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Sammanfattning och reflektioner kring resultat 2021

Indikationer, kvalitetsmatt och aterkoppling i SibeR

Internetformedlad KBT (IKBT) kan 6verbrygga brist pa och ojamlik tillgang till psykologiska
behandlingar som prioriteras hogt av nationella riktlinjer. Den digitaliserade varden 6kar kraftigt och
behover stddjas med ordnat inférande och utvardering via Svenska Internetbehandlingsregistret
(SibeR).

SibeR &r ett interventionsregister som under 2021 registrerade behandlingar inom primarvard och
psykiatri for patienter i alla aldrar fér diagnosgrupper depression, smnstorning, stress-, angest/oro-
och OCD-spektrumsyndrom, samt ADHD och magbesvar/IBS. Indikationerna vidgas i takt med
implementering i reguljar vard. ADHD och magbesvar/IBS tarm var nya indikationer for aret.

Pa begédran av anslutna verksamheter kompletterades registret med fler diagnoskoder for ospecifika
angesttillstand och mojlighet att registrera samsjuklighet med psykossjukdomar och PTSD. Vidgning
av samsjuklighet ar ett tecken pa att IKBT ocksa borjar ges till patienter med svarare psykisk ohélsa.

Kvalitetsmatten i SibeR géller diagnostisk bedémning, tillganglighet, fullféljandegrad och
behandlingseffekt. SibeR ger aterkoppling via statistikvisningar i realtid samt stodjer implementering
och informatik for digitaliserad vard. Pandemin medférde att nationellt anvandarmote stalldes in.

Okning av internetbehandlingar och registreringar med stark utveckling av éverféringar fran
journal

Under kalenderaret 2021 6kade antalet internetformedlade behandlingar nationellt fran 13 500 ar
2020 till 17 800 ar 2021 (Ineras statistik) dvs en 6kning med cirka 30 %. | SibeR 6kade registreringarna
mattligt till 4 128 (15 % 6kning jamfoért med 2020) vilket gav en nationell tackningsgrad pa cirka 23 %.

Antalet anslutna regioner 6kade fran 9 till 10. Antalet registrerande enheter 6kade marginellt fran
175 till 177 vilket bland annat berodde pa omorganisationer pa flera stéllen till mer centraliserade
enheter for digitaliserad vard.

SibeR arbetade intensivt med att underlatta datafangst via journal, se rapportens avsnitt om
utveckling i regionerna. For aret blev resultatet att cirka 70 % av data kom via 6verforing fran journal.
For att underlatta overforingar via journal har SibeR samverkat med @mnes-kompetenser och
regioner for att skapa samordnad informatik och utfallsmatt, strukturerade journalmallar och
tekniska l6sningar. Vi anser detta arbete ar centralt for att 6ka tackningsgrad men noterar att det i
manga regioner ar svart att astadkomma.

Andelen behandlingar fér unga patienter i SibeR 6kade
Under 2021 registrerades majoriteten av behandlingarna hos kvinnor (68 %) och med storst andel i
aldersgruppen 26-35 ar. Den yngsta i behandling var 7 ar och den &ldsta var 90 ar.

Vi ser att en 6kad andel av IKBT-program foér unga registreras och uppfattar att en bidragande orsak
ar att Barn-Internet (BIP)-projektets behandlingsprogram inspirerar till anvdndning och
vardutveckling i flera regioner.

Psykologisk behandling i rimlig tid

SibeR fortydligade definitioner av tidpunkt for behandlingsstart till det datum da patienten aktivt
gjort nagot i behandlingsprogrammet och tidpunkt for vardbegéaran till det datum da patienten
aktualiserades for bedomning till psykologisk behandling.

Tillgangligheten till psykologisk behandling via internet under 2021 var hég for majoriteten av
patienterna, men ett fatal fick vianta betydligt langre. Ledtiden mellan vardbegaran och



behandlingsstart varierade mellan median 7 dagar i VGR primarvard till median 258 dagar i
Vasterbotten psykiatri.

Screening med AUDIT som stdd i bedémning

Anvandningen av AUDIT som ett satt att screena for problematisk alkoholkonsumtion varierade
mycket mellan regioner och vardomraden fran 99—100 % i Uppsala primarvard och Orebro psykiatri,
till 0 % i Stockholm primarvard, Sérmland primarvard och Uppsala psykiatri.

Precision av diagnostik och urval
Precision i diagnostik och urval till behandling ar viktig for att patienten ska fa ett behandlings-
program som passar. Indikatorn for detta ar andel behandlingar dar man anvant standardiserad
intervjuguide i samband med bedémningen. Det kompletterades pa grund av de nya indikationerna.
e For ADHD och ADD ska utredning ha skett enligt regionala eller nationella riktlinjer.
e For Funktionella magbesvar som IBS ska diagnos ha intygats av lakare.

Anvandning av strukturerad diagnostik varierade:
e For psykiatrin mellan 100 % i Orebro till 0-25 % i Skane.
e For primarvarden mellan 99-100 % (utom for sémn) i Uppsala till 0-25 % i Ostergdtland.

Stéd via video och fysiska besék 6kade i behandlingarna

Under 2021 fick majoriteten av patienterna stdd i internetbehandling som ren textbaserad
kommunikation via plattform (utan stod i realtid) med sin behandlare (53 %). Cirka 41 % fick ocksa
stod via telefonsamtal.

Den totala andelen som ocksa fatt stod via videosamtal hade 6kat fran 0,7 % ar 2019 till 4,7 % ar
2020 och till 12 % ar 2021. Under pandemidren 2020-21 sa 6kade mojligheten till videosamtal brett
inom varden.

Andelar som far stod via fysiska moéten hade ocksa 6kat fran 5 % ar 2020 till 12 % 2021. Detta verkar
till stor del handla om att patienter far “blandad” (”digifysisk”) behandling inom psykiatrin.

Psykolog var det vanligaste yrket att bedriva internetbehandling (kring 73 %), andra yrkesgrupper var
socionom (kring 8 %), sjukskoterska, behandlingsassistent och fysioterapeut i fallande ordning.
Fordelningen av yrkesgrupper var lite annorlunda i Uppsala psykiatri, VGR psykiatri och primarvard.

Generellt hoga effekter pa symtom men datakvaliteten varierar stort

Behandlingsresultaten var 6verlag mycket goda, inom bade priméarvard och psykiatri, med hoga eller
medelhdga effektstorlekar for alla diagnosgrupper berdknat pa behandlingar dar det fanns bade for-
och eftermatning med sjukdomsspecifika symtommatt hos vuxna.

| nagra regioner var dock datakvaliteten bristfallig pga saknade eftermatningar och lagre
tackningsgrad.

IKBT for barn och unga mattes under 2021 med behandlarens globala skattning av om patienten var
mycket battrad eller inte, motsvarande Clinical Global impressions — Improvement (CGI-1) = 1-2,
parallellt med att ocksa skattningsdata med RCADS och OCI-CV samlades in. Behandlingsresultaten
for angestsyndrom var goda i Stockholm, lovande i Skane men det saknades uppgifter for nastan 40
% i VGR.



Resultat for de nya indikationerna: ADHD hos vuxna, magtarmbesvar hos barn och vuxna
ADHD hos vuxna inférdes som indikation under 2021 pa begaran fran regioner dar man bedriver IKBT
for detta. Det var for fa behandlingar som registrerades for att kunna utvarderas.

Resultaten for IKBT for magbesvar/IBS hos bade barn och vuxna var goda med héga andelar
forbattrade, hoga effekter avseende minskat undvikande och kontrollbeteenden och hog effekt pa
forbattrad funktion och livskvalitet. Effekten pd magtarm-symtom var lagre direkt efter
behandlingen.

Nytt for i ar ar att kunna se medelhdga effekter pa funktion och livskvalitet

Nytt for i ar &r att vi har beraknat effektstorlekar aven géllande funktion matt med WHODAS-12
fragor for vuxna och hélsorelaterad livskvalitet matt med KIDSCREEN-10 for barn och unga. Dar det
fanns tillrackligt med eftermatningar ser vi medelhoga effekter pa funktion och livskvalitet. Detta &r
ett centralt utfall och tillfredstallande att korta behandlingar pa i allmédnhet 8-12 veckor kan ge
sadan matbar effekt. Det ar 6nskvart att verksamheterna hittar satt fa in mer eftermétningar
avseende funktion.

Andelen som fullféljde planerad behandlingstid varierade mycket mellan regionerna

Nytt for i ar ar att vi redovisar andelen som fullféljer planerad behandlingstid med jamférelser ver
tre ar. Pa sa satt kan regionerna félja sin utveckling 6ver tid avseende en paverkbar
behandlingskomponent. Pa hemsidans statistikvisning ser man andelen som gjort mer dn 50 % av
modulerna, vilket ar ett annat matt pa fullféljandegrad.

Vi ser att fullféljandegraden varierar ganska mycket mellan regioner, for olika program och
vardprocesser.

Laget i och reflektioner dver resultaten i regionerna 2021

| drsrapporten beskrivs laget for anslutna regioner, och regioner som befann sig i anslutningsprocess:
Stockholm, VGR, Orebro, Uppsala, Dalarna, Visternorrland, Skane, Ostergétland, Kalmar, Sérmland
och Vasterbotten.

Avsnitten for diagnosgrupperna avslutas med reflektioner 6ver resultaten i respektive region.
Reflektionerna avser att stédja utveckling och férbattringar i regionen.

Fordjupad lasning av arsrapporten

Arsrapporten ger en kort introduktion till internetbehandling och SibeR samt tva artiklar om
verksamhet i Dalarna och i Stockholm som vi hoppas ska vara inspirerande. Sedan féljer en 6versikt
av registrerade behandlingar i regioner och vardgrenar och ett allmant avsnitt med beskrivning av
patienter, samt jamforelser av tillganglighet till behandling, precision av diagnostik och vilka typer av
stod i internetbehandling som patienterna fatt.

Rapporten innefattar sedan resultaten uppdelat pa behandlingsprogram fér unga och fér vuxna.
e Forunga: Angestsyndrom och Magtarmbesvar IBS.

e Forvuxna: ADHD, magbesvér/IBS, depression, stressyndrom, sémnstérningar, dysmorfofobi,
GAD och ospecifika angesttillstand, hadlsoangest, paniksyndrom, social fobi och
tvangssyndrom.

