndrom, matt med R$§ 2021-2023

Fullféljandegrad

Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingslangd visasZigur

det finns minst 1®ehandlingarMer &n 75 procent hade fullféljt behandlingen i Uppsala, avsevart
hogre andrygt 43procent i Dalarna och8 procenti VGR. Fullféljandegraden i Stockholm priméarvard
ar oklar pga. bristande rapportering.
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Figur29. Andel behandlingar astressyndrom déar patienten fullféljde verenskommen
behandlingstid2021¢2024

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingarna i Uppsala gav medelhtg effekfunktion Behandlingarna i Dalarna och VGRIag
effekt pa funktion Medelvarden forfunktionsnedséttning enligfVHODAS 2 fragor visagran
behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppféljnisgmt effektstorlekar tabell A31i Appendix.

Reflektiondver resultaten for stressyndrom i regionerna

BehandlingarnalWppsala primarvardned Gustavsbergs program for stress atimattning fortjanas
att lyftas fram. God datakvalitet, hog effektatt med PS30och medelhtg effekt pa funktion.
Samma program anvandSiockholm Gustavsbergnen héar saknas eftermatningar till stor del.

BehandlingarnaVGRprimarvard har ocksdhog effekt pastressymptonmatt med PS30menliten
effekt pa funktion. VGRehoverarbeta vidare pautiner eftersom detsaknas eftermatning med PSS
10 for cirkad0 % av behandlingarna.

Varderingav behandlingarna Dalarnaprimarvard begransas att det saknas efterméatning fr%.
Behandlingasom redovisats hade higa effekter pa symtom Bareffekt pafunktion. Man behover
utveckla sina rutinefor att fa battre datatackningBehandlingarnaNorrbotten, Vasternorrland
VGR psykiatroch Ostergétlanchar for I&ga tal for att kunna kommenteras.

58



DiagnosgruppJtmattningsyndrom(UMS)

Det finnsnu fleratillgangliga internetbaserade behandlingsprogramutmaningssyndrom
Programmen fran Gustavsbergs vardcentral och fran Ostergothantagge har inriktning pa
utmattningssyndrom férutom pa stresshanterir@ggdan 2022 redovisaril&R utmattningssyndrom
som egen diagnosgrupp for att tydligare kunna folja utvecklingen.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingaioch diagnos
Under 203 registrerade207 behandlingar féutmattningssyndrom F43.8ADalarna, n4+1;
Stockholm, n6; Uppsala, n¥55; Vasternorrland, ng VGR1=31+5 Ostergétland, n=)1L

Program
Behandlingsprogrammen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
Patienterna fick behandling med féljande program (n):

Dalarnaprimarvard: Livandas stressprograr)( Min Vardsstressprogram @)
Dalarna psykiatriLivandas stressprograrth)(

Norrbotten: Livandas stressprogrart)(

Skanepsykiatri: Livandas stressprograrh)( Livandas orosprogram (1)
Stockholm Gustavsbergs program for stress och utmattnigig (

Uppsala Gustavsbergs program fétress och utmattningl6s)

Vasternorrland Livandas stressprogrart)(

VGR primarvardPsykologpartners stressprogragg)

VGR psykiatriPsykologpartners stressprogras) (

Ostergotland Ostergétlands program Livsbalansen for stress&ethamtning (1)

= =4 =4 4 -8 8 -8 -8 - 4

Samsjuklighet

| Uppsalahadecirka 40 % samsjuklig psykiatrisk diagnos. Upgadfiftr vriga sma tal eller osakra pga.
bristande rapporteringFordelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera
samsjukliga diagnoseedovisas i tabel32 i appendix.

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling fatmattningssyndronmats med det sjukdomsspecifika mattet
Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KBBsgr et al, 2014)ch kriteriet?2 30 % minskning, for mer
RSGFf2SNI G dzyRSNI I3 &8 R21dzySyidSié ¢zxdzEyl 20K
SibeRs statistikida,https://siber.reqgistercentrum.se

Effektstorlekar och underlaget avseend&D&arden och antal méatta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfoljning for 2Zbénns i tabellA33 i AppendixBehandlingarna i Uppsala
primarvard gav matt me&ED$16g effekstorlek och cirka 30 % forbattrade.avl har har lyckats oka
andelen medeftermatning | 6vriga regioner vatet for f deltagareeller for lite uppgifter om KEDS
vardenfor att beraknasBehandlingsresultaten avseende andel forbattrade for de tre senaste aren
visas figur 30.
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Figur30. Behandlingsresultat foutmattningssyndrom, méatt medKED$S2021¢2023

Fullféljandegrad

Overenskommerbehandlingslangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingslangd Vigas31 om
det finns minst 10 behandlingar.

-
2023 =N
=
53
2021 3

piealewllid
ejesddn

2023 64.5 9.7 0
39S
2022 52.6 s 2 o &
539
2021 66.7 SN s SB
0 25 50 75 100
Andel (%)

Fullfolid B Ej fullféljd Uppgift saknas

Figur31. Andel behandlingar autmattningssyndrom dar patienten fullféljde dverenskommen
behandlingstid 2@1¢2023
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Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingarna med eftermétning i Uppsghvhog effekt pa funktion. Ovriga hadér laga talfor
att beraknasMedelvarden for funktionsnedsattning enligt WHODIKSragor visas fran
behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar i taBéll Appendix.

Reflektion over resultaten fastmattningssyndrom i regionerna

BehandlingarnaWppsala primarvardned Gustavsbergs program for stress och utmattning gav matt
med KED®6g effekt ochivenhdg effekt pa funktionMan har forbattrat datakvaliteten sa att det

mer sékert gar att uttala sig. Andelen férbattrade var cirka 30 procent, till skillnad mot gruppen med
stressyndrom som behandlandes med samma prograndéchirka 60 procent forbattrade Det ar

dock olika utfallsmatt, KEDS och A8Smen utmattningssyndrom anses mer svarbehandlat.

Samma program anvandSiockholm Gustavsbergnenendast ettlitet antal behandlingar har
registrerats dar

Eftermatningar med KEDS saknas nastan helt och hallet i andra regimestrpatagligt VGRsom

hade ett trettiotal behandlingar for UM®et kan vara sa att man inte varit medveten om vikten av

att mata utfallet med KEDS vid utmattningssyndrom. For transdiagnostiska program som exempelvis
Psykologpartners Stresshjalpen behéver man da aktivera KEDS i matbafietifihns ett klart
utbildningsbehov i VGR.

Dalarng Vasternorrlandoch Ostergétlandhadefor litet antal behandlingarfor att kommenteras.

Diagnosgrupp Somnstdérningar
Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar och program

Under 203 registrerades 39 behandlingar for somnstorning (Dalarnai=1, Skane ng,
Stockholm n%9 +229, Uppsala n=84+3 Vasternorrland n3; VGR priméarvard, ©4+6 Ostergotland
primarvard n3).

Dalarna primarvard Livandas somnprograri9), Min Vards sémnprogram (2)
Dalarna psykiatriLivandas somnprogram.)(

Skane psykiatriLivandas somnprogran)(

Stockholm priméarvard Uppsalas somnprograriq)

Stockholm psykiatri Internetpsykiatrins insomniprogramZ9)

Uppsala primarvard Uppsalas somnprogram34)

Uppsala psykiatriUppsalas somnprogran3)

Vasternorrland psykiatri Livandas somnprograrB)(

VGR primarvardVGR:sommrogram 02), Psykologpartnerssmnprogram (1),
Psykolgpartnersstressprogram (1)

VGR psykiatriVGR:somrprogram (B)

1 Ostergoétland Psykologpartners somnprograr) (

= =4 =4 4 -8 -4 -8 -8 A

=

Diagnoser
Diagnoserna G47.0 Insomni dominerade i psykiatrin och G47.9 S6mnstorning ospecificerad i
primarvarden.
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Samsjuklighet

Samsjuklig psykiatrisk diagnéasnns hos cirk&0 % i Stockholnpsykiatrj 10 % Stockholm priméarvard
och 10 % Uppsala primarvardrdelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller
flera samsjukliga diagnosezdovisas i tabelA35i appendix.

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vidhehandling for somnstérning av insomnityp méats med det sjukdomsspecifika

mattet Insomnia Severity Inde¥s(, Bastien, 200bch kriterie2 40 % minskning, for mer detaljerat

dzy RSNI 3 &S R21dzYSy (i SuStAdAyA2¢ZOKI ALt FWRF] mEI N
statistik-sida,https://siber.registercentrum.se

Behandlingarna for somnstorning gav hog effekt i alla regidrGR salatles dock eftermatning for
50 % av behandlingarn&ffektstorlekar och mderlaget avseende I8&rden och antal métta vid
behandlingsstart, behandlingsavslut och uppféljning for regioner och vardgre@arfipas itabell
A36 i appendix Behandlingsresultaten for de tre senaste aren visas for regioner och vardgrenar i
figur 32, om det finns minst 10 startade behandlingar.
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Figur32. Behandlingsresultafor somnstérning méatt med 1S12021¢2023
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Fdlféljandegrad

Overenskommerbehandlingslangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandbngsl vid behandling for
somnstorning visasfigur 33 med jamforelser for de tre senaste aren
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Figur33. Andel somnbehandlingar dar patienten fullféljde 6verenskommen behandlingstid
i regioner och vardgrenar2021¢2023

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingarndor somnhade medelhogffekt pa funktionmatt med WHODARDalarnaStockholm
primarvard, och lite effekt pa funktiori Stockholmpsykiatri Uppsalaoch VGRMedelvarden for
funktionsnedsattning enligfVHODAS 2 fragor visafrdn behandlingsstart, till behandlingsavslut och
uppfdljning samt effektstorlekar tabell A37 i Appendix.
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Reflektionbver resultaten for somnstorning i regionerna

| alla regionerna var behandlingseffekterna for somn pa gruppniva stora, matt med effektstorlek
ISI Behandling av sdmnproblem med IKBT som alternatléikiimedelsbhehandling ter sig som en
effektiv och angelagen intervention inom reguljar vawéide for psykiatri och for priméarvard.

| Dalarnahar det sketten positivutveckling med hégre andel som fullféljer behandlingen och
patienterna fir goda effekter pa bade symtom och funktion.

Somrbehandlingen vidnternetpsykiatrin i Stockholnhar fortsattgod effektoch med en hég andel
som fullBljer behandingen 83 procet. Vid 6 manadersippfoljning ar resultaten ytterligare
forbattrade sa att gruppen i snitt ligger under troskelvardet for kliniska sémnproblem.

Behandlingseffekten for somnbehandlingedppsala Stockholm primarvardir ocksa hogvGR
primarvard behover forbattra sin datakvalitet eftersom efterméatning saknass@#o avseende
sémnbesvar

Det ar ett for 1&gt antal beandlingar iSkéne Vasternorrlandoch Ostergétlandfor att kunna
kommenteras.

Diagnosgrupp Angesbch orossyndrom

Dysmorfofobi(Upplevd fulhet)

Dysmorfofobi(pa engelska Body dysmorphic disorder; B&jfta forbisett i varden fastan
undersdkningar visat att cirka 1,5 procent av befolkningen lider av detta.

En systematisk litteraturdversikt, publicerad juni 2024, drar slutsatsen att KBT fér BDD, antingen

ansikte mot ansikte eller via internet, ar den mest effektiva behandlingen for 8dpretto, P.,
Caramazza, M., Caci, G., Signorelli, M. S., Petralia, A., & Quattropani, M. CB@®2dysmorphic disorder and psychotherapeutic

interventions: a systematic literature reviewealth Psychology Researts). OCEMottagningenpd Psykiatri Sydvast
Stockholm erbjuder IKBT for BED hela landetmed ett piogram som visats vara effektivt i studier

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar och program

Under 203 startade69 behandlingar foér dysmorfofobi (F45.2A) i Stockholm ochfialkbehandling
med Psykiatri Sydvasts program fér dysmorfof@nibehandling startades i Uppsala primarvard med
okant programProgrammae finns beskrina pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.

Samsjuklighet

Fyrtio procentav patienterna i Stockholmade samsjuklig psykiatrisk diagnéérdelning av
samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagramsésas i tabell
A38i appendix.

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling for dysmorfofobi méats med det sjukdomsspecifika mattet

Appearance and Anxiety Invento’Al, Veale et al, 20)4ch kriterie? 40 % minskning, fér mer

RSGFHE 2SN G dzyRSNIF I 48 R21-&8Syydilirey@&RY I 02 QK A ¢of 2
pa SibeRs statistiida,https://siber.registercentrum.se
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Behandlingen for dysmorfofobi hade hdg effektstorlek méatt med Béhandlingsresultaten
avseende anddbrbattrade underde tre senaste arewmisas figur 34. Effektstorlekar och nderlaget

avseende AAVarden och antal matta videhandlingsstart, behandlingsavslut och uppféljning for
2023 finns itabell A39 i Appendix.
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Figur34. Behandlingsresultat for dysmorfofobi matned AAI, Stockholn2021¢2023

Fullféljandegrad
Overenskommen behandlingslangd

Andelen som fullféljt behandlingstiden var fortsatt hég men hade mingkadelar behandlingar dar

patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behandlingyémorfofobivisas i figur
35.
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Figur35. Andel behandingar for dysmorfofobi dar patienten fullféljde dverenskommen
behandlingstid,2021¢2023

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingen for dysmorfofobi géirbattrad funktionav medelstor effektstorlekMedelvarden for
funktionsnedsattning enligfVHODAS 2 fragor visafrdn behandlingsstart, till behandlingsavslut och
uppfdljning samt effektstorlekartabell A40i Appendix.

Reflektionbver resultaten for dysmorfofobi

Behandling for gsmorfofobihar nurapporterades i SibeRyra ar fran OCEmottagningen i
Stockholm Behandlingseffekten &r god med hdg effektstorlek men andsten fullfljer
behandlingstiderhar minska sedanféregaende ar

65



Registreringen fraluppsala primarvarkan vara en felregistrering men man avser dar att borja
behandh for dysmorfofobiunder 2024.

Med tanke pa prevalens och behov &r det ett litet antal som fatt denna behandling. Kunskapen om
att det finns ertillgangligeffektiv behandlingned IKBT fér dysmorfofobiorde spridas hela landet

Generaliserafingestsyndronf{GAD)

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. Tidigdfens intespecifika IKBProgram for GAD tillgangliga i reguljar vard

utan man anvade sa kallade transdiagnostiska program med allméanna principer fér behandling av
oro och angest.

Detsker nu en utveckling av IKpfogram med specifika behandlingsmodeller fér GAD som bérjat
anvandas under 2022 i Uppsala och i Dalarna. Livandasporgsam har ocksa uppdaterats till
modellen kring intolerans for osakerhet som antas vara en av mekamsnvigt GAD.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 203 registrerades317 behandlingar for generaliserat angestsyndrdfd1.1(Dalarnan=18+1,
Skane, n5; Stockholm, n3; Uppsala, n¥17;Vasterbotten, n=2yasternorrland, ng; VGR
primarvard, n465 +4 Ostergétland, ng).

Program
Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
Patienternafick behandling med f6ljande program (n):
1 Dalarnaprimarvard: Livandasrosprogram @), Min Vards angesprogram @) och Min Vards
orosprogram(12)
Dalarna psykiatrj Livandas orosprogram (1)
Skanepsykiatri: Livandagrosprogram %)
Sockholm psykiatri Livandas angestprogram (2)
Uppsala primarvard Uppsala®rosprogram {17)
Vasterbotten Livandas orosprogram (2)
Vasternorrlandpsykiatri: Livandasorogprogram ()
VGR primarvardPsykologpartners angestprograBoj, Psykologpartners orosprogram
(131), Psykologpartnerstresgprogram ()
1 VGR psykiatriPsykologpartners angestprogram (Bsykologpartnersrosprogram 6)
1 Ostergotland Psykologpartners orosprogrart)(

= =a =4 4 -4 A -4

Samsjuklighet

Samsjuklighet med annan psykiatrisk diagnos fanns hos4Srk&av patienterna i Dalarnagh 40%

i Uppsala primarvard-ordelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera
samsjukliga diagnoseedovisas i tabeldl i appendix.

Behandlingsresultat
Andelen forbattrade vid behandling for generaliserat (GAD) méats mesljalelomsspecifika mattet

Generalised Anxiety Disord@r(GAD7; Spitzer et al, 2006) och kriteriet40 % minskning, for mer
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Effektstorlekar och mderlaget avseende GADBvarden och antal méatta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning for 2Dfinns itabell A42 i AppendixBehandlingsresultaten
avseende andel forbattrad@r de tre senaste aren visafigur 36, om det finns minst 10 startade
behandlingarDet var hdg andel forbattrade i Dalarna och i Uppsala.
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Figur36. Behandlingsresultat for generaliserd@ngestsyndrommatt med GADB7, 2021¢23

Fullféljandegrad

Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behandling for
GAD visasfigur 37, om minst tio behandlingar.
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Figur37. Andel behandlingar for GADchdar patienten fullféljde éverenskommen
behandlingstid,2021¢2023

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingarna for GAD hade medelhdg effekt pa funktidppsalaMedelvarden for
funktionsnedsattning enligfVHODAS 2 fragor visafran behandlingsstart, till behandlingsavslut och
uppfdljning samt effektstorlekar tabell A43 i Appendix.

Reflektionover resultaten foigeneraliserat angestsyndrom

Den nya khandlingerfor oroi Uppsala primarvarchar byggts med utgangspunkt fran pa en
evidensbaserad behandlingsmandi@ GADutvecklad av Robichaud och Dugasn®erkar fungera
val, med hog andel forbattrade, hog effektstorlek pa symtom och medelhdg effekt pa funktion.

Aven iDalarna prindirvard ser vi hog andel forbattradechhoga effekter p& symtonResultaten
baseras framst péegionens videobehandling via Min vandvGRprimarvard sdsaknas efterrétning
for cirka 40 %, mebehandlingseffekterna pa symtoér hoga forbehandlingadar det finns
eftermatning.
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Halsoangest
Halsoangest ar vanligt med en prevalens kring 3 % i befolkningen. Behandling med KBT &r en

evidensbaserad behandling. IKBT for halsoangeshtédnetpsykiatrin i Stockholrér tidigare testad
i kontrollerade studier med goda resultat och har fungerat i reguljar vard sedan 2018.

Nu kommeravenett program for halsoangest fran Gustavsberg till anvandning dar och i Uppsala.
Likasa har man startat ett program for halsoangest for Min Vard i Dalarna. Bade Psykologpartners
och Livandas orosprogram har indikationen lindrig halsoangest, men det atatb&handlingar

som bedrivs pa denna indikation i VGéh i andra regioner.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 203 registreradesl 93behandlingar for halsoangest45.Dalarna n=5; Stockholm
primarvard, n4; Stockholmpsykiatrj n=153, Uppsala primarvard, i25; Vasternorrland, n=1VGR,
n=g).

Program
Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
Patienternafick behandling med f6ljande program (n):
9 Dalarna primarvardMin Vards halsoangegtrogram (5)
Stockholm primarvardGustavsbergs halsoangestprograt (
Sockholm psykiatri Psykiatri Sydvastsilsoangesprogram (53
Uppsala primarvardGustavsbergs halsoanggstogram £5)
Vasternorrlandpsykiatri: Livandas orosprogranmi)
1 VGR primarvardPsykologpartners angestprograg),(Psykologpartners orosprogram)(

= =4 =4 =4

Samsjuklighet

Samsjuklig psykiatrisk diagn@pporterades for 30 %i Stockholm, for 35 % i Uppsala och for 25% i
VGRFordelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga
diagnoser redovisadabell A44 i appendix.

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling fbélsoangesméts med det sjukdomsspecifika mattet Short

Health Anxiety Inventory (SHAJ; Salkovskis et al, 200@¢h kriteriet2 30 % minskning, for mer

RSGIt 2SNl G dzy RSNI 3 4S8 R2|-&BSyySiiAey&RNY I 92 QK A 92K 3
pa SibeRs statistikida,https://siber.registercentrum.se

Behandlingseffekterna var hdga i Stockholm psykiatri och Uppsala primarvard.
Effektstorlekar och underlaget avseende Ski#xden samt antal méatta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfdljning fde tre senastdinns itabell A45 i Appendix.
Behandlingsresultaten for de tre senaste aren visagir 38, om det finnaminst 10 registrerade
behandlingar under dessa ar.
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Figur39.Behandlingsresultat for halsoangest matt med SHAN, 2021-23

Fullféljande

Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingsléidgaehandling for
halsoangesvisas figur 39.
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Figur39. Andel behandlingar for halsoangest dar patienten fullfélide éverenskommen
behandlingstid, 203
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Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingarna i Stockholoth Uppsaldadelag tillmedelhdg effekt pa funktiorMedelvarden for
funktionsnedsattning enligfVHODAS 2 fragor visafrdn behandlingsstart, till behandlingsavslut och
uppfdljning samt effektstorlekar tabell A46 i Appendix.

Reflektionerdver resultaten for halsoangest i regionerna
Behandlingen for halsoangest vid Internetpsykiati@tdckholmfungerar val med hog andel
forbattrade och hoga effeldom ar forbattrad vid uppféljning.

| &r ar det forsta areUppsalarapporterar utfall for pogrammet forhalsodngest fran Gustavsberg
Det fungerar val med samma hdga effekam i Stockholnoch bygger pa samma manual.

Vi ser fram emot atMin vard i Dalarnager fler behandlingar sa att deras nya progrikan
utvarderas. Ovriga regioner hade for f& behandlingar for att kommenteras.

Paniksyndrom

Paniksyndrom &r vanligt med livstidsprevalens kring 5 %. Under pagaende episod kan
funktionsformagan vara kraftigt nedsatt bland annat pa grund av undvikande (agorafobi). KBT enligt
Clark & Salkovskis modell ar en behandling med god evidens, formedladssitionell KBT eller

som IKBT Stockholm, Uppsala och Orebro har byggt egna behandlingsprogram baserade pa denna
manual.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 203 registrerades300behandlingar for paniksyndronfr41.Q(Dalarna, n#; Stockholm,
n=133; Uppsala n=51+1Vasternorrland, n2; VAR n=50+2 Orebro, n53.

Program
Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
Patienterna fick behandling med féljande program (n):
{ Dalarna primarvard Livandas angestprograr®){ Min Vards paniksyndromrogram 6)
Stockholm psykiatri Psykiatri Sydvasts paniksyndr@mogram (B3)
Uppsala primarvard Uppsalas paniksyndroprogram 61)
Uppsala psykiatrilJppsalagpaniksyndrorprogram ()
Vasternorrland psykiatri Livandas angestprogram (2)
VGR primarvardPsykologpartners angestprograss), Psykologpartnerstresprogram ().
VGR psykiatriPsykologpartners angestprograi) (
Orebra: Orebrospaniksyndromprograms@)

=A =4 =4 4 -4 A 4

Samsjuklighet

| SibeR registreras agorafobi som samsjuklig diagnos tillsammans med annan psykiatrisk
samsjuklighet. Samsjukligheten totalt var cirka 6@86delning av samsjuklighet i grupper fran
Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas idibelippendix.
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Behandlingseffekt

Andelen forbattrade vid behandling for paniksyndrom méats med det sjukdomsspecifika mattet Panic
Disorder Severity Scafelf Rated (PDSR Shear, 200loch kriterietz 40 % minskning, for mer

RSGI 2SNl G dzy RSNI 3 4S8 R2|-&B8SyySii ey &Ry I 92 QK A 92K 3
pa SibeRs statistikida,https://siber.registercentrum.se

Behandlingarna $tockholm Uppsala och Orebroade hog effekter med 55¢71 % forbéattrade |
VGR saknades eftermétning for nastan 80 % av behandlingarna.

Hfektstorlekar och mderlaget avseende PDS®vardensamtantal métta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning for 221 finns i tabellAd48 i Appendix Behandlingsresultaten
avseende andel forbattrad@r de tre senaste aren visafigur 40, om det finns minst 10 behandlade
patienter.
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Figur40.Behandlingsresultat fér paniksyndrom matt med PDSR2021¢2023

Fullféljande

Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behandling for
paniksyndrom visas i figdrl.
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Figur41. Andel behandlingar for paniksyndrom dar patienten fullféljde dverenskommen
behandlingstid,2021¢2023

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingarna i Stockholm forbéattrade funktionen hos patienterna med hog effektstodak
Uppsala ocldrebro med medelhog effektstorlekledelvarden forfunktionsnedsattning enligt
WHODAS 2 fragor visafran behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppfoljnisamt
effektstorlekari tabell A49 i Appendix.

Reflektionerdver resultaten for paniksyndrom i regionerna
Behandlingseffekten for paniksyndromraycketgodai Stockholm UppsalaochOrebro.

| VGRsaknades eftermétning for cirka 80 Y%.ser att det ar en lagre andel som fullféljer
behandlingarnaDet vore bra med en dversyn av organisatiprogramutbudoch utbildning.

| 6vriga regioner var ddbr litet antal behandlingar for attommentera.

Social fobi

Social fobeller socialt &ngestsyndroir ett av de vanligaste angestsyndromen med beréknad
prevalens pa cirka 15 %, varav svar social fobi beraknas uppga till 2 % i befolkningen. Samsjuklighet
med depression &ar hdg och social fobi kan vara en pataglig sarbarhetsfaktor for recidiverande
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depressioner. KBT prioriteras hogt i nationella riktlinjer och det finns god evidens fér IKBT for social
fobi.

Nationellt larande om IKBT for social angest

Eftermiddagen pa SibeRs inspirationsdag februari 2023 dgnades at socilridei. pandemin hde
vi diskuterat behovet aatt haen larande workshop eftersom Stockholm och Orebro sett att
behandlingseffekterna var ratt laga for social foled bara cirka 25 % forbéattrade.

Temat inleddes av professor Gerhard Andersson somfeasikningsledare for de sa kallade SOFIE
studiemaom IKBT for social fobi allt sedan 2003. | de kontrollerade studierna har man sett goda
effekter pa kort och lang sikt upp till 5 &r. Var&#gvi inte samma effekter i reguljar vard?

Lina Ciardella fran Uppsala, Erik Forsell fran StockholmwiehPerssoSaka fran Orebro beskrev
sina enheters behandlingsprogram och vardprocesser samt reflekterade dver sina resldtat.
deltagare under dagen satt sedan i gruppdiskussioner med figgosynpunkter sorférdes vidare
till en panetliskussion.

Fran Inspirationsdagen, Orebros resultat och reflektioner

* Vilka utmaningar och framgangsfaktorer ser ni vid
. behandling med IKBT for social angest?

Resultat och reflektioner

* Vad tror ni dr det viktigaste regioner och verksamheter

| drift sedan sommaren 2021. Behandlat totalt ca 100 patienter behdver tanka pa for att férbattra IKBT for social fobi?

* Roérande behandlingsinnehall?

Gruppdiskussioner + Vad kravs fér en bra vérdprocess?

Behandlingsresultat:
* Cohen's d: 0,69 (2022)

Behandi ¢ verta
* 97 % téckningsgrad :
* 42% har signifikant symtomreduktion ’
(senaste aret) .
Reflektioner: >
* Komplext, heterogent, svart be om hjilp

+ Svart med modellinlarning

* Andra reflektioner, fragor?

* Forbereda infér diskussion med panelen!

Nagra viktiga synpunkter gallde hur man kan underlatta exponering for situationer och upplevelser
som personer med social angest forsoker undvika. Flera goda idéer framkom, exempelvis att
kombinera IKBT med Virtuell exponering (\dehatt stuva om i behandlingsupplégg.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 203 registreradest33behandlingar for social fopF40.1(Dalarna, &9, Skane, n=2;
Stockholmpsykiatri n=215, Uppsaa primarvard n=89; Vasternorrland, n4; VGR primarvard, 185,
VGR psykiatri, i2; Orebro, n=66.

Program
Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
Patienterna fick behandling med féljande program (n):

{1 Dalarna primarvard Livandas angestprogram (&jyandas Adhgrogram (1), Min Vards
socialfobiprogram (1)vet ej(2)
SkaneLivandas angestprogram (2)
Stockholm psykiatri Psykiatri Sydwis social fobprogram (2.5)
Uppsala primarvardUppsalas socialfolgirogram 89)
Vasternorrlandpsykiatri: Livandas angestprogram)( Livandas socialfoprogram (1)
VGR primarvardPsykologpartners angestprogram (63), Psykologpartsteesgprogram (),
Livandas social fofprogram ()

=A =4 =4 4 =4
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1 VGR psykiatriPsykologpartners angestprogram (2)
1 Orebra Orebros social fogprogram 66)

Samsjuklighet
Samsjuklighet med annan psykiatrisk diagnos fannsihgefar 40 % i snitF6rdelning av
samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tv4, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redabisias i

A50i appendix.

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandlingif social fobi m&med det sjukdomsspecifika matt&ocial

Phobia Inventory{(t Lb T h Q/ 2 y yn2d\ll7 ffondh kriferiet? /80194 minskningor mer

detaljerat underlagavseende SPINS R2 1 dzYSy G S ¢ + dzE-péfinitbr@kay IdzysE I F NI
FI NDNGGONRY Té -siddhttfs N Do wedistediclnkriimisa G A |

Behandlingarna i Uppsala priméarvafdrebro och Stockholimade hdg effekt méatt med SPIN
Andelen forbattrade vaerademellan 3¢43 %.Detvarlagaeffekter i VGROr behandlingar med
eftermatningdar denocksésaknadesor 70 %av behandlingarna.

Effektstorlekaroch underlaget avseende SRIBrden och antal méatta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppf6ljning for regioner och vardgrenar 2€8ans itabell A50i Appendix.
Behandlingsresultateavseende andel forbattradir de tre senaste aren visas for regioner och
vardgrenar figur 42 for SPINpm det finns minst 10 startade behandlingar.
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Figur42. Behandlingsresultat vid behandling av social fobi matt med SRI021¢2023
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Fullféljande

Overenskommerbehandlingslangd
Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingsl&ngd vid behandling for

social fobi visasfigur 43.
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Figur43. Andel behandlingar for social fobi dar patienten fullféljde éverenskommen
behandlingstid,2021¢2023

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Funktionen hos patienterngdrbattradesi Uppsala, Stockholm och Orebro. For Stockholm och
Orebro ses ytterligare forbattrad funktion vid uppfoljnindedelvarden forfunktionsnedsattning
enligt WHODAS 2 fragor visafran behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppféljnsamt
effektstorlekari tabell A52 i Appendix.