Ytterligare fordjupning med tabeller finns i appendix.



Om SibeR

Vad ar internetbehandling?

Internetbehandling ar behandling pa distans med psykologiska metoder som syftar till att férbattra
hélsotillstand eller motverka aterfall i sjukdom. Patienten arbetar med ett digitalt
behandlingsprogram som innehaller text, bilder och 6vningar, ibland aven ljudfiler och filmer.
Patienten far vanligen stdd fran en behandlare i form av skriftlig tvavags-kommunikation via en
behandlingsplattform asynkront, det vill séga nar och var det passar bast. Ibland finns dven behov av
synkrona vardkontakter, det vill sdga kommunikation i realtid via telefon, video eller fysiska besok.
Det brukar da kallas for blandad behandling.

Idag bedrivs internetbehandling inom reguljar vard med kognitiv-beteendeterapi, IKBT. Det har
bedrivits studier med internetbehandling byggt pa andra teoretiska psykologiska modeller men dessa
har dnnu inte omsatts kliniskt.

Syfte och avgransning

Svenska internetbehandlingsregistret, SibeR, syftar till att stodja ordnat inforande och systematisk
utvardering av internetbehandlingar, bade dar kommunikation formedlas enbart via behandlings-
plattformar, och vid blandade behandlingar. Behandlingar som enbart sker i realtid via bokade besok
med videosamtal eller fysiska besok, dvs utan ett digitalt formedlat behandlings-program, ingar inte.

Mal med SibeR

SibeRs standardiserade mat- och aterkopplingssystem ska kunna tillampas for internetbehandling av
personer i alla aldrar fran 6—7 ars alder inom priméarvard och psykiatri. Det ska underlatta utveckling
av digitaliserad vard genom att vara funktionellt for att driva forbattringar i klinik samt skapa
forutsattningar for vidareutveckling genom forskning. SibeR ska fungera som en kunskapsbank och
samverkansyta mellan regioner avseende utveckling av digitala vardprocesser. Malet ar att 6ka
tillgangligheten till evidensbaserad psykologisk behandling for psykisk ohalsa och beteendeproblem
samt att behandlingarna f6ljs upp for 6kad patientnytta och sdkerhet.

SibeR ar kopplat till nationell kunskapsstyrning och programomrade psykisk héalsa, nationell
arbetsgrupp depression och angest genom samverkan och primart fokus pa dessa tillstand. Andra
narbeslaktade diagnosomraden som stressyndrom och somnstorningar ingar. Registret utokar
indikationer och samverkansytor allt eftersom behov uppstar.

Exempel pa avsedda forbattringar med SibeR

e Okat antal patienter som far effektiv psykologisk behandling i rimlig tid fran att de begért
detta.

e Att enheter forbattrar diagnostik och urval till psykologisk behandling sa att farre patienter
hoppar av och inte fullféljer sina behandlingar.

e Transparens kring behandlingsprogram, innehall och effekter, gor att fler bér kunna fa ta del
av bra program.

o Utvecklande erfarenhetsutbyte och samverkan mellan enheter och regioner.

Indikatorer i SibeR

For att driva utvecklings-och forbattringsarbete har SibeR formulerat fyra indikatorer som
presenteras i statistikvisning online i realtid pa SibeRs webbplats. Pa en 6vergripande niva finns nagra
av dessa ocksa presenterade pa webbplatsen Varden i Siffor (VIS). Arsrapporten kompletterar och
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fordjupar analyser av det som redovisas online. Enskilda enheter kan anvanda sammanstallningar i
sina Resultatéversikter online for att fa ocensurerad statistik i inloggat lage. De fyra indikatorerna ar:

Behandlingsresultat

Behandlingsresultat definieras som andelen behandlingar dar patienten har férbattrats. For program
riktade till vuxna definieras forbattring som en forandring pa 30-40 % av vardet pa skattningsskalan
for den specifika diagnosen eller diagnosgruppen. For program riktade till barn och unga definieras
forbattring som behandlarens uppfattning att patienten ar valdigt mycket eller mycket forbattrad.
Man kan behandlas med program riktade till vuxna fran 16 ars dlder och med program riktade till
barn och unga till och med 19 ars alder.

Vardgivare och patienter behover veta hur behandlingsprogram fungerar i klinisk vardag och i olika
vardsammanhang. For att kunna vardera effekter bor data ha god kvalitet, det vill sdga vara sakra och
inte ha stort bortfall.

Strukturerad diagnostik

Strukturerad diagnostik definieras som andel behandlingar dar diagnostiken varit stodd av
strukturerad eller semistrukturerad diagnosintervju. Fér ADHD och IBS avses att diagnos ska ha satts
enligt nationella eller regionala riktlinjer.

Strukturerad diagnostik som led i bedémningsprocessen ger hogre precision vid val av
behandlingsprogram for patienten.

Tillganglighet

Tillganglighet definieras som andel behandlingar som patienten startat inom 30 dagar fran begéran
om psykologisk behandling. Med psykologisk behandling avses systematiska interventioner med
psykologisk metod som syftar till férandring. Med behandlingsstart avses nar patienten aktivt borjat
gora nagot i det behandlingsprogram de tilldelats.

Eftersom man kunnat visa att Iang vdntan ger samre effekt av psykologisk behandling behoéver
enheter bygga en vardprocess som gor att tillgdngligheten ar god.

Fullféljandegrad

Fullféljandegrad definieras som andel behandlingar dar patienten tagit del av mer @n 50 % av
avsnitten i behandlingsprogrammet i visning online. Alla behandlingar dar patienter genomfért minst
ett avsnitt ingar i resultatredovisningen.

Det ar till hjalp att ha data for fullféljandegrad nar man ska bedéma behandlingseffekter. Om
fullféljandegraden ar Iag kan det indikera att det behdvs andringar i behandlingsprogram eller
vardprocesser.

Omfattning av internetbehandling, i SibeR och i Riket

Utveckling av SibeR

Datauttagen for aren baseras pa behandlingar som startade kvartalet innan kalenderaret (kvartal 4)
till och med kvartal 3 for kalenderaret. | rapporten har vi anvant denna definition om inte annat
anges. Antalet registrerade behandlingar 6kade mattligt under 2021, jamfért med den stora
okningen under 2020, se figur 1. Figur 2 visar indikationer inom gruppen Angest- och oros-syndrom.
Tva nya indikationer, IBS/magbesvér och ADHD, introducerades under 2021.
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Figur 1. Antal startade behandlingar som registrerats i SibeR 2015-2021* uppdelat i vergripande
diagnosgrupper (*startat Q4 foregaende ar till och med Q3 innevarande ar)
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Figur 2. Antal startade behandlingar for indikationer som registrerats i SibeR 2015-2021 inom
gruppen angest- och oros-syndrom

Utveckling i regionerna

Stockholm- utveckling med stérre utbud och av direktéverforing

Under 2021 skedde har en 6kning av registreringar som avspeglade en 6kning av behandlingar och
utbud. Bade pa Internetpsykiatrin och BUP Internetbehandling bedrivs IKBT for magbesvar/IBS som
bérjade registreras i SibeR under 2021. Aven BUP startade behandling fér OCD.

SibeRs arbetade med att bygga specifika journalmallar for IKBT i journalsystemet Takecare i
samarbete med regionens informatikkompetens och forvaltning for regionens sokverktyg IVR. Det
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ledde fram till att 6verforing fran journalen till SibeR etablerades fran den 1 april fér den
specialiserade enheten Internetpsykiatrin, fér OCD-mottagningen for vuxna fran den 1 juni och for
den specialiserade enheten BUP Internetbehandling fran den 1 augusti 2021.

Akademiskt primarvardscentrum vid Gustavsbergs vardcentral borjade bedriva IKBT inom reguljar
vard och gjorde ett antal manuella registreringar under 2021. Har har man utvecklat och
vetenskapligt provat ett IKBT-program for stress- och utmattningsproblematik som nu ges i reguljar
vard. Deras IVR-6verforing blev inte klar under 2021. IKBT bedrivs dven inom Capio primarvard som
inte registrerar i SibeR. For utvecklingen i regioner med hog tackningsgrad se figur 3. Med
tackningsgrad avses andelen som registreras i SibeR av antal startade behandlingar. For psykiatrin var
tackningsgraden kring 73 %, totalt kring 50 % da storre delen av priméarvarden inte registrerade i
SibeR.

Vastra Gotalandsregionen — mer direktoverforing och kvalitetsdriven utveckling
I VGR, som hade stor 6kning under 2020, sa skedde det under 2021 en minskning antal startade
behandlingar, se figur 2. | februari bytte man programleverantoér fran Livanda till Psykologpartners.

Under 2019-2020 etablerades en journaloverféring fran Asynja Visph i den offentligt drivna
priméarvarden till SibeR. Under 2021 hade SibeR ett fortsattningsprojekt med regionen att stodja
vidareutveckling av journaloverforing sa att dven de privat drivna vardcentralerna skulle ha samma
maijlighet. Journalmallar och 6verféring via sokverktyget Medrave fran journalsystemen Webdoc och
J4 utvecklades. Ett antal nya enheter anslot och SibeR hade manga digitala méten med behandlare
och vardutvecklare kring kvalitetsuppfoljning och forbattringsarbete av IKBT. Stddmaterial kring
journalféring och kvalitetsdriven utveckling publicerades pa regionens websida, vardgivarwebben:
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/e-tjanster/sob/behandling/.

Jamsides utvecklingen sags svarigheter med att skala upp inom psykiatrin och att flera enheter inom
primarvarden minskade att behandla med IKBT. Ungdomsmottagningarna omorganiserade till en
central enhet for digital vard for alla ungdomar i regionen, Ungdomsmottagning Online.
Tackningsgraden berdknades till cirka 53 %.