Reflektionerdver resultaten for social fobi i regionerna
Behandlingrnafér social fobi vid InternetpsykiatrirStockholm Uppsala priméarvard och Orebro
fungerar nu val med hoga effekter och hdgre andel férbattrade an 2D&tlvar 57¢ 70 % av
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patienter som fullfélide behandlingstiden vilket ger utrymme for att systematiskt minska
undvikanden sonisolerar och hindrafriheti sociala sammanhang. IKBT &r en korttidsbehandling och
vi kan inte vanta oss man blir aterstalld pa ett kvafitéh ofta livslanga tankeoch
beteendemdnsterLiksom i studierna ser vi ytterligare forbattringar vid uppféljning.

ForVGR primarvargaknades efterméatning fof0 % av behandlingarndlan haren lagre andel som
fullfolier behandling och har inte heller tillgang till specifikogram for socialt angestsyndrom.
For dvriga regionevardet for litet antal behandlingafor att kommentera.

Tvangssyndrom

Tvangssyndrom, som man numera benamner OCD &aven i Sverige, ar vanligt med grkade¥ts

och med jamn konsfordelning. Funktionsnedsattningen kan variera fran latt till mycket svart
hindrade. KBT i form av exponering med responsprevention &r den hdgst prioriterade insatsen enligt
nationella riktlinjer men tillgangen till utbildade bahdlare ar mycket 1&g i forhallande till behoven.

IKBT for OCD har visats fungera i kontrollerade studier och bor spridas sa att patienter i hela Sverige
kan fa tillgang till evidensbaserad behandling.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 203 registrerade265 behandlingar for tvangssyndrarif42.2 och F42,9Stockholm, n257;
Uppsala, n=1 oc¥GR, n3).

Program
Programmen finns beskrivna pa SibeRs websidaS®eR/Behandlingsprogram.
Patienterna fick behandling med féljande program (n):

1 Stockholm psykiatri Psykiatri Sydwis OCEprogram @57)

1 Uppsalaprimarvard: Uppsalas OGprogram (1)

1 VGR primarvardPsykologpartners angestprograid) (

Samsjuklighet

Samsjuklighet med annan psykiatrisk diagnos fanns 0@ 8v patienterna i StockholrAndelar

som saknade samsjuklig diagnos tedalt 72 %.Fordelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till
En, Tv4, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redoviabsll A53 i appendix.

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling for tvangssyndrbas vuxnaméts med det sjukdomsspecifika

mattet Obsessive Compulsive Inventdgvised (OCR Foa et al, 2002och kriteriet2 40 %

YAYAlYyAy3aZ FI N YSNI RSGIFE 2SNY G dzy RS Défintanerad R2 1 dzY S
1tAYyAal F1 Nb NG G MEahds:/shit.redisle@edwen.sea G F G A &0 A |

Behandlingarna i Stockholm ganedettill hog effekt matt med OGR Effektstorlekar och underlaget
avseende O@Rvarden och antal matta vid behandlingsstart, behandlingsavslut och uppféljning finns
i tabell A54 i Appendix.

Behandlingsresultateavseende andel forbattrad®r senaste tre arewisas figur 44 for Stockholm,
som var den enda anslutna regionen under aret segistrerademinst 10 patienter.
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Figur44. Behandlingsresultat vid tvangssyndrom matt med GRGR021¢2023

Fullféljande
Overenskommen behandlingslangd
Det var en htg andgkring & %,som fullféljde behandlingstiden i Stockhalm

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behandling for
tvangssyndrom visas i figds.
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Figur45. Andel behandlingar for tvangssyndrom dar patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingstid,2021.¢2023

Funktion och hélsorelaterad livskvalitet
Behandlingarna i Stockholm ganedelhogeffekt pa forbattrad funktionMedelvarden for

funktionsnedsattning enligVHODAS 2 fragor visagan behandlingsstart, till behandlingsavslut och
uppféljning samt effektstorlekar tabell A55 i Appendix.

Reflektionerdver resultaten for tvangssyndrom i regionerna

Behandling fortvangssyndronhos vuxnahar nurapporteras i SibeRfyraaroch vi kan nu folja hur
behandlingen fungerar i reguljar valehandlingen pa O@®ogrammeti Stockholmmed
Internetpsykiatris program for tvangssyndrom verkar accepteras val av patienterna med en hog
andel som fullféljer 6verenskommen behandlingslgngdpick med liten tendens till lagre effekt under
aren.Det var ett fatal behandlingar for tvdngssyndromMGR primarvarach Uppsalapriméarvard

och darfor svart atkommentera.Vi ser fram emot att nasta ar ta del av resultaten for Uppsalas
program som baseras pa samma manual som programmet i Stockholm.
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Angesttillstand

Den storsta diagnosgruppen i SibeR ar ospecifika angesttillstand. Det ar alltsd mycket vanligt att stalla
dessa diagnoser. Det ar en heterogen grupp som sannolikt bestar av subkliniska tillstdnd, angest vid
annan samtidig psykisk sjukdom, inte diagnostderspecifika angestsyndrom, ibland kanske angest
som del i en odiagnostiserad egentlig depression.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper
Antal behandlingar
Under 203 registrerades63 behandlingar fo@ngesttillstand, till cirka 90 procent ospecificerade

Tabell B. Férdelning av ICRliagnoser inom angesttillstand i regionerna, 2023

Startade  F41.3.Andra. F41.8.Andra. F41.9.Angesttillstand..

Region Vardgren

behandlingar  blandade.angesttillstand specificerade.angesttillstand ospecificerat
Dalarna Priméarvard 41 9.8% (n=4) 2.4% (n=1) 87.8% (n=36)
Dalarna Psykiatri 1 100.0% (n=1) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Norrbotten Priméarvard 1  0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 100.0% (n=1)
Skéne Psykiatri 10 10.0% (n=1) 10.0% (n=1) 80.0% (n=8)
Stockholm Priméarvard 4 0.0% (n=0) 25.0% (n=1) 75.0% (n=3)
Stockholm Psykiatri 1  0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 100.0% (n=1)
Uppsala Primarvard 27  14.8% (n=4) 3.7% (n=1) 81.5% (n=22)
Vésterbotten Psykiatri 2 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 100.0% (n=2)
Vasternorrland Psykiatri 3 33.3% (n=1) 33.3% (n=1) 33.3% (n=1)
Vastra Gotaland Primarvard 564  3.4% (n=19) 6.0% (n=34) 90.6% (n=511)
Vastra Gotaland Psykiatri 8  12.5% (n=1) 0.0% (n=0) 87.5% (n=7)
Ostergotland Priméarvard 1 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 100.0% (n=1)
Totalt Totalt 663  4.7% (n=31) 5.9% (n=39) 89.4% (n=593)

Program

Programmen finns beskrivna pa SibeRs web$id&enter fick behandling med féljande program (n):

{1 Dalarna primarvard Livandas orosprogramd) Livandas angestprograrti), Min Vards

angestprogram (6), Livandastressprogamg)

Dalarna psykiatri Livandasingesprogram ()

Norrbotten: Livandas orosprogram (1)

Skane psykiatriLivandasingestprogram (7), Livandasosprogram )

Stockholm priméarvardGustavsbergs halsoangestprogradh Gustavsbergs stressprogram

1)

Stockholm psykiatriCapio: Livandas angestprograr)(

Uppsala primarvard Uppsalas orosprograr2@), Gustavsbergs stressprogram, (1)

Gustavsbergs halsoangestprogram (1)

9 Vasterbotten psykiatri Livanda orosprogram2)

Vasternorrland psykiatri Livandas orosprogran)(

1 VGR primarvardPsykologpartners angestprograBtg), Psykologpartners orosprogram
(180), Psykologpartners stressprogram, (2i5Rs somnprogram (1)

=A =4 =4 =4

=a =4

=
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1 VGRpsykiatri: Psykologpartners orosprograr®) (Psykologpartners angestprogras) (
Psykologpartners stressprogram (2)
1 Ostergétland Psykologpartners orosprogrart) (

Samsjuklighet

Samsjuklighet med annan psykiatrisk diagnos fanns hos2iaav patienternaotalt. Fordelning
av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagdosésas i
tabell AS6 i appendix.

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling féngesttillstandnats med det sjukdomsspecifika mattet

Generalised Anxiety Disord@r(GADB7; Spitzer et al, 2006) och kriteriet40 % minskning, for mer

RSGIt 2SN G dzyRSNIF3I 48 R2|1-®BSY§IiiAey&RY I 02 QK A o2k 2
pa SibeRs statistikida,https://siber.registercentrum.se

For behandlingamed eftermétning DalarnaUppsala och VGRar behandlingseffekten hdg, men
det saknades eftermatning f&t0 % iDalarna23% i Uppsala och fér 50 % av behandlingarna i VGR.

Effektstorlekar och underlaget avseende GAlzarden och antal métta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning finns i takA&dl7 i Appendix. Behandlingsresultaten avseende
andel forbattrade for de tre senaste aren visdigiir 46, om det finns minst 10 startade
behandlingar.
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Figur46. Behandlingsresultat for ospecifikangesttillstand matt med GAE, 2@1-23
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Fullféljandegrad

Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behandling for
ospecifikt angedillstandvisas figur 47, om minst tiobehandlingarAndelen som fullféljde

behandling var hog i Uppsala (nastan 80%), men lagre i Dalarna (50%), VGR (35 %) och Skane (20%).
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Figur47. Andel behandlingar for ospecifika angesttillstand dar patienten fullféljde
Overenskommen behandlingstid, 201¢2023

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingarna i Uppsala hade medelhog effekt pa funkiedelvarden for funktionsnedsattning
enligt WHODAS2 fragor visas fran behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppféljning, samt
effektstorlekar i tabelA58 i Appendix.

Reflektion dver resultaten for angeifistand

Majoriteten av angesttillstands64/ 663, 85 %) hade behandlats VGRpriméarvard. Eftersom det
saknades eftermatning f&0 % ar det svart att vardera om behandlingarna var verksaniada.
behandlingar med eftermétning var det hog effekt.

Samma gélleréhandlingen for angetlistandi Dalarna primarvardeftersom eftermatningar
saknades fod0 %, likasdfor Skane psykiatrdar det saknades efterméatning f@0 %.1 dessa regioner
behovs aterkoppling med fortsatt utbildning och utveckling av rutihelppsalahade man hogre
andel som fullféljde behandlingen som till stérsta delen bestod av regionens program for
orosbehandling som oslges vid GAD.
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Metod

| arsrapporten anvands huvudsakligen beskrivande statistik med jamforelser av medelvarden med
spridningsmatt.

For definitioner av forbattringch referensehanvisas till SibeRs hemsida, diilstatistik dar det
finns PDFdokumentfér utfall hos vuxna och hos barn/undadokumenten beskrivs
skattningsformularen mer ingadende med psykometriska data.

Effektstorlek

For berakning av effektstorlekar, det vill s&gandardiserameddvarde férinom-individuell
forandringfor grupper K I NJ @A |y @ tvyg edélvaréeBay @rinatningsvarden minus
medelvardet av eftermatningsvarden, dividerat med standardavvikelsen vid férmatningen.

/| 2KSyQa R KIFENJAYyGS 0SNN{ylida 2Y RSachdférminvg y R NS
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APPENDIX

Allméant

Tabell Al. Bedomd tackningsgrad i regioner 2023 inklusive uppgifter fran regioner som

ar anslutna eller pausat anslutning samt piloteBaseras pé statistik fran Inera om avslutade
behandlingsprogram i Stéd och Behandlingsplattformen samt SibeR for registrerade

Region Vardgren Antal Antal Kommentar Registrerade pd Tacknings
avslutade Registrerade etablerade grad
program SibeR verksamheter Etablerad

verksamhet

Blekinge

Totalt 0
Dalarna*
Primarvarddecentr. 470 109 109470 23%
Min Vard *120 110 *Ej SoB 110120 92%
Psykiatri 70 29 29/70 41%
Unga 43 4 4/43 10%
Totalt 703 252 252/703 36 %
Gotland
Priméarvard 0 0
Unga 2 0
Totalt 2 0
Gavleborg
Primarvard, decentr. 212 0
Unga 0
Totalt 212 0
Halland
Priméarvard, decentr. 445 0
Psykiatri 0
Unga 5 0
Totalt 450 0
Jamtland
Priméarvard, decentr. 440 0
Psykiatri 50 0
Unga, BUP 50 38 38/50 76%
Totalt 422 38
Jonkoping
Priméarvard, decentr. 1270 0
Psykiatri 50 0
Unga 100 0
Totalt 1420 0
Kalmar
Priméarvard, decentr. 453 0 Pausad
Psykiatri 55 0 anslutning
Unga, BUP 20 0
Totalt 528 0
Kronoberg
Priméarvard, decentr. 278 0
Psykiatri 58 0
Unga, BUP 0 0
Totalt 336 0
Norrbotten
Primé&rvard, 217 7 Pilot 2023
decentr.
Psykiatri 10
Unga 0
Totalt 227 7
Skane
Priméarvard decentr. 3140 0
Psykiatri 123 49 49/123 40%
Unga, BUP 222 163 163/222 73%
Totalt 3440 212 212/345 61%
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Region Vardgren Antal Registrerade  Kommentar Registrerade pd Tackningsgrad
avslut. ansluten och Etablerad
program etablerad verksamhet
verksamhet
Stockholm
Priméarvard decentr. 1400 69 SLSO: 116 69/116 59%
Psykiati 2200 1705 17052400 78%
BUP 245 239 239245 98%
Totalt 3845 1687 20132761 73%
Soérmland
Priméarvard decentr. 1010 0 pausad
Psykiatri 0 anslutning -
Unga, inkBUP 110 0
Totalt 1110 0
Uppsala
Priméarvard 840 840 840/840 100%
Psykiatri 5 4 4/5 80%
Unga 30 1 ny
Totalt 875 845 844/ 845 99%
Varmland
Primarvard, decentr. 290 0 Anslot
Psykiatri 20 0 Q4
Unga 40 0
Totalt 350 0
Vasterbotten
Priméarvard decentr. 705 0 Pausad
Psykiatri 55 4 anslutning
Unga 0 0
Totalt 760 4
Vasternorrland
Priméarvard decentr. 160 0
Psykiatri 70 28 28/70 40%
Unga 0
Totalt 230 28
Véastmanland
Priméarvard, decentr 330 0 Pausad
Psykiatri 19 0 anslutning
Unga 3 0
Totalt 352 0
Vastra Gotaland
Priméarvard,decentr. 2315 1437 14372315 62%
Psykiatri 53 35 3553 66 %
Unga,BUP 260 168 168/260 65%
Totalt 2628 1640 16402610 63%
Orebro
Psykiatri/primarvard 318 240 240/318 75%
Unga 1 0
Totalt 319 240
Ostergétland
Priméarvard decentr. 1100 11 Test
Psykiatri 25 0 mjukvaru
Unga 275 0 robot
Totalt 1400 11
Anslutna 7702 5288 Utan 52687702 68 %
piloter
Alla regioner Alla vardgrenar 19 609 5268