Uppsala — utveckling av en enhet for digital vard

Under 2021 genomforde Region Uppsala en omorganisation av sin digitala vard inom primarvarden.
Fran 2018 till forsta halvaret 2021 hade man bedrivit IKBT inom ramen for ett utvecklingsprojekt pa
ett antal vardcentraler inom regionen med SibeR som samarbetspartner. Utvardering av projektet
ledde fram till ett regionalt beslut om att etablera en central enhet for digital vard fér hela regionens
befolkning, Ndra Vard Digitalt. Under varen 2021 fungerade en av vardcentralerna som central enhet
under tiden som den digitala enheten etablerades.

Under tiden for projektet byggdes specifika journalmallar for IKBT i samverkan med SibeR och ett
projekt for att bygga en journaléverféring med nationella tjanstekontrakt fran regionens
journalsystem Cosmic initierades. Ambitionen kunde inte fullféljas under 2021 sa regionen
registrerar manuellt i SibeR. Den manuella registreringen i SibeR utférs av administratérer med stéd
av lathundar och specifika journalmallar vilket uppfattas vara grund fér hog tackningsgrad (81 %) och
god datakvalitet.

Orebro — utveckling med egna program for paniksyndrom och social fobi

Fran starten 2015 sa organiserades den digitala psykologiska behandlingen i form av IKBT for
depression via en central enhet inom psykiatrin i Region Orebro men i samverkan med priméarvarden.
Alla invanare i regionen, oavsett vardniva, kan soka vard och man tar dven emot patienter fran andra
regioner. Under 2020 introducerades behandling for paniksyndrom och under 2021 for social fobi.
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Man registrerar manuellt med val utarbetade rutiner och dokumenterar i journalsystemet Infomedix.

Tackningsgraden ar 91 %.
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Figur 3. Antal startade behandlingar som registrerats i SibeR 2015-2021 uppdelat i 6vergripande
diagnosgrupper for regioner med hog tackningsgrad

Dalarna Vasternorrand
40=
30+
L ]
201
101 - .
04 . SR
= 2019 2020 2021
= Ostergttiand
40+
304
“ /_‘
1 D 1 il
oL, — ¢
2019 2020 2021
Ar
Indikation === Depression === Stressyndrom Somnsloming == Angest- och orossyndrom
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diagnosgrupper for regioner med lag tackningsgrad
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Dalarna- fran piloter till bredare registrering i priméarvard

Region Dalarna startade sin anslutningsprocess under 2019 och bdérjade registrera fran en pilotenhet
under kvartal 3 2020. Under 2020 hade specifika, SibeR-anpassade journalmallar fér IKBT utvecklats i
syfte att bygga en journaléverforing men regionen beslot att inte genomfdéra denna utan att
registreringar skulle ske manuellt. Man borjade komma i gang med sina manuella registreringar fran
vardcentraler i primarvarden under hosten 2021, se figur 4. Tackningsgraden fér 2021 blev 9 %.

Under 2021 etablerades "Min Vard”, en regiondriven enhet for videobaserad psykologisk behandling
med stdd av egenutvecklade behandlingsprogram. Utvecklingsledaren Jeremy Wihdén tog kontakt
med SibeR utifran 6nskemalet om att behandlingarna skulle féljas upp systematiskt. SibeR:s
styrgrupp tog beslut att inkludera dven denna typ av digital vard, dvs dar det finns definierade
behandlingsprogram som férmedlas digitalt och att kommunikationen mellan patient och behandlare
dven kan ske framst via videosamtal. Jeremy berattar mer om utvecklingen i Dalarna i en egen artikel
langre fram i denna arsrapport.

Ostergdtland — fortsatt pilotfas

Ostergotland anslét i slutet av 2019 med tva pilotenheter. Under 2020-21 byggdes specifika, SibeR-
anpassade journalmallar fér IKBT och syftet var att skapa en 6verforing via nationella tjanstekontrakt
fran Cosmic till SibeR. Nar Cambio Cosmics kundgrupp gjorde andra prioriteringar avbrots arbetet.
Man har fortsatt registrera manuellt fran pilotenheter men valt att inte bredda till hela primarvarden
déar IKBT bedrivs decentraliserat pa vardcentraler i regionen. Det har forts diskussioner om alternativ
till tjanstekontrakts-éverforingar fran journal till SibeR. Tackningsgraden fér 2021 blev 2 %.

Kalmar — forberedelse for anslutning

Kalmar var i process for anslutning till SibeR under hela 2021 i samarbeten med psykiatrichefen i
Oskarshamn, regional IT- och informatikkompetens samt vardutvecklare och behandlare inom
psykiatri, BUP och primarvard. Man noterade behov av att byta typ av behandlingsprogram for att
kunna fanga patientens skattningar och behov av mer funktionella journalmallar. Eftersom bade
Kalmar och Ostergétland ingar i Syddstra sjukvardsregionen som samarbetar inom e-hilsa s&
initierades ateranviandning av Ostergdtlands IKBT-mallar med anpassning for Kalmar.

Vasternorrland - enheter i vuxenpsykiatri

Vasternorrland anslot under 2019 med nagra vuxenpsykiatriska mottagningar dar man bedriver IKBT
som en kompletterande insats i utbudet. Det har funnits diskussioner om att vidga till IKBT som
bedrivs inom priméarvarden, men regionala omorganisationer har hindrat. Man journalfér i NCS Cross
och registrerar manuellt.

Sérmland — inledde men pausade anslutning

Sérmland var i anslutningsprocess under 2020 dar en pilotenhet inom priméarvarden anslot och
borjade registrera kvartal 4 2020. En diskussion kring direktoverféring och bygge av journalmallar
inleddes, men man beslot att avvakta med hansyn till kommande byte av journalsystem. Darmed
avbrots dven anslutningen till SibeR da man inte heller var beredd att etablera manuell registrering.

Vasterbotten — inledde men pausade anslutning

Vasterbotten har haft inférande av IKBT i omgangar sedan 2016 inom primarvard och psykiatri. SibeR
har sedan 2018 haft dialog med natverk fér IKBT och chefer i regionen kring anslutning. Dialog har
dven forts med den regionala kunskapsstyrningen kring hur digitaliserad vard kan bidra till att uppna
kvalitetsmalen i nationella riktlinjer for depression och angestsyndrom. Under 2020 férdes
diskussionen framst med psykiatrin i Skellefted, men dven vardutvecklare for psykiatrin i Umea
deltog. Under 2021 beslét man att ansluta psykiatriska mottagningar i Sédra Lappland och i
Skellefted. Tva pilotenheter ansl6t och borjade registrera. Ett stort digitalt uppstartsmote
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genomfdrdes september 2021 med mottagningar i Skelleftea. Verksamheten beslot sedan att avbryta
anslutningen pa grund av prioriteringar och organisatoriska faktorer. Regionen har dock framfort
onskemal om att SibeR prioriteras for informatik infér Sussa-gruppens kommande journalsystem.

Skane — utvecklingsprojekt inom BUP och vuxenpsykiatri

Skane inledde sin anslutningsprocess under 2020 och startade registrering fran pilotenheter inom
vuxenpsykiatrin kvartal 4 2020. SibeR upprattade att samarbetsprojekt med Forvaltning psykiatri,
habilitering och hjalpmedel under 2021 i syfte att stodja implementering och kvalitetsuppféljning av
IKBT inom vuxen-, barn- och ungdomspsykiatri i samverkan med vardutvecklare och
psykoterapiansvariga. Under dret borjade 11 enheter att registrera.

Region Skane ar i fard med att byta journalsystem till Cerners Millenium i projektet Skanes Digitala
Vardsystem (SDV). Informatik kopplad till IKBT och SibeR har forts in till SDV-projektet. Under aret
inleddes aven ett projekt med att se 6ver behoven av IKBT-anpassade journalmallar i det befintliga
journalsystemet Melior med engagemang fran administratérer, informatiker, behandlare och
vardutvecklare.

Utveckling kalenderar
| tabellen nedan visas utveckling av antal deltagande regioner och registrerande enheter fran starten
av SibeR, redovisat for kalenderar.

Tabell 1. Antal deltagande regioner och registrerande enheter, kalenderar 2015-2021

Ar 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Antal deltagande regioner 2 3 3 4 6 9 10
Antal registrerande enheter 2 3 3 14 65 175 177

Tekniska plattformar och behandlingsprogram

Under 2021 bedrevs internetbehandlingar i reguljar vard i Sveriges alla regioner, men i varierande
omfattning. Majoriteten bedrevs pa den nationella plattformen Stod och Behandling (SoB), inklusive
Internetpsykiatrin som migrerade 6ver till SoB. Inera AB, som &gs av Sveriges Kommuner och
Regioner, férvaltar SoB som en av sina digitala invanartjanster. SoB ar en sadker teknisk plattform som
i sig inte har ett innehall. Det ar okant i vilken omfattning ndtbolagen bedriver internetbehandling.

Under 2021 upphandlade de flesta regioner behandlingsprogram fran féretag, men nagra hade
egenutvecklade program. Pa Ineras websida presenteras statistik dver vilka program som startat éver
tid i respektive region i SoB (Inera, https:/ / www.inera.se / tjanster / stod_behandling /).

Vi ser en utveckling med att allt fler regioner vill utveckla egna behandlingsprogram och kunna
anvanda sig av andra regioners vetenskapligt och i varden utprévade program. | viss man har detta
borjat ske eftersom man borjat se I6sningar pa de juridiska hinder som funnits. SibeR fyller viktiga
funktioner genom att aterkoppla kring hur programmen fungerar i olika vardsammanhang och
genom att man pa SibeRs webbplats kan man ta del av beskrivningar av behandlingsprogrammen, se
”0Om SibeR”, "Behandlingsprogram”.

Tackningsgrad

Baserat pa en uppskattning fran Ineras statistik sa bedémer vi att det startade cirka 17 800
internetbehandlingar totalt i Sverige under kalenderaret 2021. Med 4 128 registrerade
behandlingsstarter i SibeR for kalenderaret (kalla: Varden i Siffror) ger det en tackningsgrad pa cirka
23 procent nationellt. | tabell Al i appendix finns berdkningar av tackningsgrad for de anslutna
regionerna.
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Video- och Internetbehandling i Region Dalarna

Jeremy Wihdén,
Arbetsledare Min Vard
Utvecklingsledare IKBT

Videobehandling pa Min Vard

Dalarnas digitala vardenhet

Min Vard ar Region Dalarnas digitala primarvardsenhet dit vuxna patienter pa egen hand kan boka
videobesok till Iakare, fysioterapeut eller for psykologisk behandling. Utvecklingsarbetet avseende
psykologisk behandling startade under 2020, men var planerat redan fére pandemin.