*Regioner och vardgrenar med fetad tehdr verksamhet som d@mnsluentill SibeR
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Tabell 2. Antal dagar mellarAktualiserad for psykologisk behandlingch

Behandlingsstat (minsta, median, maximalt ochkvartiler; n= 5289)

Region Vardgren Antal  Min Median Max Q1 Q3
Dalarna Primérvard 223 0 11.0 287 1.50 28.00
Psykiatri 29 21 48.0 248 33.00 84.00
Jamtland BUP 38 6 51.5 146 26.75 73.50
Norrbotten Primarvard 7 0 44.0 64 19.50 60.00
Skane Psykiatri 212 0 36.5 357 20.75 62.25
Stockholm Priméarvard 69 0 24.0 270 7.00 40.00
Psykiatri 1944 0 31.0 330 20.00 50.00
Uppsala Primarvard 841 0 16.0 145 8.00 27.00
Psykiatri 2 11 57.5 104 34.25 80.75
Vasterbotten Psykiatri 4 0 353.5 356 264.75  354.50
Vasternorrland Psykiatri 28 0 22.5 140 13.25 41.25
Vastra Gotaland Psykiatri 39 0 12.0 273 0.00 32.00
Primarvard 1601 O 14.0 335 3.00 36.00
Orebro Psykiatri 240 2 20.0 92 10.00 27.00
Ostergotland Primarvard 11 6 25.0 245 16.00 65.50
Totalt Totalt 5289 0 23.0 357 10.00 41.00
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Angestillstdandunga

Tabell 8-A5

Tabell 8. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos wehandling for angedtlistand hos unga, 202
Region Véardgren Startade ngen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas

behandlingar

Dalarna Primarvard 4 75% (n=3) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n =0) 25% (n =1)
Jamtland Psykiatri 20 60% (n=12) 30% (n =6) 5% (n=1) 5% (n=1) 0% (n =0)
Skane Psykiatri 62 95.2% (n =59) 3.2% (n=2) 1.6% (n=1) 0% (n =0) 0% (n =0)
Stockholm Psykiatri 32 50% (n=16) 31.2% (n=10) 156% (n=5) 3.1% (=1 0% (n=0)
Uppsala Primarvard 1 100% (n=1) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0)
\éf‘)f;rlzn g Primarvard 138 62.3% (N=86) 18.8% (N=26) 0.7%(n=1) 0% (n=0) 18.1% (n = 25)
Totalt Totalt 257 68.9% (nN=177) 17.1% (n=44) 3.1%(n=8) 0.8% (N=2) 10.1% (n = 26)

TabellAd. Grad av@ngest och depressionssymtoraid angestillstdnd ungaméatt med RCAD87
vid behandlingsstart, behandlingsavslut och uppfdljning, samt effektstorlekar, 202

RCADS-47 RCADS-47 forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI

Dalarna Primarvérd Start 4 0 - - - - (-, -)

Avslut 4 0 - - - - (- -)

Uppfdljning 4 0 - - - - - -)

Jamtland Psykiatri Start 20 20 55.4 24.8 - - (G
Avslut 20 13 40.7 22.1 7 0.28 (0.02, 0.54)

Uppfdljning 20 0 - - - - (")

Skane Psykiatri Start 62 57 61.7 23.6 - - (-, -)
Avslut 62 30 50.6 27.1 10.7 0.45 (0.21, 0.7)

Uppfdljning 62 0 - - - - (- -)

Stockholm Psykiatri Start 32 30 55.8 23.5 - - (D)

Avslut 32 25 48.2 235 6.6 0.28 (0, 0.57)

Uppfdljning 32 8 374 18 17.88 0.76 (0.27, 1.25)

Uppsala Primarvérd Start 1 53 - - - (-, -)

Avslut 1 1 57 - -4 - (- -)

Uppfdljning 1 0 - - - - (- -)

Vastra Gotaland Primarvard Start 138 80 63.2 19.5 - - (D)
Avslut 138 48 56.8 27 6.5 0.33 (0.13, 0.53)

Uppfdljning 138 0 - - - - (-, 9)

Tabell /5. Effektstorlekar octhalsorelaterad livskvalitetmatt med KIDSCREEN (10-50 poang dar
50 ar hogst livskvalitetyid behandling av angestsyndroimosunga i regioner och vardgrenar, 2682

KIDSCREEN KIDSCREEN férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KiI
Dalarna Primarvard Start 4 0 - - - - (-, -)
Avslut 4 0 - - - - (D)
Uppfdljning 4 0 - - - - (- -)
Jamtland Psykiatri Start 20 20 37.7 6.2 - - (G
Avslut 20 9 39.3 55 -0.78 -0.12 (-0.64, 0.39)
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KIDSCREEN KIDSCREEN férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Uppfoljning 20 0 - - - - (- -)
Skane Psykiatri Start 62 55 34.3 6.3 - - (-, -)
Avslut 62 31 36.6 6.3 1.74 0.28 (0.05, 0.51)
Uppfdljning 62 0 - - - - (-, 9)
Stockholm Psykiatri Start 32 30 35.5 5.1 - - (-, 9)
Avslut 32 19 36.6 54 0.68 0.13 (-0.25, 0.52)
Uppfdljning 32 5 37.8 6.2 -0.2 -0.04 (-1.04, 0.96)
Uppsala Primarvérd Start 1 36 - - - (-, -)
Avslut 1 1 44 - 8 - (-, 9)
Uppfdljning 1 0 - - - - (-, 9)
Vastra Gotaland Primarvard Start 138 92 31.7 6 - - (CD)
Avslut 138 43 335 6.6 0.91 0.15 (-0.1, 0.41)
Uppfdljning 138 0 - - - - )
Social fobi hos unga
TabellA6-A8
Tabell . Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling $ocial fobihos unga, 203
Region Vardgren Startade Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
behandlingar
Jamtland Psykiatri 18 50% (n=9) 33.3% (n=6) 11.1% (n=2) 5.6%((Mn=1) 0% ((n=0)
Skane Psykiatri 49 93.9% (n=46) 6.1% (n=23) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0)
Stockholm Psykiatri 41 53.7% (n=22) 341% (n=14) 9.8% (n=4) 24% (n=1) 0% (n=0)
Vastra Gotaland ~ Priméarvard 21 66.7% (n=14) 48% (n=1) 0% (n =0) 0% (n =0) 28.6% (n = 6)
Totalt Totalt 129 705% (n=91) 18.6% (n=24) 4.7% (n=6) 16%(n=2) 4.7% (n=6)

TabellA7. Depressions och angestsymtom vid behandliamgsocial fobiméatt med RCADSid
behandlingsstart, behandlingsavslut och uppfdljning, samt effektstorlekar, 202

RCADS-47 RCADS-47 forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Jamtland Psykiatri Start 18 18 61.9 15.7 - - (-, )
Avslut 18 14 48.6 21 16.64 1.06 (0.45, 1.67)
Uppfdljning 18 0 - - - - (-, -)
Skane Psykiatri Start 49 47 67.4 24 - - (-, 9)
Avslut 49 32 62.2 23.9 11.59 0.48 (0.22, 0.74)
Uppfdljning 49 0 - - - - - -)
Stockholm Psykiatri Start 41 41 60.8 211 - - - -)
Avslut 41 32 53.6 22.3 7.19 0.34 (0.1, 0.58)
Uppfdljning 41 9 48.7 225 7.22
Vastra Gotaland Primarvard Start 21 15 64.1 19.9 - - (-, -)
Avslut 21 11 58.7 21.5 5.55 0.28 (0.1, 0.45)
Uppfdljning 21 0 - - - - - -)
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TabellA8. Effektstorlekar och hélsorelaterad livskvalitet matt med KIDSCREEKLO¢50 poang dar
50 ar hogst livskvalitet) vid behandling aocial fobihos unga i regioner och vardgrenar, 282

KIDSCREEN KIDSCREEN férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Jamtland Psykiatri Start 18 18 33.2 5.1 - - (- -)
Avslut 18 10 33.9 6 2.4 0.47 (-0.11, 1.05)
Uppfdljning 18 0 - - - - (-, 9)
Skane Psykiatri Start 49 46 30.2 5.5 - - (-, -)
Avslut 49 30 33.3 4.8 3.3 0.6 (0.24, 0.96)
Uppfdljning 49 0 - - - - (- -)
Stockholm Psykiatri Start 41 41 325 5.5 - - (- -)
Avslut 41 23 34 7.4 -0.09 -0.02 (-0.41, 0.38)
Uppfdljning 41 3 41.3 5 3.67
Véstra Gétaland Primarvard Start 21 16 32.2 4.5 - - (-, -)
Avslut 21 11 31.7 5.6 -0.18 -0.04 (-0.73, 0.65)
Uppfdljning 21 0 - - - - (- -)

Tvangssyndro®CLhos unga

Tabell ®-A11

Tabell 2. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling tidingssyndrom hos unga, 2@

Startade

Region Vardgren ) ngen En Tre eller fler Uppgift saknas
behandlingar

Skane Psykiatri 52  92.3% (n=48) 5.8% (n =3) 0% (n=0) 0% (n=0) 1.9% (n=1)

Stockholm Psykiatri 90 75.6% (n = 68) 144% (nN=13) 7.8% (n=7) 22%((M=2) 0% (=0)

Vastra Primarvard 5 60% (n=23) 0% (n = 0) 0% (=0 0%((n=0)  40% (n=2)

Gotaland

vastra Psykiatri 4 25%(n=1) 25% (n = 1) 50%(n=2) 0% (n=0) 0% (n=0)

Gotaland

Totalt Totalt 151 79.5% (n=120) 113%(n=17) 6% (n=9) 13%(n=2) 2% (n=3)

TabellA10. Grad awvangsymtom matt medOCHICWid behandlingsstart, behandlingsavslut och
uppfdljning, samt effektstorlekar, 202

ocCI-cv OCI-CV férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Skane Psykiatri Start 52 47 19.7 8.7 - - (-, -)
Avslut 52 29 16.1 7.5 4.34 0.5 (0.23,0.77)
Uppfdljning 52 0 - - - - (- -)
Stockholm Psykiatri Start 90 67 18.5 8.7 - - (D)
Avslut 90 25 15.2 8.4 4.96 0.57 (0.36, 0.78)
Uppfdljning 920 3 12 4.6 9
Vastra Gotaland Primarvard Start 5 0 - - - - (-, 9)
Avslut 5 0 - - - - (-, 9)
Uppfdljning 5 0 - - - - (- -)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 4 4 11.8 9.6 - - (D)
Avslut 4 3 11 10.4 1.67
Uppfdljning 4 0 - - - - (D)
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Tabell Al. Effektstorlekar och halsorelaterad livskvalitet métt med KIDSCRE&KLG50 poang
dar 50 ar hogst livskvalitet) vid behandling avangssyndrom 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
Skane Psykiatri Start 52 49 36.5 6.1 - - (-, -)
Avslut 52 30 38.1 7.5 1.27 0.21 (-0.17, 0.58)
Uppfdljning 52 0 - - - - (-, 9)
Stockholm Psykiatri Start 90 12 38.3 4.9 - - (-, 9)
Avslut 90 4 41.2 2.9 3.25
Uppfdljning 90 3 44 2.6 3.33
Vastra Gotaland Primarvérd Start 5 4 39.8 5.7 - - (- -)
Avslut 5 3 39.7 3.8 1
Uppfdljning 5 0 - - - - - -)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 4 4 33.8 7.6 - - (CD)
Avslut 4 3 36.3 6.1 3.67
Uppfdljning 4 0 - - - - (- -)

Magbesvar/IB&osunga
TabellA12-A15

Tabell A2. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling fér magbesvar hos ung& 202

. Startade .
Region Vardgren ) Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
behandlingar
Stockholm  Psykiatri 76 80.3% (n=61) 18.4% (n=14) 0% (M=0) 13% (=1 0% ((=0)
Totalt Totalt 76 80.3% (n=61) 18.4% (n=14) 0% (M=0) 13% (=1 0% ((MN=0)

TabellA13. Grad avmagbesvamatt med PedsQlGastrovid behandlingsstart, behandlingsavslut
och uppféljning, samt effektstorlekar, 202

PedsQL Gastro PedsQL Gastro férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Stockholm Psykiatri Start 76 74 55.5 16.1 - - (-, )
Avslut 76 62 59.9 17.5 5.21 0.32 (0.13, 0.52)
Uppféljning 76 17 70.0 16.2 15.24 0.95 (0.57, 1.32)

Det primara utfallsméttet vid behandling av IBS och andra funktionella magbesvar hos Regs@L Gastreom mater

nio vanliga gastrointestinala symtom enligt Roskriterierna (ont i magen, diarré, férstoppning, illaméende, krakningar,

obehag i magen, slappa gas, inte kanna sig hungrig, kansla av uppblasthet) (Varni et al, 2006). Fragorna besvamas pa en fe
gradig skala, vénds och transformeras till en skala mellan 0 och 100 poéng. Lagre poéng indikerar mer symtom och besvar,
hégre poang battre livskvigét avseende magtarmsymtom.

TabellA14. Undvikanden och kontrollbeteendematt med BRQCvid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar for férandring inom individer, 302

BRQ-C BRQ-C férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Stockholm Psykiatri Start 76 75 37.8 11.4 - - (D)
Avslut 76 48 30.7 12.3 8.1 0.71 (0.42, 1)
Uppfdljning 76 17 28.1 12.0 11.47 1 (0.65, 1.36)
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Ett kompletterande matt &r Behavioral Responses Questionaaitdldadapted version (BRQ) som méter undvikande
och kontrollbeteenden relaterat till smartrelaterad funktionell magtarmsjukdom (functional abdominal pain disorder;
FAPD) hos barn och ungddghalouni et al, 2021). BRQinnefattar 11 frgor. Totalpodngen varierar mellan 11 och 77.