Vi riktar oss till befolkningen i Dalarna och ar ett alternativ till att soka digital utomlansvard. Utéver
ett par psykologer som ar anstéllda pa Min Vard sa deltar dven behandlare fran de flesta av Dalarnas
28 vardcentraler i bemanningen, bade fran vardcentraler som drivs regionalt och i privat regi.

Samverkan med den fysiska varden

Vi har utvecklat rutiner for samverkan med den fysiska varden i lanet. En viktig samverkanspartner ar
den vardcentral dar patienten ar listad. En central funktion vid samarbete med vardcentralen ar
vardsamordnare psykisk hilsa, vilket ar en specialutbildad sjukskoterska som vi kan kontakta vid
behov av dialog, teamarbete och gemensam vardplanering.

Tva typer av behandling
Den behandling som erbjuds pa Min Vard kan nagot férenklat delas upp i tva typer:

e Behandlingsprogram innebar att videobehandlingen utgar fran ett egenutvecklat program
med ett standardiserat innehall med ett antal moduler med psykoedukation och évningar —
alltsa valdigt likt traditionell IKBT.

¢ Individuell behandling kallar vi den behandling som inte utgar fran nagot av vara
behandlingsprogram, vilket kan innebara att [ampligt behandlingsprogram saknas eller att
det finns ett behov av mer langtgaende anpassningar av behandlingen.

Behandlingsprogram kommer att registreras i SibeR, medan individuell behandling enbart utvarderas
internt.

Videomdten kombinerat med textfiler

Under 2021 var det ungefar halften av alla patienter som gick nagot av vara 10 behandlingsprogram
och genomsnittligt antal sessioner var 8,6 (n=79, sd=4,1). Programmen skickas som textfiler till
patienten och omfattningen ar ca 30-50 sidor. Kommunikation med patienten sker huvudsakligen
synkront via videomoten 4 25 minuter. Behandlaren har dock méjlighet att aktivera en
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meddelandefunktion dar asynkron textkommunikation kan ske utifran éverenskommelse, t ex om
patienten har fragor om nagon 6vning eller modul.

Uppfélining dr en prioriterad aktivitet

En ledstjarna i utvecklingsarbetet har varit kunskapsstyrningens mal om en kunskapsbaserad, jamlik
och resurseffektiv vard av hog kvalitet. For att na dessa mal behdver vi givetvis utga fran
evidensbaserade metoder och basta tillgangliga kunskap fran t ex nationella och regionala vard- och
insatsprogram. Men minst lika viktigt ar att systematiskt félja upp vilka insatser som har erbjudits och
dess behandlingseffekter. Darfor har systematisk uppféljning med skattningsskalor redan fran start
varit en prioriterad aktivitet pa Min Vard, trots att administreringen av skattningsskalor bade ar
kranglig och tidskravande med vara nuvarande system. En forsta utvardering publicerades i mars
2022.

Transparens och jimférelser dr centralt fér béttre vard

Att ansluta oss till SibeR har varit sjalvklart sedan vart férsta behandlingsprogram utvecklades
eftersom vi forstar att transparens och jamférelser ar centralt nar man vill férbattra varden. Vi ar
mycket glada over att "videobehandling med standardiserade behandlingsprogram" accepterades av
styrgruppen och kan inga i kvalitetsregistret. Utover att jamfora oss med andra program och mot
andra enheter som bedriver traditionell internetbehandling (med primart asynkron skriftlig
kommunikation) sa hoppas vi dven att fler mottagningar som ocksa bedriver strukturerad
videobehandling ansluter sig langre fram.

Framat

| borjan pa 2022 registrerades de forsta behandlingarna i SibeR parallellt med dterkommande
uppdateringar av var lathund da nya fragor uppstar i samband med registrering. Nar pilotfasen ar
fardig ska fler behandlare borja registrera sina behandlingsprogram, preliminart under hosten 2022.

Jamfort med flera “natpsykologbolag” ar Min Vard en mindre aktor avseende bade personal och
ovriga resurser, men férhoppningen ar att pa lite langre sikt kunna skala upp verksamheten och bli
forstahandsvalet for invanare i Dalarna. Vi tror att det 6kar forutsattningarna for att kunna bedriva
en god och néara vard i enlighet med malen i kunskapsstyrningen. Vidare ar ett datadrivet
kvalitetsarbete centralt vid psykologisk vard och darfér kommer anvandningen av SibeR att vara en
mycket viktig pusselbit i det fortsatta kvalitetssakringsarbetet!

IKBT - bakgrund och nulage

Historiken

Region Dalarna har bedrivit IKBT sedan 2016. Detta har skett med upphandlade program fran privata
leverantorer och utifran en decentraliserad modell med ett stort antal vardenheter. 2019 togs ett
beslut om att inleda ett samarbete med SibeR och nagra pilotenheter startade upp. 2020 skedde ett
byte av programleverantor, ett omtag kring informatik och bygge av journalmallar genomférdes.
Ledningen for primarvarden tog under 2020 ett beslut om att all IKBT bor registreras i SibeR men att
detta behoéver ske manuellt (dvs ingen 6verforing av data fran journal). Under 2021 skrev sa gott som
alla vardcentraler anvandaravtal med SibeR och en lathund for registrering publicerades.

Nulaget for IKBT

Idag bedrivs IKBT vid de flesta vardcentraler, ungdomsmottagningar, samtalsmottagningar for barn
och unga och 6ppenvardspsykiatriska mottagningar. En uppskattning ger att cirka 40 enheter och
uppemot cirka 100 behandlare arbetar med IKBT i nagon utstrackning. De allra flesta behandlare har
detta som en liten del i sitt kliniska arbete. Medan vissa enheter haft 6ver hundra startade
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behandlingar under 2021 finns det samtidigt nagra enheter som endast haft ett fatal alternativt inga
startade behandlingar alls.

Vad galler foljsamhet till beslutet att registrera i SibeR &r den totala bilden att endast ca hélften av
alla startade behandlingsmoment registreras i kvalitetsregistret. Och av dessa registreringar ar det
endast ca halften som har bade en for- och eftermatning. Har finns dock en variation dér nagra
enheter registrerar sa gott som alla behandlingar medan nagra inte registrerar alls. En ndrmare
granskning har tyvarr uppdagat att en hel del misstag gjorts i samband med registreringar.

Behov av ett omtag
Det finns behov av ett omtag pa de flesta omraden gallande IKBT i Region Dalarna. For att kunna
bedriva ett kvalitetsforbattrande arbete med hjélp av SibeR sa behover datakvaliteten hojas.

Malet bor rimligtvis vara att alla vardenheter ansluter sig till registret och registrerar alla
behandlingar pa ett korrekt satt med bade for- och efterméatning. Ett mal som vi i nuldget tyvarr
befinner oss valdigt langt ifran. Nar vi har tillrdckligt med data for att kunna utvardera varden pa ett
anvandbart satt behover dessutom strukturer for forbattringsarbete utvecklas, inklusive utbildning
och metodstdd. Befintliga lathundar och journalmall &r ocksa i behov av revidering for att underlatta
korrekt registrering.

Den decentraliserade modellen en utmaning

En decentraliserad modell i kombination med att aterkommande behéva upphandla IKBT-program
innebar sarskilt stora utmaningar nar det kommer till resurseffektivitet. Att med 3—4 ars mellanrum
behdva utbilda omkring 100 behandlare i nya program forbrukar ganska manga timmar av arbetstid.
Tid som annars hade kunnat ga till att tréffa patienter. Dessutom kan man anta att bade tidsatgang
och behandlingsresultat kan paverkas negativt i samband med byte och inldrning av nya program. Att
istallet ha en fixerad uppsattning program over tid ar sannolikt mer resurseffektivt. Jag noterar
dessutom att Region Uppsala i arsrapporten fran 2020 skriver att en av de viktigaste slutsatserna fran
deras projekt har varit att 6verga fran en decentraliserad modell till en centraliserad verksamhet for
att leda, utveckla och kvalitetssdkra KBT via nétet. Pa sikt behdver vi nog 6vervaga en sadan
utveckling dven i Dalarna.

| slutet av 2021 blev jag utvecklingsledare for IKBT. Jag konstaterar att vi har ett stort och viktigt
arbete framfor oss, men ar hoppfull om en positiv utveckling!
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Internetpsykiatrin i Stockholm- utveckling och o
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mstallning
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Erik Forssell, Cecilia Svanborg,
Utvecklingspsykolog F.d. Ledningsansvarig 6verlakare
Internetpsykiatrin Projektledare digital vard

Internetpsykiatrin, Psykiatri Sydvast

Nationell och internationell pionjarverksamhet
Cecilia Svanborg

De tidiga dren

Internetpsykiatrin startade sin reguljara kliniska verksamhet med internetformedlad psykologisk
behandling for hela regionens invanare 2007 som en vardenhet inom Psykiatri Sydvast, en av de
offentligt drivna psykiatriska klinikerna i Stockholm.

Det hade foregatts av ett forberedande arbete under fem ar i flera samarbeten: Karolinska Institutet
dar Nils Lindefors var adjungerad professor, professor Gerhard Andersson fran Linképings universitet,
framsynta ledningspersoner inom regionen, psykolog Brjann Ljotsson som utvecklade en teknisk
plattform for forskning och klinik, och som tillsammans med psykologerna Jan Bergstrom och Erik
Hedman utvecklade och studerade effekter av de forsta behandlingsprogrammen for depression,
paniksyndrom, social fobi och IBS. Christian Riick var ledningsansvarig éverldkare for tva enheter med
nara samarbete; internetpsykiatrin och en specialmottagning fér behandling av tvangssyndrom. For
utveckling av sdkra vardprocesser och kvalitets- och uppfoéljningssystem var forskningssjukskoterska
och koordinator Monica Hellberg och vardutvecklare Liselotte Jansson viktiga.