Tabell A5. Effektstorlekar ochhélsorelaterad livskvalitematt med KIDSCREEN vid behandling
av magbesvar hos unga i regioner och vardgrenar,202

KIDSCREEN KIDSCREEN férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Stockholm Psykiatri Start 76 75 36.9 6.3 - - (-, -)
Avslut 76 46 38.2 5.7 1.22 0.19 (-0.08, 0.47)
Uppfolining 76 17 39.9 5.2 3.47 0.56 (0.17, 0.94)
ADHDNhos vuxna
Tabell AB-A17

Tabell AB. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling fér ADHD hos vuxn& 202

) Startade )
Region Vardgren ) Ingen En Tva Tre eller fler ~ Uppgift saknas
behandlingar

Dalarna Primarvérd 3 333%(n=1) 33.3% (n=1) 0% (n =0) 0% (n =0) 33.3% (n=1)
Dalarna Psykiatri 23 39.1% (n=9) 21.7% (n=5) 13% (n =3) 13% (n =3) 13% (n =3)
Skane Psykiatri 24 70.8% (n=17) 16.7% (n=4) 0% (n =0) 0% (n =0) 12.5% (n = 3)
Vasternorrland  Psykiatri 3 333%(n=1) 33.3% (n=1) 0% (n =0) 0% (n =0) 33.3% (n=1)
Totalt Totalt 53 528%(n=28) 20.8%(n=11) 57%((n=3) 57%((M=3) 151% (n=238)

TabellA17. Grad avADHDrelaterad livskvalitetmatt med AaQolvid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar, 282

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

Dalarna Primarvard Start 3 0 - - - - (-, -)

Avslut 3 0 - - - - (")

Uppfdljning 3 0 - - - - (G

Dalarna Psykiatri Start 23 20 46.1 15 - - (G
Avslut 23 11 47.5 18.7 1.82 0.12 (-0.34, 0.58)

Uppfdljning 23 0 - - - - (")

Skéne Psykiatri Start 24 22 48.5 15.3 - - (-, 9)
Avslut 24 9 56 18.2 7.22 0.47 (-0.04, 0.98)

Uppfdljning 24 0 - - - - -9

Vasternorrland Psykiatri Start 2 47 0 - - (G

Avslut 1 53 - 6 - (- -)

Uppfdljning 0 - - - - )
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Alkoholbrukssyndrom hos vuxna

Tabell A18A19

Tabell AB. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling &tikoholbrukssyndromhos

vuxna, 203
. Startade .
Region Vardgren ) Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
behandlingar
Dalarna Primarvard 1 100% (n=1) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0)
Stockholm  Psykiatri 58 89.7% (n=52) 52%(MN=3) 34%Nn=2) 17%M=1) 0% ((n=0)
Totalt Totalt 59 89.8% (n=53) 51% N=3) 34%MN=2) 1.7%(Nn=1) 0% (n=0)

TabellA19. Alkoholkonsumtioni antal standardglasenaste veckamatt med TLFBrid
behandlingsstart, behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar, 202

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

Dalarna Primarvard Start 1 0 - - - - (-, -)

Avslut 1 0 - - - - )

Uppfdljning 1 0 - - - - (- -)

Stockholm Psykiatri Start 58 58 14 15.8 - - (- -)
Avslut 58 37 6.6 8.4 5.59 0.35 (0.07, 0.64)

Uppféljning 58 0 - - - - (D)

Hetsatninghos vuxna
Tabell 20-A21

Tabell AD. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling fi@tsatninghos vuxna, 202

. Startade .
Region Vardgren ) Ingen En Tva Tre eller fler  Uppgift saknas
behandlingar
Stockholm  Psykiatri 246 81.3% (n=200) 13.8% (n=34) 45%((MNn=11) 0% (h=0) 0.4% (n=1)
Totalt Totalt 246 81.3% (n=200) 138% (Nn=34) 45%(n=11) 0% (n=0) 0.4% (n=1)

TabellA21 Grad avatstdrning méatt med EDEQ vid behandlingsstart, behandlingsavslut och
uppfdljning, samt effektstorlekar, 202

EDE-Q EDE-Q férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KiI
Stockholm Psykiatri Start 246 240 3.8 1.0 - - (-, )
Avslut 246 129 2.2 1.2 1.57 1.53 (1.35,1.71)
Uppfdljining 246 39 1.6 1.0 2.06 2.01 (1.68, 2.34)
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Magbesvar/IB&os vuxna
Tabell R2-A25

Tabell A22. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling fér IBS hos vuxnéd 202

) . Startade . )
Region Vardgren ) Ingen En Tva Tre eller fler  Uppgift saknas
behandlingar
Stockholm  Psykiatri 59 932% (n=55) 6.8%(MN=4) 0%(MN=0) 0%((n=0) 0% (n =0)
Totalt Totalt 59 932% (n=55) 6.8%((n=4) 0%(N=0) 0% (n=0) 0% (n=0)

TabellA23. Grad avmagbesvamatt med GSRSid behandlingsstart, behandlingsavslut och
uppfdljning, samt effektstorlekar, 202

GSRS GSRS forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Stockholm Psykiatri Start 59 58 48.0 12,5 - - -, -)
Avslut 59 58 37.1 13.0 10.86 0.87 (0.61, 1.12)
Uppfdljning 59 35 36.7 12.9 11.34 0.91 (0.48, 1.33)

For IBS anvands Gastrointestinal Symptom Rating Scale for IBS som primért utfallsmatt. GSRS bestar av 1Bds#gor om
med méttnad, buksmartor, diarré, forstoppning och uppblasthet under den senaste veckan med en sjugradig skala fran inga
GAft Y&Ool1S8SG ad2Nl o0SagNNX® ¢2GFfLRNyYy3ISY @GFNASNINI YSEtlyYy mo

TabellA24. Undvikanden och kontrollbeteendemétt med BRQvid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar, 282

BRQ BRQ forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Stockholm Psykiatri Start 59 58 100.9 20.8 - - (- -)
Avslut 59 58 71.4 26.4 29.34 1.41 (.11, 1.71)
Uppfdljning 59 35 62.7 22.6 40.03 1.92 (1.5, 2.35)

Ett kompletterande utfallsmatt vid psykologisk behandling av IBS ar Irritabel Bywedtome Behavioral Responses
Questionnaire (IBBRQ), som fokuserar pa vidmakthallande tardeh beteendemonster. IBBRQ bestar av 26 fragor som
besvaras pa en Likeskala fran 1 (aldrig) till 7 (alltid). Totalpoangen varierar fran 26 till 182.

Tabell 25. Effektstorlekar ocHunktionsnedséttningmatt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2. WHODAS 2.Q 12 fragor; @100 poangskalayid behandling av IBS hos vuxna, 22

WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Stockholm Psykiatri Start 59 59 24.6 13.2 - - (-, 9)
Avslut 59 52 16.5 16.0 7.73 0.59 (0.36, 0.81)
Uppfdlining 59 34 13.1 11.8 13.38 1.02 (0.7, 1.33)
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Depression
Tabell 26-A28

Tabell AB. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for depression i regioner och vardgrenar,

2023

Region Vardgren Startade Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
behandlingar
Dalarna Primarvard 48 66.7% (n = 32) 18.8% (n = 9) 4.2% (n=2) 0% (n =0) 10.4% (n =5)
Psykiatri 2 0% (n=0) 100% (n = 2) 0% (n=0) 0% (n =0) 0% (n=0)
Norrbotten Primarvard 1 100% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n =0) 0% (n=0)
Orebro Psykiatri 133  67.7% (n = 90) 21.1% (n = 28) 4.5% (n = 6) 3% (n=4) 3.8% (n=5)
Ostergétland Primarvard 3  100% (n=3) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n =0) 0% (n=0)
Skane Psykiatri 5 40%(n=2) 40% (n = 2) 20% (n=1) 0% (n =0) 0% (n=0)
Stockholm Primarvard 27  77.8% (n=21) 22.2% (n = 6) 0% (n =0) 0% (n = 0) 0% (n =0)
Psykiatri 276 73.2% (n = 202) 20.3% (n = 56) 5.1% (n = 14) 1.4% (n=4) 0% (n =0)
Uppsala Primarvard 133  68.4% (n =91) 23.3% (n = 31) 53% (n=7) 2.3% (n=3) 0.8% (n=1)
Psykiatri 1 0% (n=0) 100% (n = 1) 0% (n =0) 0% (n = 0) 0% (n =0)
Vasternorrland Psykiatri 8 125% (n=1) 37.5% (n = 3) 25% (n=2) 12.5% (n = 1) 12.5% (n=1)
Vastra Gotaland Primarvard 276  50.4% (n = 139) 21.7% (n = 60) 25% (n=7) 0% (n =0) 25.4% (n =70)
Psykiatri 5 0%(n=0) 20% (n=1) 20% (n=1) 60% (n = 3) 0% (n =0)
Totalt Totalt 918  63.4% (n = 582) 21.7% (n=199)  4.4% (n = 40) 1.6% (n = 15) 8.9% (n = 82)

Tabell 27. Effektstorlekar och symtom métt med Montgomery Asberg Depression Rating Scale
Self AssessmentMADRSSvid behandling av depression i regioner och vardgrenar, 202

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

Dalarna Priméarvard Start 48 40 22.2 8.1 - - -, -)
Avslut 48 31 125 8.9 9.81 121 (0.87, 1.56)
Uppfolining 48 10 16.8 7.3 10.8 1.34 (0.95, 1.73)

Dalarna Psykiatri Start 2 0 - - - - G-, -)

Avslut 2 0 - - - - )

Uppfdljning 2 0 - - - - G-, -)

Norrbotten Primarvérd Start 1 1 21 - - - G, -)

Avslut 1 0 - - - - G-, -)

Uppfdljning 1 0 - - - - -, -)

Skane Psykiatri Start 5 2 26 0 - - (-, -)

Avslut 5 1 13 - 13 - (-, -)

Uppfdljning 5 0 - - - - G- -)

Stockholm Primarvard Start 27 24 23.8 6.1 - - (-, -)
Avslut 27 16 20.5 9.5 244 0.4 (-0.09, 0.88)

Uppfdljning 27 0 - - - - (-, -)

Stockholm Psykiatri Start 276 272 24 7.6 - - G- -)
Avslut 276 258 15.6 10.1 8.32 1.09 (0.96, 1.22)
Uppfolining 276 141  13.6 9.8 9.89 1.29 (1.11, 1.48)

Uppsala Primarvard Start 133 133 24.4 7.5 - - (-, -)
Avslut 133 128 16.6 10.2 7.98 1.07 (0.82, 1.32)

Uppfdljning 133 0 - - - - (-, -)

Uppsala Psykiatri Start 1 1 34 - - - - -)

Avslut 1 0 - - - - (-, -)
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MADRS-S MADRS-S féréndring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen's d 95% KiI
Uppfdljning 1 0 - - - - G-, -)
Vasternorrland Psykiatri Start 8 7 18.7 9.7 - - - -)
Avslut 8 2 145 35 4
Uppfdljning 8 0 - - - - (-, -)
Vastra Gotaland  Primarvard Start 276 232 253 8.5 - - - -)
Avslut 276 153 19 10.5 6.95 0.82 (0.66, 0.98)
Uppfdljning 276 - - - - G-, -)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 5 25 11.5 - - -.-)
Avslut 155 11.6 6
Uppfdljning - - - - (-, -)
Orebro Psykiatri Start 133 133 256 6.7 - - -, )
Avslut 133 127 16.3 9.7 9.31 1.38 (1.15, 1.61)
Uppfolining 133 84 12.8 9.2 12.57 1.86 (1.59, 2.14)
Ostergotland Primarvérd Start 27.3 4.9 - - -, )
Avslut 19 4.2 9.5
Uppfdljning - - - - (-, -)

Tabell A28. Effektstorlekar ocHunktionsnedsattningmatt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2. 0WHODAS 2.Q 12 fragor; @100 poangskalayid behandling av depression i
regioner och vardgrenar, 2@

WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Dalarna Priméarvard Start 48 12 32 141 - - (- -)
Avslut 48 6 295 15.6 35
Uppfdljning 48 1 17 - 18 (- -)
Dalarna Psykiatri Start 2 0 - - - - (-, 9)
Avslut 2 0 - - - - (1)
Uppfdljning 2 0 - - - - (- -)
Norrbotten Primarvard Start 1 1 15 - - - (-, -)
Avslut 1 0 - - - - (1)
Uppfdljning 1 0 - - - - (- -)
Skane Psykiatri Start 5 2 41.5 9.2 - - (-, -)
Avslut 5 0 - - - - (1)
Uppfdljning 5 0 - - - - (- -)
Stockholm Primarvard Start 27 25 30.8 16.7 - - (-, -)
Avslut 27 8 24.8 16.6 6.38
Uppfdljning 27 0 - - - - (- -)
Stockholm Psykiatri Start 276 272 35.2 16.9 - - - -
Avslut 276 186 22.7 17.6 10.97 0.65 (0.53, 0.77)
Uppfdljning 276 141 215 19.8 13.41 0.79 (0.64, 0.95)
Uppsala Primarvard Start 133 130 40 15.8 - - (-, -)
Avslut 133 112 32.7 16.6 7.07 0.45 (0.3,0.6)
Uppfdljning 133 0 - - - - (-, 9)
Uppsala Psykiatri Start 1 1 34 - - - (-, 9)
Avslut 1 0 - - - - (1)
Uppfdljning 1 0 - - - - (-, 9)
Vasternorrland Psykiatri Start 8 7 37.7 18.1 - - (-, 9)
Avslut 8 1 25 - -6 (1)
Uppfdljning 8 0 - - - - (-, 9)
Vastra Gotaland Primarvard Start 276 237 32.2 16.4 - - (-, 9)
Avslut 276 110 25.7 155 5.2 0.32 (0.19, 0.44)
Uppfdljning 276 0 - - - - (-, 9)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 5 5 47.6 24.8 - - (-, 9)
Avslut 5 4 33.8 20.5 8.5
Uppfdljning 5 0 - - - - (-, 9)
Orebro Psykiatri Start 133 133 41.1 15.5 - - - -
Avslut 133 77 28.1 16.1 11.74 0.76 (0.53, 0.99)
Uppfoljning 133 81 21.4 17 18.68 1.2 (0.94, 1.47)
Ostergétland Primérvéard Start 3 3 40 15.7 - - (-, -)
Avslut 3 2 21 0 24.5
Uppfdljning 3 0 - - - - (-, -)
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Stressyndrom
Tabell 29-A31

Tabell 29. Samsjuklighet megbsykiatrisk diagnos vid behandling for stressyndrom i regioner och
vardgrenar, 203

Region Vardgren Startade Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
behandlingar
Dalarna Primarvard 61 41% (n=25) 24.6% (n=15) 0% (n=0) 0% (n =0) 34.4% (n = 21)
Norrbotten Primarvard 4 25% (n=1) 25% (n=1) 0% (n =0) 0% (n=0) 50% (n =2)
Stockholm Primarvard 12 33.3% (n=4) 66.7% (n =8) 0% (n =0) 0% (n=0) 0% (n =0)
Uppsala Primarvard 88 75% (n =66) 22.7% (n=20) 23%(nh=2) 0% (nh=0) 0% (n =0)
Vasternorrland  Psykiatri 2 50% (n=1) 0% (n =0) 50% (n =1) 0% (n =0) 0% (n =0)
vastra Priméarvérd 182 54.9% (n=100) 19.8% (1=36) 2.2% (n=4) 0% (n=0) 23.1% (n = 42)
Gotaland
\éif;ﬁn § Psykiatri 3 0% (n=0) 66.7% (N=2) 0% (n=0) 333%(=1) 0% (n=0)
Ostergotland Primarvard 4 100% (n=4) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0)
Totalt Totalt 356 56.5% (n=201) 23% (n=82) 2% (n=7) 0.3% (n=1) 18.3% (n = 65)

Tabell AB0. Effektstorlekar och symtom matt me&erceived Stress Scal® vid behandling av
stressyndrom i regioner och vardgrenar, 282

PSS-10 PSS-10 férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen's d 95% KI
Dalarna Priméarvard Start 61 46 229 53 - - (-, -)
Avslut 61 36 16.8 6.9 5.56 1.04 (0.67,1.42)
Uppfdljning 61 14 134 838 7.79 1.46 (0.58, 2.35)
Norrbotten Primarvard Start 4 4 19.8 9 - - (- -)
Avslut 4 3 127 3.1 8
Uppfdljning 4 0 - - - - (-,-)
Stockholm Primarvard Start 12 12 217 6.2 - - (- -)
Avslut 12 5 128 44 9.2
Uppfoljning 12 0 - - - - (-,-)
Uppsala Primarvard Start 88 87 22.8 6.4 - - (-,-)
Avslut 88 86 142 84 8.62 1.36 (1.08, 1.63)
Uppfdljning 88 0 - - - - (-,-)
Vasternorrland Psykiatri Start 2 0 - - - - -, -)
Avslut 2 0 - - - - (-, -)
Uppfoljning 2 0 - - - - (-,-)
Vastra Gotaland ~ Primarvard Start 182 155 23.8 5.9 - - (-, -)
Avslut 182 107 18.2 6.9 5.72 0.97 (0.79, 1.15)
Uppfdljning 182 0 - - - - (-, -)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 3 3 24.7 6.7 - - -, -)
Avslut 3 3 18 4.4 6.67
Uppfoljning 3 0 - - - - (-,-)
Ostergétland Priméarvéard Start 4 4 26 2.4 - - -, )
Avslut 4 3 16.3 5.8 9
Uppfdljning 4 2 20.5 35 35
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Tabell AB1. Effektstorlekar och funktionsnedsattning méatt meworld Health Organization Disability
Assessment Schedule 2. 0WHODAS 2.Q 12 fragor; @100 poangskalayid behandling av stressyndrom i
regioner och vardgrenar, 2@

WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen's d 95% Ki
Dalarna Priméarvard Start 61 29 289 15.9 - - (- -)
Avslut 61 16 234 14.6 2.12 0.13 (-0.38, 0.65)
Uppfdljning 61 0 - - - - G-,-)
Norrbotten Primarvard Start 4 33.2 36 - - (-5 -)
Avslut 4 2 36.5 37.5 135
Uppfoljning 4 0 - - - - G-
Stockholm Priméarvard Start 12 12 347 15.6 - - (- -)
Avslut 12 5 18.8 14.2 16.2
Uppfoljning 12 0 - - - - G--)
Uppsala Priméarvard Start 88 86 31.6 15.2 - - G-, -)
Avslut 88 77 21.2 151 9.95 0.65 (0.47,0.83)
Uppfdljning 88 0 - - - - G, -
Vasternorrland Psykiatri Start 2 2 26 255 - - G- -)
Avslut 2 1 13 - -5 G--)
Uppféljning 2 0 - - - - G- -)
Véstra Gotaland ~ Primarvard Start 182 158 28.8 15.2 - - G-, -)
Avslut 182 88 22.6 14.7 4.75 0.31 (0.13,0.5)
Uppféljning 182 0 - - - - G--)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 3 3 30.3 16.3 - - G- -)
Avslut 3 3 44 23.3 -13.67
Uppfdljning 3 0 - - - - - -
Ostergotland Priméarvard Start 4 3 23 3.5 - - G-, -)
Avslut 4 2 12.5 17.7 9.5
Uppfdljning 4 1 23 - 2 G-,-)
Utmattningssyndrom
Tabell 82- A34
Tabell B2. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling démattningssyndromi
regioner och vardgrenar, 2@
. Startade . .
Region Vardgren ) Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
behandlingar
Dalarna Primarvard 4 25% (n=1) 50% (n = 2) 0% (n=0) 0% (n=0) 25% (n =1)
Dalarna Psykiatri 1 0% (n=0) 0% (n=0) 100% (n=1) 0% (n=0) 0% (n =0)
Norrbotten Primarvard 1 100% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Skane Psykiatri 2 50% (n=1) 50% (n = 1) 0% (n = 0) 0% (n = 0) 0% (n = 0)
Stockholm Priméarvard 6 16.7% (n=1) 50% (n =3) 16.7% (n=1) 0% (n =0) 16.7% (n=1)
Uppsala Primarvard 155 63.2% (n=98) 21.3% (n=33) 129% (n=20) 26% (=4 0% (n=0)
Vasternorrland Psykiatri 1 0% (n=0) 0% (n=0) 100% (n=1) 0% (n=0) 0% (n =0)
Véastra Gotaland ~ Priméarvard 31 51.6% (n=16) 16.1% (n=5) 0% (n=0) 0% (n=0) 32.3% (n = 10)
Vastra Gotaland  Psykiatri 5 0% (n=0) 20% (n=1) 60% (n=3) 20% (n=1) 0% (n =0)
Ostergétland Primarvéard 1 0% (n=0) 0% (n=0) 100% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0)
Totalt Totalt 207 57% (n=118) 21.7% (n=45) 13% (n=27) 24% (n=5) 5.8% (n=12)
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Tabell /83. Effektstorlekar och grad av symtom matt md€arolinska Exhaustion Disorder Scale
(KEDS) vid behandling av utmattningssyndrom i regioner och vardgrenar3 202

Region

Vardgren

Tidpunkt

Total

KEDS
Medel

SD

KEDS foréndring inom individ
95% Kl

Differens

Cohen's d

Dalarna

Dalarna

Norrbotten

Skéane

Stockholm

Uppsala

Vasternorrland

Vastra Gotaland

Vastra Gotaland

Ostergétland

Priméarvard

Psykiatri

Priméarvard

Psykiatri

Priméarvard

Priméarvard

Psykiatri

Priméarvard

Psykiatri

Priméarvard

Start
Avslut
Uppfdljning
Start
Avslut
Uppfdljning
Start
Avslut
Uppfdljning
Start
Avslut
Uppfdljning
Start
Avslut
Uppfdljning
Start
Avslut
Uppfdljning
Start
Avslut
Uppfdljning
Start
Avslut
Uppfdljning
Start
Avslut
Uppfdljning
Start

Avslut

4
4
4
1
1
1
1
1
1
2
2
2
6
6
6

155
155
155

O N U1 O O O O O O O O O o N w|Z2

155
132

O P O O OO N MO O O O

32
18

36.4
33.5

32.8
26.2

355
22.5

5.6
4.2

6.2
6.4

7.8
9.7

6.5
20.5

0.81

-

-
)

1

(0.62, 1)
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Tabell A34 Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt meworld Health Organization Disability Assessment
Schedule 2.0yHODAS 2.Q 12 fragor; @100 poangskalayid behandling av utmattningssyndrom i regioner och
vardgrenar, 2023

WHODAS WHODAS forandring inom individ
Region Vérdgren Tidpunkt Total N Medel  SD Differens  Cohen's d 95% KI
Dalarna Primarvard Start 4 2 22 31.1 - - (-5 -)
Avslut 4 0 - - - - G-,-)
Uppfoljning 4 0 - - - - G--)
Dalarna Psykiatri Start 1 1 48 - - - G-, -)
Avslut 1 1 0 - 48 - G--)
Uppfdljning 1 0 - - - - G-,-)
Norrbotten Primarvard Start 1 1 44 - - - (-5 -)
Avslut 1 0 - - - - G-,-)
Uppfoljning 1 0 - - - - G--)
Skéane Psykiatri Start 2 2 265 19.1 - - (- -)
Avslut 2 1 33 - 7 G--)
Uppféljning 2 0 - - - - G- -)
Stockholm Priméarvard Start 6 5 45.8 145 - - G-, -)
Avslut 6 2 51 14 5
Uppféljning 6 0 - - - - G--)
Uppsala Primarvard Start 155 151 43.1 16.4 - - G--)
Avslut 155 129 336 18.9 8.61 0.52 (0.37,0.68)
Uppféljning 155 0 - - - - G- -)
Vasternorrland Psykiatri Start 1 1 71 - - - G--)
Avslut 1 1 63 - 8 - G- -)
Uppfoljning 1 0 - - - - G--)
Vastra Gotaland ~ Primarvard Start 31 26 428 18.6 - - (-, -)
Avslut 31 19 32.3 14.9 11.21 0.6 (0.32,0.89)
Uppfdljning 31 0 - - - - G-,-)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 5 5 30.2 18.2 - - G-, -)
Avslut 5 5 26 221
Uppfoljning 5 0 - - - - G--)
Ostergétland Primérvéard Start 1 1 46 - - - (-, -
Avslut 1 0 - - - - G-, -)
Uppfdljning 1 0 - - - - G-,-)

SOmnstorningar
Tabell 85-A37

Tabell A%. Samsjuklighet megbsykiatrisk diagnos vid behandling fér somnstérning i regioner och
vardgrenar, 203

Region Vardgren Startade behandlingar  Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
Dalarna Primarvard 21  61.9% (n=13) 4.8% (n=1) 4.8% (n=1) 0% (n=0) 28.6% (n = 6)
Dalarna Psykiatri 1 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 100% (n = 1) 0% (n =0)
Skane Psykiatri 1 0% (=0) 100% (n = 1) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Stockholm Primarvard 19 89.5% (n=17) 53% (n=1) 0% (n =0) 0% (n =0) 5.3% (n=1)
Stockholm Psykiatri 229 82.1% (n=188) 15.3% (n = 35) 2.2% (n=5) 0.4% (n=1) 0% (n =0)
Uppsala Primarvard 154  91.6% (n = 141) 1.9% (n=3) 1.9% (n=3) 0% (n=0) 45% (n=7)
Vasternorrland Psykiatri 3 0% ((n=0) 66.7% (n = 2) 0% (n=0) 333% (n=1) 0% (n =0)
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Region Vardgren Startade behandlingar  Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
Vastra Gotaland Primarvard 94  52.1% (n = 49) 22.3% (n = 21) 3.2% (n=3) 0% (n=0) 22.3% (n = 21)
Vastra Gotaland Psykiatri 6 0% (n=0) 33.3% (n=2) 50% (n = 3) 16.7% (n = 1) 0% (n=0)
Ostergétland Primarvard 1 100% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Totalt Totalt 529 77.3% (n=409) 125% (n=66) 2.8% (n=15) 0.8% (n=4) 6.6% (n = 35)

Tabell36. Effektstorlekar och symtom métt med Insomnia Severity Index (ISI) vid behandling av
somnstorning i regioner oclvardgrenar, 203

ISI ISI f6réndring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen's d 95% KiI
Dalarna Priméarvard Start 21 18 18.6 5.2 - - (-, -)
Avslut 21 17 11.2 7.3 7.41 1.42 (0.89, 1.96)
Uppfdljning 21 3 12.3 11.4 5.33
Dalarna Psykiatri Start 1 1 28 - - - -, -)
Avslut 1 1 28 - 0 - ")
Uppfdljning 1 0 - - - - -, -)
Skane Psykiatri Start 1 1 18 - - - (-, -)
Avslut 1 0 - - - - (-, -)
Uppfdljning 1 0 - - - - - -)
Stockholm Primarvérd Start 19 18 145 4.1 - - (-, 9)
Avslut 19 15 8.1 4.7 6.53 1.6 (0.94, 2.26)
Uppfdljning 19 0 - - - - G-, -)
Stockholm Psykiatri Start 229 224 18.7 4.6 - - -, -)
Avslut 229 218 10.6 59 8.11 1.75 (1.56, 1.94)
Uppfolining 229 132 9 5.7 9.67 2.09 (1.86, 2.31)
Uppsala Primarvérd Start 154 154 16.6 4.6 - - (-, 9)
Avslut 154 148 10.8 6.2 591 1.29 (1.1, 1.48)
Uppfdljning 154 - - - - G-, -)
Vasternorrland Psykiatri Start 17.7 4.6 - - - -)
Avslut 115 6.4 35
Uppfdljning - - - - (-, )
Véstra Gotaland ~ Priméarvard Start 94 84 18.9 4.4 - - G-, -)
Avslut 94 a7 12.7 53 6.4 1.47 (1.14, 1.79)
Uppfdljning 94 0 - - - - (-, -)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 6 6 22.8 2.8 - - (-, )
Avslut 6 6 10.8 6.7 12
Uppfdljning 6 0 - - - - G- -)
Ostergétland Primarvard Start 1 1 21 - - - (-, -)
Avslut 1 1 1 - 20 - -9
Uppfdljning 1 1 12 - 9 - (-, -)
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Tabell A37. Effektstorlekar och funktionsnedsattning méatt meworld Health Organization Disability
Assessment Schedule 2. 0/HODAS 2.Q 12 fragor; @100 poangskalayid behandling av sémnstorning i

regioner och vardgrenar, 2@

WHODAS WHODAS forandring inom individ
Region Vérdgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Dalarna Primarvard Start 21 17 30.4 22.4 - - G-
Avslut 21 11 18.1 20 11.73 0.52 (0.32,0.73)
Uppfdljning 21 2 64.5 6.4 -13.5
Dalarna Psykiatri Start 1 1 54 - - - G-,-)
Avslut 1 1 20 - 34 - G-, -)
Uppfdljning 1 0 - - - - G-,-)
Skane Psykiatri Start 1 1 26 - - - (-, -)
Avslut 1 0 - - - - G- -)
Uppfoljning 1 0 - - - - G--)
Stockholm Primarvard Start 19 18 171 123 - - (-, -)
Avslut 19 11 9.4 11.2 7.36 0.6 (0.03,1.17)
Uppféljning 19 0 - - - - G- -)
Stockholm Psykiatri Start 229 223 22.3 16.6 - - G-, -)
Avslut 229 175 15.2 15.6 6.33 0.38 (0.28, 0.48)
Uppfolining 229 128 11.9 15.2 7.67 0.46 (0.34,0.58)
Uppsala Primarvard Start 154 149 27.1 17 - - (-, -)
Avslut 154 114 227 17.6 4.71 0.28 (0.18, 0.38)
Uppféljning 154 - - - - G- -)
Vasternorrland Psykiatri Start 3 3 42 22.1 - - G--)
Avslut 3 2 415 233 15
Uppfoljning 3 - - - - G--)
Véstra Gotaland ~ Primarvard Start 94 74 21.9 16.6 - - G-,-)
Avslut 94 23 17.2 13.7 3.87 0.23 (0.01, 0.46)
Uppfdljning 94 0 - - - - G-,-)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 6 6 36.8 19.6 - - G-, -)
Avslut 6 6 29.5 18.1 7.33
Uppfdljning 6 0 - - - - G--)
Ostergétland Primérvérd Start 1 1 10 - - - (-, ")
Avslut 1 1 0 - 10 - G--)
Uppfdljning 1 1 0 - 10 - G-,-)
Dysmorfofobi
Tabell 88-40
Tabell AF. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos \aeéhandling for dysmorfofobi, 202
Region Vardgren beha?\t(;alir;agi? Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
Stockholm  Psykiatri 69 60.9% (n=42) 203%(n=14) 72%((n=5) 11.6%(n=8) 0% (n=0)
Uppsala Priméarvard 1 0% (n=0) 100% (n = 1) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0)
Totalt Totalt 70  60% (n = 42) 214% (n=15) 7.1% (n=5) 11.4% (n=8) 0% (n=0)
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Tabell /88. Effektstorlekar och symtom matt med Appearance Anxiety Invent¢GAAl)vid
behadling av dysmorfofobi i regioner och vardgrenar, 202