Utvecklingen av ett nytt satt att bedriva vard uppmarksammades och Nils Lindefors fick som
davarande verksamhetschef ta emot bade Guldskalpellen och Sveapriset 2011 for arbetet med
Internetpsykiatrin.

Vardprocess for ékad tillgdnglighet till evidensbaserad behandling

Ledstjarnan ar att gora skillnad foér patienterna genom att erbjuda evidensbaserad, patientsaker och
resurseffektiv psykologisk behandling. Fransett den allra forsta tiden har patienter fatt géra
egenanmalan fran hela regionen och med inférande av Patientlagen 2015 fran hela landet. Under
2016 infordes program for Insomni och 2017 for IBS. Under 2018 inférdes program for hadlsoangest
och startade internetbehandling for tvangssyndrom (OCD) och Upplevd fulhet (BDD) pa OCD-
mottagningen (f.d mottagningen for tvangssyndrom). En central funktion for tillganglighet,
patientinformation och kommunikation dr den egna webplatsen: https://www.internetpsykiatri.se/.
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For att sdkra hallbarhet, effektiva floden, arbetstrivsel och standig vidareutveckling krévs
genomtéankta vardprocesser. En huvudprocess ar att driften av internetformedlad KBT (IKBT) ska ske
med strukturerad och systematisk uppfoljning av process och vardresultat. For detta utvecklades ett
kvalitetssystem dar mal, metoder och ansvarsomraden ar beskrivna. Uppfoljning av ledtider, resultat
och utvecklingsprojekt har foljts kontinuerligt via styrgruppsmoten.

Under aren har anpassningar av vardprocessen skett med att testa effekter av att lagga till extra stod,
triagering, utvecklade satt for anmalan, bedémningar via video och dndrad bemanning, med mera.
Aven behandlingsprogrammen har vidareutvecklats utifrdn vunna erfarenheter och ny forskning.

Utveckling av och forskning om IKBT

Den andra huvudprocessen ar att utveckla behandlingsprogram och studera effekter, innehall och
processer av IKBT. Forskningen bedrevs initialt inom ramen for Nils Lindefors forskargrupp, dar bland
andra Viktor Kaldo ingick och Gerhard Andersson var adjungerad. Numera bedrivs forskningen om
IKBT pa Psykiatri Sydvast framst i samverkan med ”Kaldo group” (Viktor Kaldos forskargrupp) och
"Rick lab” (Christian Riicks forskargrupp). Hittills har 12 avhandlingar producerats, varav den senaste
juni 2022 var Oskar Flygares avhandling om "Improving access and outcomes in the treatment of
obsessive-compulsive disorder”. Hundratals vetenskapliga artiklar har publicerats inom omraden som
randomiserade studier av effekter, langtidsuppfoéljningar, hdlsoekonomi, genetik, forandringar av
signalsubstanser i hjarnan kopplat till behandlingsutfall, adaptiva behandlingsstrategier, larande
maskiner, med mera.

Det finns nationell och internationell samverkan kring forskning och vardutveckling. Nagra
internationella exempel ar Mind Spot Clinic i Australien, eMeistring i Norge och IAPT i Storbritannien.
Nationellt och regionalt har vi exempelvis utvecklingsprojekt med IKBT for somnstérning hos
patienter med psykos och IKBT fér ADHD.

Utveckling av nationell plattform

Det fanns tidigt ett intresse for att man skulle utveckla en teknisk plattform som skulle kunna
anvandas i alla regioner. Kring 2013 upprattade Center for eHalsa i Samverkan, sedermera
Inera/1177, avtal med SKR att bygga en nationell plattform dar man skulle kunna ldgga in bade stod-
och behandlingsprogram. Viktor Kaldo fran Internetpsykiatrin var en av kravstallarna i bygget av
Stod- och behandlingsplattformen (SoB) som lanserades 2015. Tyvarr visade sig SoB i sina forsta
versioner inte klara kraven fran en verksamhet med hég produktion. Internetpsykiatrin valde darfor
att fortsatt anvanda den egenférvaltade plattformen ”P2”. Internetpsykiatrin medverkade dock i
inforandet av SoB med att formedla kunskaper om bedémningsforande och vardprocesser, samt i
gap-analyser. Nar Stockholm anslot till SoB sa medverkade vi i flera SoB-test av videointegrationer
och process-stod.

Utveckling av nationellt kvalitetsregister

Nér jag, Cecilia, borjade som ledningsansvarig 6verlakare pa Internetpsykiatrin 2011 sa fick jag fragan
om jag kunde ansoka om och lagga kraft pa att bygga ett nationellt kvalitetsregister for
internetbehandling. Jag antog utmaningen eftersom fragorna om att géra evidensbaserad
psykologisk behandling tillganglig och arbetet med att sprida kunskaper till andra for “ordnat
inforande” ar viktiga.

Det har varit en larorik och spannande resa, med kontakter éver hela landet med enskilda
behandlare och chefer, SKR, Socialstyrelsen, kunskapsstyrningen, IT-kompetens och informatiker.
Arbetet har ovantat vackt mitt intresse for hur IT-system kan kommunicera med varandra, och hur
beroende de &r av att vi i varden dokumenterar pa ett strukturerat satt. Men roligast ar nog att se
nar verksamheter borjar anvanda sina resultat fran SibeR i utveckling av sin vard till patienterna. En
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extra bonus var tilldelningen av ett internationellt pris i november 2021 fran eMental Health
Collaborative (eMHIC) for ”insatser for att forma framtiden for digital psykiatri inte bara i Sverige
utan internationellt”.

Omestallning och vidareutveckling

Erik Forsell

Overgdng till SoB

Stod- och behandlingsplattformen (SoB) borjade anvandas allt mer i Stockholm och bestallarna av
vard forordade att Internetpsykiatri skulle ga 6ver till att anvanda SoB senast arsskiftet 2020-21.
Arbetet att migrera till SoB blev en stor utmaning. Den skraddarsydda plattformen P2 som vi
lamnade hade flera verksamhetsanpassade funktioner som SoB saknade. Bland annat system for att
halla reda pa vilka patienter som skulle besvaras eller kontaktas innevarande dag och huruvida dessa
patienters ordinarie behandlare var i tjanst, eller om dessa arenden skulle ga over till jouren (alltsa bli
besvarade av ndgon av de andra psykologerna). Aven system for att hélla reda p& hur ménga
pagaende patienter varje psykolog hade i forhallande till sitt tdnkta max-antal, inklusive prognos for
detta for ett antal veckor framéver. | en verksamhet med uppat 300 pagaende internetbehandlingar
samtidigt, fordelat pa 10-15 aktiva psykologer med olika tjanstgoringsgrad, ar sadan funktionalitet
viktig. Med vissa egenutvecklade sidosystem och en del trixande med funktionerna i SoB sa kunde vi
till slut matcha vara tekniska system till det vardkvalitetssystem och de rutiner vi arbetat utifran i alla
ar.

Nar overgangen val var ett faktum sa upplevde vi en plotslig 100% 6kning av vart infléde av
vardbegaran. Detta tror vi berodde pa en kombination av radande pandemi och att vi via 1177 blev
mer synliga. Var vantetid till bedomningssamtal skot i héjden och var under fler manader 2021 pa
over tio veckor (normalt ar 2-4). Under aret som gatt sedan dess har inflodet normaliserats nagot,
men totalt sett sa vaxte verksamheten i och med 6verganget till SoB. Idag behandlas omkring 1200
patienter arligen och vi traffar ca 2500 patienter for bedomning.

Uppgiftsvéxling

| arsskiftet 2020-2021 gick Internetpsykiatri ocksa over till bedéomning infor behandling av psykolog.
Tidigare har vi haft lakare under ST-utbildning placerade hos oss som gjort bedémningar med
handledning av psykiater, med enstaka bedémningsinsatser av psykolog. Nu gors alla bedémningar
av psykolog med handledning vid behov av psykiater. En fordel med det nya upplagget ar att
psykologerna efter en omstéllningsperiod nu kommer bygga pa sig langre och langre erfarenhet av
dessa bedémningar och hur det till slut blir ndr patienterna kommer till behandling. ST-ldkarna blev
val uppldrda, men eftersom de hela tiden byttes ut sa var de alltid i nagon man nybdrjare vad géller
just IKBT. En annan fordel ar att psykologernas arbete blir mer varierat, vilket ar valgérande i en
verksamhet som helt och hallet dgnar sig at IKBT. En uppenbar nackdel dr dock att psykologens tid
delas mellan behandlingsarbetet, som till stor del ar reaktivt och varierar mycket fran dag till dag, och
beddmningarna som naturligtvis ar lasta i tid och rum och maste bokas in i forvag, vilket kan gora det
svart att balansera ut arbetsbérdan mellan veckans olika dagar. | samma veva dvergick
beddmningarna ocksa till att vara digitala via Alltid Oppet vilket nu &r standard for oss med endast
enstaka undantag.

Anvéndning av SibeR

Enheten anvdnder bade Resultatéversikten i SibeR och mojligheten till hogupplosta datauttag i sin
verksamhet. Sammanstallningarna anvands som underlag for kvalitetsuppfoljning och diskussioner
kvartalsvis. Arbetsgruppen samlas i utvecklingsworkshops dar kvalitet f6ljs upp och vi identifierar
problemomraden, fragestallningar, behov eller 6nskemal fér framtida utvecklingsprojekt. Det kan
vara allt ifran att problematisera varfor en viss typ av data saknas i hég utstrackning i SibeR-
sammanstallningarna (vilket sannolikt beror pa brister i vara rutiner kring journalforing och IVR-

22



overforing) till att fundera 6ver om hur vi kan forklara skillnader over tid i behandlingseffekter och
ifall det finns anledning att dra igang en fordjupad analys for att se om vi behdver atgérda
behandlingsinnehall eller kliniska rutiner.

Sammanstallningar fran SibeR anvands ocksa i kommunikation med brukare och andra vardgivare.
Exempelvis har vi under aret lagt ut vara behandlingsresultat (andel forbattrade for var och en av
vara sex behandlingar) pa var publika hemsida som en kvalitetsstimpel och for att 6ka transparens.