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

Stockholm Psykiatri Start 69 69 24 7.4 - - (- -)
Psykiatri Avslut 69 67 15.9 8.7 8.16 11 (0.87, 1.33)
Psykiatri  Uppfdlining 69 16 142 102 10.44 1.41 (0.88, 1.93)

Uppsala Primarvéard Start 1 0 - - - - (- )

Primarvard Avslut 1 0 - - - - (-, -)

Uppsala Primarvard  Uppf6ljning 1 0 - - - - (-, -)

Tabell A39. Effektstorlekar och funktionsnedsattning méatt meworld Health Organization Disability
Assessment Schedule 2. 0/HODAS 2.Q 12 fragor; @100 poangskalayid behandling av dysmorfofobi, 202

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

Stockholm Psykiatri Start 69 68 29.1 17.1 - - (.9
Psykiatri Avslut 69 49 22.4 18.1 6.59 0.39 (0.2,0.57)
Psykiatri Uppféljning 69 16 19.8 19.3 16.44 0.96 (0.64, 1.29)

Uppsala Primarvard Start 1 1 56 - - - (-, )

Primarvard Avslut 1 1 46 - 10 - (-, )

Primarvard Uppfdljning 1 0 - - - - (-, 9)

Generaliserafingestsyndrom
Tabell A1- A43

Tabell A1. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for gatiserat angestsyndrom,
2023

Region Vardgren Startade behandlingar  Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
Dalarna Primarvard 18 55.6% (n = 10) 33.3% (n =6) 11.1% (n = 2) 0% (n=0) 0% (n =0)
Dalarna Psykiatri 1 0% (n=0) 0% (n=0) 100% (n = 1) 0% (n=0) 0% (n =0)
Skane Psykiatri 5 40% (n=2) 40% (n = 2) 0% (n =0) 0% (n =0) 20% (n=1)
Stockholm Psykiatri 3 0% ((n=0) 66.7% (n = 2) 0% (n=0) 333% (n=1) 0% (n =0)
Uppsala Primarvard 117  60.7% (n =71) 23.9% (n = 28) 9.4% (n = 11) 6% (N =7) 0% (n =0)
Vasterbotten Psykiatri 2 50%(n=1) 50% (n = 1) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n = 0)
Vasternorrland Psykiatri 1 100% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n =0)
Vastra Gotaland Primarvard 165 45.5% (n =75) 22.4% (n = 37) 0% (n =0) 1.8% (n=3) 30.3% (n = 50)
Vastra Gotaland Psykiatri 4 25% (n=1) 75% (n =3) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n =0)
Ostergétland Primarvard 1 100% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n =0)
Totalt Totalt 317 51.1% (n=162) 249% (nN=79) 44%(n=14) 35%(n=11) 16.1% (n=51)
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Tabell M2, Effektstorlekar och symtom matt med Generalised Anxiety Disorder s@aled

behandling av genaliseratangessyndromi regioner och vardgrenar, 2@

GAD7 GAD?7 forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen's d 95% Ki
Dalarna Priméarvard Start 18 18 16.2 4.6 - - (- -)
Avslut 18 15 6.9 6.3 9.6 2.07 (1.34,2.79)
Uppfoljning 18 6 2.8 3.4 12
Dalarna Psykiatri Start 1 1 8 - - - G--)
Avslut 1 0 - - - - G-,-)
Uppféljning 1 0 - - - - G-, -)
Skane Psykiatri Start 5 5 16.4 3.8 - - (-, -)
Avslut 5 1 14 - 6 G-, -)
Uppféljning 5 0 - - - - G- -)
Stockholm Psykiatri Start 3 1 14 - - - G-, -)
Avslut 3 1 9 - 5 - G- -)
Uppféljning 3 0 - - - - G--)
Uppsala Primarvard Start 117 116 135 4 - - (-, -)
Avslut 117 113 7.3 4.4 6.18 1.55 (1.32,1.79)
Uppfélining 117 0 - - - - G- -)
Vasterbotten Psykiatri Start 2 0 - - - - G-, -)
Avslut 2 0 - - - - G- -)
Uppféljning 2 0 - - - - G--)
Vasternorrland Psykiatri Start 1 1 21 - - - G- -)
Avslut 1 0 - - - - G-, -)
Uppfoljning 1 0 - - - - G-,-)
Vastra Gotaland ~ Priméarvard Start 165 149 135 4.6 - - G-, -)
Avslut 165 101 8.8 5.4 4.83 1.04 (0.83, 1.26)
Uppfélining 165 0 - - - - G--)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 4 4 135 4.7 - - G-,-)
Avslut 4 4 9 5.8 4.5
Uppfdljning 4 0 - - - - G-,-)
Ostergotland Primarvard Start 1 1 15 - - - (-, -)
Avslut 1 1 13 - 2 - G-,-)
Uppféljining 1 1 6 - 9 - G--)

Tabell A3. Effektstorlekar och funktionsnedsattning méatt med/orld Health Organization Disability

Assessment Schedule 2. 0WHODAS 2.Q 12 fragor; @100 poangskalayid behandling avGAD 2023

WHODAS WHODAS férandring inom individ

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel  SD Differens  Cohen's d 95% KI
Dalarna Priméarvard Start 18 3 30.7 225 - - (-, -)

Avslut 18 1 14 - -1

Uppfdljning 18 1 10 - 13 (-, -)
Dalarna Psykiatri Start 1 0 - - - - -, -)
Avslut 1 0 - - - - (-, -)
Uppfoljning 1 0 - - - - (-,-)
Skane Psykiatri Start 5 5 39.2 237 - - (- -)
Avslut 5 1 50 - -2 -, -)



WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen's d 95% Ki
Uppfdljning 5 0 - - - - (-,-)
Stockholm Psykiatri Start 3 2 315 23.3 - - (-, -)
Avslut 3 1 4 - 11 (-, -)
Uppfoljning 3 1 19 - -4 (-, -)
Uppsala Primarvard Start 117 117 31.1 145 - - (- -)
Avslut 117 101 22.4 15.4 8.19 0.57 (0.41,0.72)
Uppfdljning 117 0 - - - - (- -
Vasterbotten Psykiatri Start 2 2 25 0 - - (-, -)
Avslut 2 0 - - - - (-9
Uppfoljning 2 0 - - - - (-, -)
Vasternorrland Psykiatri Start 1 1 33 - - - (-, -)
Avslut 1 0 - - - - (-, -)
Uppféljning 1 0 - - - - - -)
Vastra Gotaland  Primérvard Start 165 139 27.4 15.8 - - -,-)
Avslut 165 73 21.4 15.6 5.59 0.35 (0.19, 0.51)
Uppféljning 165 0 - - - - (-, -)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 4 4 27.5 14.2 - - (-, -)
Psykiatri Avslut 4 4 27 15.1 0.5
Psykiatri Uppfdljning 4 0 - - - - -9
Ostergotland Primarvard Start 1 1 23 - - - - -)
Avslut 1 1 27 - -4 - (-, -)
Uppféljning 1 1 15 - 8 - -, )
Halsoangest
Tabell A4-46

Tabell A4.. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for halsoangest3202

Region Vardgren Startade behandlingar Ingen En Tva Tre eller fler  Uppgift saknas
Dalarna Priméarvard 5 60% (n=3) 40% (n = 2) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0)
Stockholm Priméarvard 1 0% (n=0) 100% (n =1) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Stockholm Psykiatri 153 71.2% (n=109) 19% (n=29) 7.8% (n=12) 2% (n=3) 0% (n =0)
Uppsala Priméarvard 25 64% (n=16) 28% (n =7) 8% (n=2) 0% (n=0) 0% (n=0)
Vasternorrland Psykiatri 1 0% (n=0) 100% (n = 1) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0)
Vastra Gétaland  Primarvard 8 75% (n=6) 12.5% (n=1) 125% (n=1) 0% (n=0) 0% (n =0)
Totalt Totalt 193 69.4% (n=134) 21.2% (n=41) 7.8%(n=15 1.6% (N=3) 0% (n=0)
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Tabell A5. Effektstorlekar och symtom matt med Short Health Anxidtywentory-14 vid
behandling av halsodngest i regioner och vardgrenar, 202

SHAI SHAI férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen's d 95% Ki
Dalarna Primarvard Start 5 5 248 6.1 - - (-, )
Avslut 5 4 20.2 4.6 5
Uppfdljning 5 1 14 - 7 -, -)
Stockholm Priméarvard Start 1 1 38 - - - (- -)
Avslut 1 0 - - - - (-,
Uppfoljning 1 0 - - - - (-, -
Stockholm Psykiatri Start 153 153 29.3 6.4 - - (-,
Avslut 153 147 203 8.1 8.97 1.39 (1.22,1.57)
Uppfoljning 153 64 148 6.7 13.66 212 (1.85, 2.4)
Uppsala Primarvard Start 25 25 29.1 6.4 - - (-, -)
Avslut 25 25 199 65 9.2 1.43 (1, 1.86)
Uppféljning 25 0 - - - - (-,-)
Vasternorrland Psykiatri Start 1 1 37 - - - (- -)
Avslut 1 0 - - - - (-,-)
Uppféljning 1 0 - - - - -, -)
Vastra Gotaland ~ Primarvard Start 8 4 32 6.1 - - (-, -)
Avslut 8 3 28 7.8 6
Uppféljning 8 0 - - - - (-,-)

Tabell A6. Effektstorlekar och funktionsnedséattning méatt meWorld Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS1@ fragor; @100 poangskalayid behandling av halsodngest, 282

WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vérdgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen's d 95% KI
Dalarna Primérvard Start 5 0 - - - - - -)
Avslut 5 0 - - - - G--)
Uppfdljning 5 0 - - - - G-,-)
Stockholm Primarvard Start 1 1 2 - - - (-5 -)
Avslut 1 0 - - - - G-,-)
Uppfdljning 1 0 - - - - G--)
Stockholm Psykiatri Start 153 153 23.3 17.3 - - G-, -)
Avslut 153 110 15.4 15.1 6.58 0.38 (0.26, 0.5)
Uppféljning 153 64 10.3 12.3 10.31 0.6 (0.42,0.77)
Uppsala Priméarvard Start 25 25 26.3 15.9 - - G-, -)
Avslut 25 22 16.6 12.2 7.09 0.45 (0.08, 0.81)
Uppfdljning 25 0 - - - - G-, -)
Vasternorrland Psykiatri Start 1 1 50 - - - G-,-)
Avslut 1 0 - - - - G-, -)
Uppfoljning 1 0 - - - - G--)
Véstra Gotaland ~ Primarvard Start 8 8 20.8 12.9 - - G-, -)
Avslut 8 3 11 12.3 7.67
Uppfdljning 8 0 - - - - G-, -)
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Paniksyndrom
Tabell A7-A49

Tabell A7. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for paniksyndrom 3202

Region Vardgren Startade behandlingar  Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
Dalarna Primarvard 8 37.5% (n=3) 25% (n=2) 25% (n=2) 0% (n =0) 12.5% (n=1)
Stockholm Psykiatri 133  28.6% (n = 38) 45.1% (n = 60) 21.8% (n=29) 4.5% (n=6) 0% (n=0)
Uppsala Primarvard 51 64.7% (n =33) 19.6% (n = 10) 7.8% (n=4) 7.8% (n=4) 0% (n=0)
Uppsala Psykiatri 1 0% (n=0) 0% (n=0) 100% (n = 1) 0% (n =0) 0% (n=0)
Vasternorrland Psykiatri 2 0% (n=0) 0% (n =0) 100% (n =2) 0% (n = 0) 0% (n =0)
Vastra Gotaland Primarvard 50 46% (n = 23) 28% (n =14) 4% (n=2) 0% (n =0) 22% (n =11)
Vastra Gotaland Psykiatri 2 50%(n=1) 0% (n=0) 50% (n=1) 0% (n =0) 0% (n=0)
Orebro Psykiatri 53 37.7% (n =20) 41.5% (n = 22) 11.3% (n = 6) 7.5% (n=4) 1.9% (n=1)
Totalt Totalt 300 39.3% (n=118)  36% (n = 108) 15.7% (n=47)  4.7% (n=14) 4.3% (n=13)

Tabell A48. Effektstorlekar och symtom matt med Panic Disorder Severity S&dd Assessment
vid behandling av paniksyndrom i regioner och vardgrenar, 202

PDSS-SR PDSS-SR forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen's d 95% KI
Dalarna Primarvard Start 8 6 17.3 3.6 - - (-, -)
Avslut 8 6 8.8 5.3 8.5
Uppfélining 8 3 4.3 3.1 13.67
Stockholm Psykiatri Start 133 129 13.6 5.6 - - G-,-)
Avslut 133 122 6.9 5.6 6.61 1.19 (0.99, 1.38)
Uppfdljning 133 58 5.6 5.6 7.78 1.39 (1.1, 1.69)
Uppsala Priméarvard Start 51 51 13.1 4.7 - - (-4 -)
Avslut 51 51 5.6 4.8 7.49 161 (1.25, 1.96)
Uppféljining 51 0 - - - - G--)
Uppsala Psykiatri Start 1 1 16 - - - G-,-)
Avslut 1 1 8 - 8 - G-, -)
Uppfdljning 1 0 - - - - G-, -)
Vasternorrland Psykiatri Start 2 2 16.5 7.8 - - G--)
Avslut 2 1 24 - -2 G-, -)
Uppféljning 2 0 - - - - G--)
Vastra Gotaland  Primarvard Start 50 17 9.7 5.6 - - G-, -)
Avslut 50 12 7.5 5.4 1.83 0.33 (-0.04, 0.7)
Uppfdljning 50 - - - - G-, -)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 2 1 26 - - - G-,-)
Avslut 2 1 19 - 7 - G-, -)
Uppféljning 2 0 - - - - G--)
Orebro Psykiatri Start 53 52 135 5.1 - - (-, -
Avslut 53 49 7.1 6.5 6.29 1.23 (0.96, 1.49)
Uppfdljning 53 31 5.6 5.3 6.81 1.33 (1.01, 1.65)
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Tabell A9. Effektstorlekar och funktionsnedsattning métt med/orld Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS1@ fragor; @100 poangskalayid behandling av paniksyndrom,