Aktuell utveckling

Efter en lang tids fokus pa migrering till SoB och uppgiftsvaxling staller vi nu om till mer
innehallsrelaterad utveckling. Internetpsykiatri har lange haft behov av ett behandlingsprogram for
GAD, och nu pagar antligen framtagande av behandlingsprogram fér GAD inom ramen for ett
forskningsprojekt, som ocksa kommer leda till ytterligare en avhandling fran enheten.

Under pandemin dok ocksa fragan upp om det inte kan tankas komma patienter med en
symptombild som var mer blandad och nyuppkommen an vad vara program var skrivna for. Sarskilt
om patienter har allskéns praktiska bekymmer som kanske orsakats eller férvarrats av radande
restriktioner eller efterdyningarna av sjukdom, anhorigs dodsfall eller stora livsomstéllningar (som att
bli isolerad, uppsagd, eller inte ha barnen i skola langre). Detta ledde till att vi utvecklade ett
problemldsningsfokuserat krisstodsprogram med skraddarsydda fordjupningsmoduler for bland
annat sorg, perfektionism, alkoholbruk och hilsoangest. Tanken var att ha nagot att erbjuda de som
inte riktigt hor hemma i vara diagnosspecifika program och som kanske skulle klara sig med en
mindre intensiv insats.

Ett annat spannande projekt &r att vi utvecklar vart forsta stod-program (dvs. inte en behandling) pa
uppdrag av vaccinationsgruppen pa halso- och sjukvardsforvaltningen. Vi tar under
augusti/september 2022 fram ett helt 6ppet och sjdlvgaende stédprogram fér de som undviker
vaccination eller annan vard pa grund av injektionsfobi (eller mildare sprutrddsla). Invanare kommer
att sjalva kunna starta och anvdnda programmet som alltsa utvecklas och forvaltas av
Internetpsykiatri, men som inte innebar en behandlingsinsats. Vi ar glada 6éver mojligheten att
anvanda var nu gedigna erfarenhet av att framstalla digitala interventioner till fler andamal.
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Registrerade behandlingar 2021

Antalet startade och registrerade behandlingar under 2021 visas i tabell 2 (fér vuxna) och tabell 3 (fér
barn och unga). Urvalet av behandlingar baseras pa om programmen ar skapade for vuxna eller
barn/unga. Det var 3 973 behandlingar som startade under kvartal 4 2020 fram till och med kvartal 3
2021 och for vilka denvagledda internetbehandlingen borde ha avslutats under kalenderaret 2021.

Tabell 2. Antal startade behandlingsprogram fér vuxna i diagnosgrupper och totalt under 2021 i
SibeR for anslutna regioner och vardgrenar

*Saknade Mag-
] . ) Sémn- Angestoch  Stress-
Region Vardgren efter- Depression ) besvar ADHD Totalt
) stdrning  orossyndrom  syndrom
matningar IBS

Dalarna Priméarvard 15 21 10 42 25 0 1 99
Skane Psykiatri 15 2 3 13 2 0 1 21
Stockholm Priméarvard 5 2 9 2 11 0 0 24

Psykiatri 12 211 238 815 0 48 0 1312
Soérmland Priméarvard 10 3 0 4 3 0 0 10
Uppsala Primarvard 14 124 104 78 186 0 0 492

Psykiatri 2 7 2 9 0 0 0 18
Vasterbotten Psykiatri 3 2 0 1 0 0 1 4
Vasternorrland  Psykiatri 2 1 2 10 4 0 0 17
Vastra

Priméarvard 283 279 120 759 208 0 0 1366
Gétaland

Psykiatri 5 7 19 5 2 0 0 33
Orebro Psykiatri 0 223 0 97 0 0 0 320
Ostergotland Priméarvard 2 2 4 19 8 0 0 33
Totalt Totalt 368 884 511 1854 449 48 3 3749

*Saknade eftermatningar betyder har att formularet vid behandlingsavslut inte registrerats i SibeR for behandlingar dar det
finns registrering vid behandlingsstart

Tabell 3. Antal startade behandlingsprogram fér barn och unga i diagnosgrupper och totalt under
2021 i SibeR for anslutna regioner och vardgrenar

Saknade efter- Magbesvér och IBS

Region Vardgren métningar Angestsyndrom unga unga Totalt
Skane Psykiatri 3 18 0 18
Stockholm Psykiatri 19 76 31 107
Vastra Goétaland Primarvard 33 89 0 89
Ostergotland Priméarvard 0 3 0 3
Totalt Totalt 55 186 31 217
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Patienterna i SibeR

Kon och alder

| SibeR registreras behandlingar vilket innebar att en patient kan ha gatt i flera behandlingar och att
dessa registrerats under samma ar. Behandlingarna ar i allménhet kring 8—12 veckor langa. Under
2021 var det 1,8 % av patienterna som hade gatt i mer an en internetbehandling under aret.

Majoriteten av behandlingar hade startats av kvinnor (68 %) och for bagge kdnen var stérsta andelen
patienter inom aldersgruppen 26-35 ar. Medelaldern var 34 ar (SD 12,9) och medianaldern var 31 ar.
Den yngsta var 7 ar och den aldsta var 90 ar. Tabell A2 i appendix visar kdns- och aldersférdelning for
regioner och vardgrenar.

Alder- och kénsfordelning hos de som registrerats uppfattas vara representativa for prevalensen hos
vardsokande; Medianalder har minskat nagot jamfort med foregdende ar, vilket uppfattas bero pa
Okad andel ungdomar som far IKBT.

| figur 5 visas andelar startade behandlingar for respektive kon i dlderskategorier.
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Figur 5. Andel startade behandlingar per aldersgrupp inom respektive kon (n=3 966;
kvinnor: n= 2705, médn: n=1261)
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Alkoholbruk

Problematisk alkoholanvandning kan vara relativt vanlig bland patienter som séker
internetférmedlad KBT och man har sett att det kan forsamra behandlingseffekter (Gajecki et al,
2014). Det ar darfor viktigt att under bedomningen gora undersékning av alkohol- och
droganvandning. Ett hjdlpmedel fér detta ar Alcohol Use Disorders Identification test (AUDIT;
Bergman & Kallmén, 2002) som innefattar 10 fragor. AUDIT har nivaer for att definiera riskbruk (8-15
podng), skadligt bruk (16—20 poadng) och beroende (mer dn 20 poang) av alkohol.

Anvandning och registrering av AUDIT rekommenderas som ett hjalpmedel vid bedémning och for
beskrivning av gruppen, sa kallad case-mix-variabel. Anvandning av AUDIT vid bedémning &r ocksa en
indikator som rekommenderas av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for depression och angest.

For ar 2021 har vi valt att inte redovisa andelar med riskbruk och skadligt bruk.

Under 2021 var det stor variation mellan regioner och vardgrenar i vilken omfattning man anvant
AUDIT, se figur 6. Orebro psykiatri/primarvard var som féregdende ar ledande i att anvinda AUDIT
vid bedémningen. Uppsala priméarvard har 6kat sin andel till ndstan 100 procent. BUP, som inte
anvander AUDIT, har tillkommit i Stockholm psykiatri men det forklarar inte hela minskningen.
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Figur 6. Andelar behandlingar med sjalvrapporterad alkoholkonsumtion enligt AUDIT i
regioner och vardgrenar, 2021
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Tillganglighet och uppdatering av variabler

En viktig aspekt med inférande av internetbehandling ar att det bér medféra 6kad tillganglighet till
psykologisk behandling, bade att fler patienter far evidensbaserad behandling och att den startar
utan lang vantetid. En kvalitetsindikator i SibeR &r andelen behandlingar som startat inom 30 dagar
fran vardbegaran om psykologisk behandling. Den visas i statistikvisning online pa SibeRs webbplats. |
arsrapporten fordjupar vi redovisningen med graf och tabell dar vi redovisar medianen for antal
dagar.

Begreppet "vardbegéran for psykologisk behandling” kan vara svart att tolka ibland, utom néar det
handlar om att patienten gér en tydlig egen vardbegéran. Aven “tidpunkt fér behandlingsstart”
behover definieras. Infor direktéverforingar via journal till SibeR aterupptogs arbete med
informations-specifikation av SibeRs variabler enligt nationellt facksprak. Informatiker ifragasatte
definitionen av "tidpunkt for behandlingsstart” som da var datumet nér patienten tilldelas
programmet (jamfor nar ldkaren skriver receptet). Det forekommer att patienter aldrig loggar in och
eller gor nagot i den forsta modulen, eller att det drojer innan patienten faktiskt startat &ven om man
fatt maojligheten.

Fran priméarvarden inkom 6nskemal om att kunna registrera fler diagnoser som inte ar specifika, fran
BUP att fa registrera specifik fobi och fran psykiatrin att kunna registrera samsjuklighet med PTSD
och psykossjukdom.

Nya definitioner och variabler

Maj 2021 gick SibeR over till en ny definition av datum fér behandlingsstart dar patienten ska ha
loggat in och gjort nagot i férsta modulen for att behandlingsstart anses ha skett (jamfor ”slickat pa
tabletten férsta gangen”). Den nya informatiken dr mer personcentrerad genom att den betonar
patientens egen aktivitet. Vi fortydligade aven definitionen fér vardbegéran som det datum da
vardbegaran for psykologisk behandling aktualiserades, vilket i praktiken ar det datum da beslut om
att genomfdéra en bedémning fattas. SibeR inférde ett antal nya diagnoser och samsjukliga diagnoser
enligt dnskemal fran anvandare. Maj 2021 inférdes sammanfattningsvis:

o Vardbegiran=datum da patienten aktualiserades for psykologisk behandling
Tidpunkt da patienten genom egen vardbegaran, genom vardbegaran av narstdende, genom remiss,
eller i samverkan med vardpersonal under pagaende vardatagande aktualiseras for stallningstagande
till psykologisk behandling. Med psykologisk behandling avses en systematisk intervention med
psykologisk metod som syftar till forandring.

¢ Behandlingsstart=datum da patienten aktivt gjort nagot i programmet
Avser det forsta datum da patienten har loggat in och gjort nagot i behandlingsprogrammet. Det
noteras typiskt genom att patienten besvarat fragor eller skattningar.

¢ Nya indikationsdiagnoser (se hemsida for indikationsgrupper och kopplade diagnoser)
F33.9 Recidiverande depression, ospecificerad, F40.2 Specifik fobi, F41.3 Andra blandade
angesttillstand, F41.8 Andra specificerade angesttillstand, G47.2 Dygnsrytmstorning

e Nya samsjuklighetsdiagnoser
F20 Schizofreni, F22 Vanforestallningssyndrom, F25 Schizoaffektivt syndrom, F28 Andra icke organiska
psykotiska storningar, F29 Ospecificerad icke organisk psykos, F43.1 Posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD), F93.0 Separationsangest, F95 Tics, samt nagra terminologiska korrigeringar.
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Ledtid vardbegaran-behandlingsstart

Medianen for antal dagar mellan vardbegéaran (aktualiserad) for psykologisk behandling och
behandlingsstart vid internetbehandling, uppdelat pa region och vardgren visas i figur 7. Tabell A3 i
Appendix anger antal dagar mellan Aktualiserad for psykologisk behandling och Behandlingsstart
(minsta, median, maximalt och kvartiler; n=3966).

Vi ser att VGR primérvard har den kortaste ledtiden, men dven att Orebro psykiatri och
Vasternorrland psykiatri har minskat ledtider jamfort med 2020 (se foregdende arsrapport). Uppsala
primarvard har 6kat ledtiden vilket uppfattas beror pa den omorganisation som man genomforde
under aret.

Overlag ser vi hog tillginglighet, det vill siga att patienter far komma snabbt bade till beddmning och
till att starta sina internetbehandlingar. Det finns vissa skillnader mellan vardgrenarna och nagra
patienter som far vanta mycket langre an flertalet (se appendix).
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Figur 7. Median antal dagar med kvartiler mellan vardbegéaran for psykologisk behandling
och behandlingsstart vid internetbehandling i regioner och vardgrenar, 2021

28



Precision i diagnostik och urval

Behandlingsprogrammen grundas vanligen pa specifika modeller for specifika tillstdnd och diagnoser.
Det medfor att ratt diagnos ar en forutsattning for att programmet ska kdnnas meningsfullt och vara
verksamt for patienten. Andra program har bredare sa kallad transdiagnostisk inriktning.
Diagnostiken ar viktig dven nar sddana program anvands eftersom effekterna behover utvarderas for
transdiagnostiska program som har lagre grad av evidens. Andra faktorer an diagnos ar sjalvklart
ocksa viktiga vid bedomningen, som forutsattningar att klara formatet, utrymme och motivation for
arbetet, eller om patienten skulle dra battre nytta av annan tillganglig behandling.

Samsjuklighet ar vanligt och stallningstagandet till vilket program som ar mest lampligt i nuet ar en
kvalificerad bedémning. Traffsdakerheten i diagnostiken underlattas om man anvander strukturerade
intervjuguider, som exempelvis MINI och MINI-KID. Forutsattningarna for att bedriva diagnostik kan
variera mellan primarvard och psykiatri och redovisas darfor separat i figur 6 och 7.

Kompletterande definition for strukturerad diagnostik
Definitionen har kompletterats for de nya indikationerna magbesvir/IBS och ADHD:

e Maed strukturerat eller semi-strukturerat diagnostiskt instrument avses ett intervjuformular
som innehaller flera avsnitt for olika psykiska sjukdomar och som anvands som stod for att
stalla diagnos. Formularet innehaller dven en manual for hur fragorna ska besvaras och hur
svaren ska tolkas. Tolkningarna av svaren bygger pa ett diagnostiskt system som t.ex. DSM
eller ICD. Instrumentet bor vara kvalitetssdkrat och brett anvant.

e For ADHD och ADD ska utredning ha skett enligt regionala eller nationella riktlinjer.

e For Funktionella magbesvdr som IBS ska diagnos ha intygats av lakare.

e Diagnostisk metod ska vara relevant i forhallande till huvuddiagnos.

Andel strukturerad diagnostik - Vardgren Psykiatri
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Figur 6. Andelar behandlingar dar intervjustéd anvants for diagnostik i anslutning till
beslut om internetbehandling i respektive diagnosgrupp och region, psykiatrin, 2021
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Figur 7. Andelar behandlingar dér intervjustéd anvants for diagnostik i anslutning till
beslut om internetbehandling i respektive diagnosgrupp och region, primarvard, 2021

Vi ser att det finns stora variationer bade inom psykiatri och primarvard. Sarskilt nar det galler
depression ar noggrann bedémning inklusive bedémning av samsjuklighet angelagen. Man bor ta
stallning till svarighetsgrad av depression eftersom patienter med svar depression bér ha annan
behandling an IKBT. Nagra regioner behover 6ka sin anvandning av intervjustdd, troligen dven
utbildning i anvandning av detta for sina bedémningar.
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Stéd i behandlingen

Ren eller blandad internetbehandling

Under 2021 fick majoriteten (53 procent) av patienterna enbart stdd i internetbehandling som
textbaserad kommunikation via plattform (utan stéd i realtid dvs synkront stod), se tabell 4. Detta
var oférandrat jamfort med 2020. En stor andel (41 %) hade fatt kompletterande stod via
telefonsamtal.

Den totala andelen som ocksa fatt stod via videosamtal hade okat fran 0,7 % ar 2019 till 4,7 % ar
2020 och 12 % ar 2021(se tabell 4 och foregaende arsrapporter). Under pandemiaren 2020-21 sa
Okade mojligheten till videosamtal brett inom varden.

Andelar som far stod via fysiska méten hade ocksa okat fran 5 % ar 2020 till 12 % 2021. Detta verkar
till stor del handla om att patienter far blandad (eller digifysisk) behandling inom psykiatrin. Inom
psykiatrin i region Skane hade 57 % och i Vastra Gotaland hade 43 % fatt fysiska besok parallellt. Inga
patienter i region Skane hade fatt IKBT med enbart asynkront stod. Men vi ser dven 6kning av stod i

realtid i primarvarden i Uppsala och i VGR.

Tabell 4. Andelar internetbehandlingar utan kompletterande stdd i realtid och med realtidsstod
(synkront) i form av telefonkontakt, fysiska besok och videobesok, 2021

Uppgift  Utan synkront Stdd via Stdd via fysiskt Stod via
Region Vardgren Totalt
saknas  stod telefon besok videobesok
Dalarna Priméarvard 99 15 41.7% (n=35) 45.2% (n=38) 17.9% (n=15) 17.9% (n=15)
Skane Psykiatri 39 18 0.0% (n=0) 71.4% (n=15) 57.1% (n=12) 57.1% (n=12)
Stockholm Priméarvard 24 5 78.9% (n=15) 10.5% (n=2) 15.8% (n=3) 15.8% (n=3)
Psykiatri 1419 31 65.1% (n=904)  32.2% (n=447) 4.5% (n=62) 4.5% (n=62)
Sormland Priméarvard 10 10 - - - -
Uppsala Priméarvard 492 14 49.6% (n=237) 49.0% (n=234) 14.2% (n=68) 14.2% (n=68)
Psykiatri 18 2 56.2% (n=9) 43.8% (n=7) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Vasterbotten Psykiatri 4 3 0.0% (n=0) 100.0% (n=1) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Vasternorrland Psykiatri 17 2 86.7% (n=13) 13.3% (n=2) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Vastra Gétaland ~ Primarvard 1455 316 39.8% (n=453)  47.8% (n=545) 21.3% (n=243) 21.3% (n=243)
Psykiatri 33 5 14.3% (n=4) 71.4% (n=20) 42.9% (n=12) 42.9% (n=12)
Orebro Psykiatri 320 0 60.0% (n=192) 40.0% (n=128) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Ostergétland Priméarvard 36 2 67.6% (n=23) 26.5% (n=9) 8.8% (n=3) 8.8% (n=3)
40.9%
Totalt Totalt 3966 423 53.2% (n=1885) (n-1448) 11.8% (n=418) 11.8% (n=418)

31



Behandlarens profession
For att fa bedriva behandling med IKBT brukar kravas grundlaggande utbildning i KBT. Under 2021 var
psykolog generellt det vanligaste yrket att bedriva internetbehandling (73 procent), nast vanligast var
kurator (8 procent). For 16 procent av behandlingarna saknades uppgift, hogre i vissa regioner.

For VGR psykiatri var den vanligaste professionen kurator och i Uppsala psykiatri var andelen

psykolog och behandlingsassistent (vanligen psykologstudent) jamnstora.

Tabell 5. Behandlarens yrke vid internetbehandling i regioner och vardgrenar, 2021

Startade

) . Kurator, Sjuk- Fysio- Behandlings-  Uppgift
Region Vardgren behand- Psykolog ) )
) Socionom  skoterska terapeut assistent saknas
lingar
) . 26,7% 26,7% 9,3% 24,4%
Dalarna Primérvard 86 2,3% (n=2) 10,5% (n=9)
(n=23) (n=23) (n=8) (n=21)
. o 43,6% 10,3% 46,2%
Skane Psykiatri 39 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
(n=17) (n=4) (n=18)
) . 75% 20,8%
Stockholm Primérvard 24 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 4,2% (n=1)
(n=18) (n=5)
o 95,6% 3,6%
Psykiatri 1418 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0,8% (n=11)
(n=1356) (n=51)
) 100%
Sormland Primarvard 10 - - - - -
(n=10)
) . 95,5% 3,3%
Uppsala Primérvard 492 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 1,2% (n=6)
(n=470) (n=16)
o 44.4% 11,1%
Psykiatri 18 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 44,4% (n=8)
(n=8) (n=2)
o 25% 75%
Vasterbotten Psykiatri 4 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
(n=1) (n=3)
o 76,5% 11,8% 11,8%
Vasternorrland  Psykiatri 17 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
(n=13) (n=2) (n=2)
Vastra ) . 48,3% 14,5% 3,9% 33,2%
- Primérvard 1448 0,1% (n=1) 0% (n=0)
Gotaland (n=700) (n=210) (n=56) (n=481)
o 28,1% 53,1% 18,8%
Psykiatri 32 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
(n=9) (n=17) (n=6)
. o 76,6% 22,8% 0,3%
Orebro Psykiatri 320 0% (n=0) 0% (n=0) 0,3% (n=1)
(n=245) (n=73) (n=1)
. . . 80,6% 13,9% 5,6%
Osterg6tland ~ Priméarvard 36 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
(n=29) (n=5) (n=2)
73,3% 8,4% 1,7% 15,7%
Totalt Totalt 3944 0,1% (n=3) 0,9% (n=36)
(n=2889) (n=330) (n=68) (n=618)
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Angestsyndrom hos unga