2023
WHODAS WHODAS forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen's d 95% KI
Dalarna Primarvard Start 8 1 18 - - - (- -)
Avslut 8 1 17 - 1 - -, -)
Uppféljning 8 0 - - - - (-,
Stockholm Psykiatri Start 133 129 31.4 16.7 - - -, -)
Avslut 133 92 191 15.7 12.12 0.72 (0.55, 0.9)
Uppfélining 133 58 14.2 12.4 15.76 0.94 (0.74, 1.15)
Uppsala Primarvard Start 51 51 29.7 154 - - (-, -)
Avslut 51 43 20.5 19.9 7.63 0.49 (0.17,0.82)
Uppfélining 51 0 - - - - (-,-)
Uppsala Psykiatri Start 1 1 63 - - - -,-)
Avslut 1 1 46 - 17 - (-,-)
Uppféljning 1 0 - - - - -,-)
Vasternorrland Psykiatri Start 2 2 58.5 9.2 - - (-, -)
Avslut 2 1 56 - 9 -,-)
Uppféljining 2 0 - - - - (-,-)
Vastra Gotaland ~ Primarvard Start 50 40 31.9 181 - - (-, -)
Avslut 50 22 19.1 12.3 8.59 0.48 (0.18, 0.77)
Uppfdljning 50 - - - - (-,-)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 2 2 53 1.4 - - (-, -)
Avslut 2 28 17 25
Uppféljining 2 0 - - - - (-,-)
Orebro Psykiatri Start 53 53 348 183 - - (-, -
Avslut 53 36 26.6 21.4 9.28 0.51 (0.24,0.78)
Uppfoljning 53 32 211 23.8 12.12 0.66 (0.21, 1.12)
Social fobi
Tabell 50-A52
Tabell A50. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vighandling for social fobi, 202
Region Vardgren Startade behandlingar  Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
Dalarna Primarvard 9 333%(n=3) 22.2% (n = 2) 11.1% (n = 1) 0% (n =0) 33.3% (n=3)
Skane Psykiatri 2 100% (n =2) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n =0) 0% (n=0)
Stockholm Psykiatri 215 63.7% (n =137) 27.9% (n = 60) 5.6% (n = 12) 2.8% (n = 6) 0% (n =0)
Uppsala Primarvard 89 68.5% (n=61) 21.3% (n = 19) 5.6% (n =5) 4.5% (n = 4) 0% (n=0)
Vasternorrland Psykiatri 4 0% (n=0) 50% (n = 2) 25% (n=1) 0% (n = 0) 25% (n=1)
Vastra Gotaland Primarvard 58 43.1% (n = 25) 25.9% (n = 15) 10.3% (n = 6) 0% (n =0) 20.7% (n = 12)
Vastra Gotaland Psykiatri 2 50%(n=1) 0% (n=0) 50% (n=1) 0% (n =0) 0% (n=0)
Orebro Psykiatri 54  64.8% (n =35) 29.6% (n = 16) 5.6% (n =3) 0% (n =0) 0% (n =0)
Totalt Totalt 433 61% (n = 264) 26.3% (n=114) 6.7% (n=29) 2.3% (n=10) 3.7% (n = 16)
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Tabell /51. Effektstorlekar och symtom matt med Social Phobia Invent¢8PINYid behandling av

social fobi i regioner och vardgrenar, 282

SPIN SPIN férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen's d 95% KiI
Dalarna Primarvérd Start 9 9 40.2 9.3 - - (-, 9)
Avslut 9 7 31 13.6 10.29
Uppfdljning 9 3 26.7 6.7 5
Skane Psykiatri Start 2 2 41 5.7 - - (-, -)
Avslut 2 1 30 - 7 (-, -)
Uppfdljning 2 0 - - - - (-, -)
Stockholm Psykiatri Start 215 214 40.6 11.3 - - (-, -)
Avslut 215 212 29.8 14.7 10.73 0.95 (0.81, 1.08)
Uppfolining 215 102 265  14.1 14.82 1.31 (1.12, 1.5)
Uppsala Primarvard Start 89 88 41 10.3 - - (-, -)
Avslut 89 87 31 12.9 9.71 0.94 (0.72, 1.16)
Uppfdljning 89 - - - - - -)
Vasternorrland Psykiatri Start 53.2 9.5 - - (-, -)
Avslut 25.5 13.4 27.5
Uppfdljning - - - - -, -)
Véstra Gotaland ~ Priméarvard Start 58 29 41.1 12.1 - - (-, -)
Avslut 58 18 38.8 16 211 0.17 (-0.3, 0.65)
Uppfdljning 58 - - - - ")
Vastra Gotaland Psykiatri Start 52.5 19.1 - - G-, -)
Avslut - - - - (-, )
Uppfdljning - - - - G-, -)
Orebro Psykiatri Start 54 54 41.6 11.3 - - -,-)
Avslut 54 54 315 14.6 10.11 0.9 (0.63, 1.17)
Uppfdlining 54 31 27 13.9 16.65 1.48 (1.14, 1.81)

Tabell 52. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt medorld Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODASQ1@ fragor; @100poangskalayid behandling av social fobi, 2@2

WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Dalarna Priméarvard Start 9 4 24.5 5.5 - - (-, -)
Avslut 9 3 16.3 6 6
Uppfdljning 9 1 17 - 2
Skane Psykiatri Start 2 2 57.5 7.8 - - (-, -)
Avslut 2 1 44 - 8 (-, -)
Uppfoljning 2 0 - - - - (-,-)
Stockholm Psykiatri Start 215 212 29.9 155 - - (-, -)
Avslut 215 160 21.7 16.7 7.69 0.5 (0.39, 0.6)
Uppfolining 215 100 184 174 12.09 0.78 (0.63, 0.93)
Uppsala Priméarvard Start 89 87 325 175 - - (-, -)
Avslut 89 68 23.8 17.1 7.19 0.41 (0.25, 0.57)
Uppfdljning 89 0 - - - - -, -)
Vasternorrland Psykiatri Start 4 4 43.2 11.6 - - (-, -)
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WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen's d 95% Ki
Avslut 4 1 31 - 13 -, -)
Uppfdéljning 4 0 - - - - (-,
Véstra Gotaland ~ Primarvard Start 58 52 336 17.8 - - (- -)
Avslut 58 24 23.7 14.8 5.21 0.29 (0.07, 0.51)
Uppfoljning 58 0 - - - - -, -)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 2 2 34 311 - - (-,
Avslut 2 - - - - -, -)
Uppfdéljning 2 0 - - - - (-,
Orebro Psykiatri Start 54 54 331 147 - - (-9
Avslut 54 35 26.9 16.5 4.86 0.33 (0.05, 0.61)
Uppfdljning 54 30 23 17 12.57 0.86 (0.54,1.17)
Tvangssyndrom
Tabell £3-A55

Tabell £3. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling av tvangssyndrom3 202

Region Véardgren Startade behandlingar Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
Stockholm Psykiatri 249 711% (n=177) 225% (n=56) 4.8%((n=12) 1.6%(n=4) 0% (n=0)
Uppsala Primarvard 1 0% (n=0) 0% (n =0) 100% (n = 1) 0% (n =0) 0% (n =0)
Véastra Gétaland ~ Priméarvard 7 28.6% (n=2) 42.9% (n =3) 0% (n =0) 0% (n =0) 28.6% (n=2)
Totalt Totalt 257 69.6% (n=179) 23% (n =59) 51% (n=13) 16% (n=4) 08%(n=2)

Tabell A64. Effektstorlekar och symtom matt med Obssessive Compulsive InvenReyised vid
behandling av tvangssyndrom i regioner och vardgrenar, 202

OCI-R OCI-R foérandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen's d 95% KI
Stockholm Psykiatri Start 249 249 23.4 11 - - (-, 9)
Avslut 249 242 15.6 11.8 7.97 0.73 (0.62, 0.83)
Uppfoljning 249 109 13.2 9.2 9.2 0.84 (0.7, 0.98)
Uppsala Primarvard Start 1 1 21 - - - (-, -)
Avslut 1 1 17 - 4 - (-, 9)
Uppfdljning 1 0 - - - - (- -)
Véastra Gétaland ~ Priméarvard Start 7 0 - - - - (-, -)
Avslut 7 0 - - - - (D)
Uppfdljning 7 0 - - - - (-, 9)
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Tabell /5. Effektstorlekar och funktionsnedsattning métt med/orld Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS@1@ fragor; @100 poangskalayid behandling av tvangssyndrom,

2023
WHODAS WHODAS forandring inom individ
Region Vérdgren Tidpunkt Total N Medel  SD Differens  Cohen's d 95% KI
Stockholm Psykiatri Start 249 249 25.5 16 - - (-,
Avslut 249 185 17.1 14.8 6.89 0.43 (0.34,0.51)
Uppfolining 249 107 13.8 14.4 9.89 0.62 (0.46, 0.78)
Uppsala Priméarvard Start 1 1 29 - - - (- -)
Avslut 1 1 19 - 10 - (-,
Uppfdljning 1 0 - - - - -, -)
Véstra Gotaland ~ Primarvard Start 7 2 325 12 - - (-, -)
Avslut 7 0 - - - - -,-)
Uppféljning 7 0 - - - - (-,-)

Angesttillstandpspecificerade

Tabell AB-58

Tabell /6. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling dagesttillstand 2023

Region Vardgren Startade behandlingar  Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
Dalarna Priméarvard 41  29.3% (n=12) 41.5% (n = 17) 0% (n = 0) 0% (n =0) 29.3% (n = 12)
Dalarna Psykiatri 1 0% (n=0) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n=0) 100% (n =1)
Norrbotten Priméarvard 1 100% (n=1) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Skéne Psykiatri 10 50% (n =5) 0% (n =0) 40% (n = 4) 10% (n=1) 0% (n=0)
Stockholm Priméarvard 4 75% (n=23) 25% (n=1) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0)
Stockholm Psykiatri 1 0% (n=0) 0% (n =0) 100% (n = 1) 0% (n=0) 0% (n=0)
Uppsala Priméarvard 27  92.6% (n = 25) 7.4% (n=2) 0% (n = 0) 0% (n =0) 0% (n =0)
Vasterbotten Psykiatri 2 50%(n=1) 50% (n=1) 0% (n =0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Vasternorrland Psykiatri 3 333%(n=1) 66.7% (n = 2) 0% (n =0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Vastra Gotaland Priméarvard 564 49.8% (n =281) 15.1% (n = 85) 1.6% (n=9) 0.4% (n=2) 33.2% (n = 187)
Vastra Gotaland Psykiatri 8 0% (n=0) 75% (n = 6) 25% (n=2) 0% (n=0) 0% (n=0)
Ostergétland Priméarvard 1 100% (n=1) 0% (n = 0) 0% (n = 0) 0% (n =0) 0% (n =0)
Totalt Totalt 663 49.8% (n=330) 17.2% (n=114) 2.4% (n=16) 05% (n=3)  30.2% (n = 200)
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Tabell A57. Effektstorlekar och symtom matt med Generalised Anxiety Disorder s@aled

behandling av angesilstand i regioner och vardgrenar, 2@

GAD7 GAD?7 forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens  Cohen's d 95% Ki
Dalarna Priméarvard Start 41 35 122 4.6 - - (- -)
Avslut 41 25 6.8 4.8 5.16 1.13 (0.65, 1.61)
Uppfoljning 41 7 7.4 6.6 5.86
Dalarna Psykiatri Start 1 1 13 - - - G--)
Avslut 1 0 - - - - G-,-)
Uppféljning 1 0 - - - - G-, -)
Norrbotten Priméarvard Start 1 1 13 - - - (-, -)
Avslut 1 0 - - - - G-, -)
Uppféljning 1 0 - - - - G- -)
Skane Psykiatri Start 10 5 104 29 - - (-, -)
Avslut 10 3 4.7 3.2 7
Uppféljning 10 0 - - - - G--)
Stockholm Primarvard Start 4 1 13 - - - (-, -)
Avslut 4 0 - - - - G-, -)
Uppféljning 4 0 - - - - G- -)
Stockholm Psykiatri Start 1 0 - - - - G-, -)
Avslut 1 0 - - - - G- -)
Uppféljning 1 0 - - - - G--)
Uppsala Primarvard Start 27 22 121 4.2 - - (-, -)
Avslut 27 21 7.5 4.8 4.86 1.16 (0.63, 1.69)
Uppfoljning 27 0 - - - - G-,-)
Vasterbotten Psykiatri Start 2 2 10.5 2.1 - - G-, -)
Avslut 2 0 - - - - G-,-)
Uppféljning 2 0 - - - - G--)
Vasternorrland Psykiatri Start 3 2 125 0.7 - - G-,-)
Avslut 3 0 - - - - G--)
Uppfdljning 3 0 - - - - G-,-)
Vastra Gotaland ~ Priméarvard Start 564 486 118 4.8 - - (-4 -)
Avslut 564 277 7.5 5 4.12 0.86 (0.75, 0.97)
Uppfélining 564 1 3 - 12 G--)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 8 5 8.4 2.8 - - G-,-)
Avslut 8 4 6.5 2.1 0.75
Uppfdljning 8 0 - - - - G-, -)
Ostergotland Primarvard Start 1 1 11 - - - (-, -)
Avslut 1 0 - - - - G-, -)
Uppféljining 1 0 - - - - G--)
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Tabell /8. Effektstorlekar och funktionsnedsattning métt med/orld Health Organization Disability
Assessment Schedule 2. &WHODAS 2.Q 12 fragor; @100 poangskalayid behandling av angetitistand,
2023

WHODAS WHODAS forandring inom individ
Region Vérdgren Tidpunkt Total N Medel  SD Differens  Cohen's d 95% KI
Dalarna Primarvard Start 41 19 34.4 24 - - G--)
Avslut 41 6 308 223 -2.33
Uppfoljning 41 1 13 - 10
Dalarna Psykiatri Start 1 1 33 - - - G-,-)
Avslut 1 0 - - - - G-
Uppfdljning 1 0 - - - - G-,-)
Norrbotten Priméarvard Start 1 1 10 - - - (- -)
Avslut 1 0 - - - - G--)
Uppféljning 1 0 - - - - G--)
Skane Psykiatri Start 10 7 53.3 205 - - (-, -)
Avslut 10 3 54.3 9.6 -4.33
Uppféljning 10 0 - - - - G- -)
Stockholm Primarvard Start 4 4 425 147 - - (-5 -)
Avslut 4 0 - - - - G- -)
Uppfoljning 4 0 - - - - G--)
Stockholm Psykiatri Start 1 0 - - - - G- -)
Avslut 1 0 - - - - G-, -)
Uppféljning 1 0 - - - - G- -)
Uppsala Primarvard Start 27 27 24 12.8 - - (-5 -)
Avslut 27 23 18.2 14.3 6.52 0.51 (0.18, 0.84)
Uppfdljning 27 0 - - - - G--)
Vasterbotten Psykiatri Start 2 2 18 5.7 - - G-,-)
Avslut 2 0 - - - - G-, -)
Uppfdljning 2 0 - - - - G-,-)
Vasternorrland Psykiatri Start 3 3 52.3 14.4 - - G-, -)
Avslut 3 0 - - - - G-,-)
Uppfoljning 3 0 - - - - G--)
Véstra Gotaland ~ Primarvard Start 564 463 24.4 15.6 - - G-,-)
Avslut 564 194 16.9 13.6 4.88 0.31 (0.23,0.4)
Uppfdljning 564 0 - - - - G-,-)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 8 8 19.6 9 - - G-,-)
Avslut 8 6 15.8 9.3 25
Uppfoljning 8 0 - - - - G--)
Ostergétland Priméarvérd Start 1 1 35 - - - (-, -
Avslut 1 0 - - - - G-,-)
Uppfdljning 1 0 - - - - G-, -)
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