IKBT for barn och unga

Internetféormedlad psykologisk behandling for unga inkluderades i SibeR under 2018 eftersom ett
program for angestbehandling av unga (13—19 ar) da bérjade anvéndas i flera regioner. Under 2019
borjade i viss omfattning Forsta linjen och Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i VGR att registrera i
SibeR. Varen 2020 startade enheten BUP Internetbehandling i Stockholm med att bedriva behandling
med ett angestprogram for barn i aldern 8-12 ar, och senare med ett anpassat program for
ungdomar. Ostergétland bedriver IKBT fér unga framst inom barn- och ungdomshélsan som ligger
inom primarvarden. Under 2021 introducerade man i BUP Stockholm behandlingsprogram for
tvangssyndrom (OCD) och magbesvar/IBS (se separat redovisning for magbesvar). Region Skane
anslot under 2021 och borjade registrera IKBT for unga framfor allt for den sa kallade forsta linjens
vard for unga men ocksa lite fran specialist-BUP. For Skanes del ligger forsta linjens vard for psykisk
ohélsa unga inom BUP.

An s& lange ar det &r en liten andel av IKBT for unga som registreras i SibeR men utvecklingen ar
lovande. Behovet av att erbjuda bra hjalp for angest och depression bland unga ar stort.
Internetférmedlad psykologisk behandling for barn och unga ar ett nytt omrade inom svensk
sjukvard som soker bidra till att avhjalpa bristen pa behandling genom att bade barn och foraldrar far
stod till sjalvhjalp. En utmaning for forbattringsarbetet ar en generellt storre ovana och mindre
utvecklad metodik for utvardering av behandlingseffekter for barn jamfort med fér vuxna.

Vardering av behandlingsresultat hos unga

Utfallsmatt for angestsyndrom hos unga i SibeR ar formularet Revised Child Anxiety and Depression
Scale (RCADS) i den version som den unge skattar sjalv (RCADS-C; Chorpita et al, 2000), OCI-CV fér
tvangssyndrom och KIDSCREEN-10 fér funktion och hélsorelaterad livskvalitet, i 6verensstammelse
med internationella riktlinjer (ICHOM, 2020; Krause et al, 2021). Man kan ocksa registrera
foradldraskattad version av RCADS, RCADS-P, av sarskild relevans vid behandling av barn. RCADS med
47 fragor har delskalor for angestsyndrom i DSM-systemet (social angest, paniksyndrom, generell
angest, tvangssyndrom, separationsangest) och egentlig depression. Totalpodng och en delskala som
summerar alla angestskalorna ingar liksom delskalepoang.

Under 2018-20 anvandes totalpoang av RCADS som primart utfallsmatt i statistikvisningar och for
arsrapport. Analyser visade att tentativ definition av respons inte fungerade sa bra med
totalpoangen. Under 2021 genomférdes en férandring sa att det dr behandlarens bedémning av
klinisk effekt (Clinical Global Impression-Improvement, CGI-I; Guy et al., 1976). som &r det primara
utfallsmattet i statistikvisningar online. Samtidigt ar det viktig att ocksa fa in skattningar med RCADS
och OCI-CV for att utveckla forstaelsen av hur totalpoang och delskalor fungerar som utfallsmatt. |
nuldget uppfattar vi att behandlaren ar den som ar bast skickad att sammanfoga informationen fran
barnet/den unge, férilder/vardnadshavare och sina egna observationer.

Utveckling av skattning av patientupplevelser (PREM)

Det ar angelaget att behandlarens bedémning kompletteras med barnets, och ofta ocksa
vardnadshavarens, skattningar och upplevelser av behandlingen. Under 2021 tillsattes en
arbetsgrupp for utveckling av ett formular for patientens och vardnadshavarens skattning av
behandlingens hjalpsamhet och néjdhet med behandlingen, ett sa kallat Patient Reported
Experiences Measure (PREM). Mattet har byggts sa att det kan besvaras bade av barn, unga och
vuxna i en patientversion och i en version fér vardnadshavare. Formularet testas under 2022 pa
nagra enheter, bade for barn och deras féraldrar, unga och vuxna.

33



Behandlingseffekter

Vi redovisar behandlingseffekter for unga med grafen i figur 8 med behandlarens bedémning av
andelar forbattrade for de anslutna regioner som under aret registrerade minst 10 behandlingar.
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Figur 8. Behandlingsresultat fér angestsyndrom unga matt med behandlarens bedémning av om
den unge var forbattrad eller inte, 2021

Tabell 6 visar behandlingsresultat i form av effektstorlekar (standardiserad medelvardeskillnad) av
RCADS-C dvs symtomfoérandring skattat av den unge. Behandlingarna hade hog effektstorlek i alla
regioner utom i VGR, dar det saknas eftermatning for 84 %. Data saknas dven i andra regioner.

Tabell 6. Grad av angest- och depressionssymtom mitt med RCADS-47 vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar for férandring inom individer, 2021

RCADS-47 RCADS-47 féréndring inom individ
. 2 ) SD . sb Cohen's
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz 95% Kl
Skane BUP Start 18 13 62.4 17.3 - - - .-
Avslut 18 8 39.6 17.7 21.88 15.62 14 (-, -)
Uppféljning 18 0 - 0 (.9
Stockholm BUP Start 76 59 61.9 22.7 - - - .-
(0.6,
Avslut 76 40 48.8 24 16.15 17.77 0.91
1.22)
A (0.79,
Uppfélining 76 16 43.2 25.2 18.81 14.74 1.28 197)
Véstra -
Gotaland Priméarvard Start 89 34 66.9 15.8 - - - (-, -)
Avslut 89 14 54.1 18.6 55 15.83 0.35 (:0.18,
0.87)
Uppfdljning 89 0 - 0 (-, -)
Ostergotland Priméarvard Start 3 3 67.7 435 - - - .-
Avslut 3 3 30.7 24.4 37 20.07 1.84 (-.-)
Uppfdljning 3 0 - 0 (-,-)




Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper
Antal behandlingar och diagnoser
Under 2021 registrerades 186 behandlingar med angestprogram fér unga. Det ar dn sa lange for fa

behandlingar for att dela upp pa specifika diagnoser. Férdelning av antal behandlingar for olika

indikationsdiagnoser inom gruppen angestsyndrom unga visas i tabell 7.

Tabell 7. Indikationsdiagnoser i respektive region vid behandling angestsyndrom unga, 2021

F32.9

F41.0

Region Vardgren  Startade Fs2 D_epressw Depression F40.1 S_oual Panik- FALL F41.9_Angest
episod ospec fobi syndrom GAD ospecificerad.
Skane Psykiatri 18 0.0% (n=0)  0.0% (n=0)  22.2% (n=4) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 77.8% (n=14)
Stockholm  Psykiatri 76 0.0% (n=0)  0.0% (n=0)  40.8% (n=31) é?j‘g; gj‘;{‘)’ 11.8% (n=9)
Vastra s g o _ o (e o _ 11.2% o _ o _
Gétaland Primérvard 89 2.2% (n=2) 2.2% (n=2) 19.1% (n=17) (n=10) 3.4% (n=3) 57.3% (n=51)
.. 0,
Ostergotiand  Primarvard 3 0.0% (n=0)  0.0% (n=0)  0.0% (n=0) iﬁfﬁ" 0.0% (n=0)  33.3% (n=1)
Totalt Totalt 186 11% (n=2)  1.1% (n=2) 28.0% (n=52) (1n1:§°1/‘)’ (ﬁffg’) 40.3% (n=75)
Tabell fortsatter
F93.0 Sepa- .
Region Vardgren Startade rations- F45.2 Hypo- F4,3'9 !Reakt|on F42.0CD F42'?'.OCD
. kondri pa svar stress ospecificerad
angest
Skane Psykiatri 18 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Stockholm Psykiatri 76 6.6% (n=5) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 10.5% (n=8) 0.0% (n=0)
VaStra 1 5 2 0, —_ 0, — 0, - 0, - (V) -
Gétaland Primarvard 89 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 1.1% (n=1) 1.1% (n=1) 2.2% (n=2)
Ostergdtland  Priméarvard 3 0.0% (n=0) 33.3% (n=1) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Totalt Totalt 186 2.7% (n=5)  0.5% (n=1) 0.5% (n=1) 4.8% (n=9) 1.1% (n=2)
Program

Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
e Stockholm: Barninternetprojektets (BIP) program for angestsyndrom hos unga och fér OCD.
e Skane: Psykologpartners program Angesthjalpen Ung (n=6) och BIP:s &ngestprogram (n=12).
e VGR: Psykologpartners program Angesthjilpen Ung.
o Ostergotland: Psykologpartners program Angesthjilpen Ung.

Samsjuklighet
Beddmning av samsjuklighet begransas av att uppgift om detta saknades till viss del i alla regioner.
Andelar patienter som saknade samsjuklig diagnos var i Skane 83 %, Stockholm 47 %, VGR 46 %,

Ostergdtland 100 %. Fordelning av samsjuklighet i grupper frén Ingen, till En, Tva, Tre eller flera

samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A4 i appendix.

Fullféljande

Overenskommen behandlingsldngd
Med 6verenskommen behandlingslangd 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 avhopp, mer sallan att

behandlingseffekten ar uppnadd tidigare an férvantat. Andelar behandlingar dar patienten fullgjort
overenskommen behandlingslangd vid behandling angestsyndrom hos unga visas i figur 9.
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Figur 9. Andel behandlingar for angestsyndrom hos unga dar patienten fullféljde
overenskommen behandlingstid

Andelen som fullféljt behandlingstiden var hégst i Stockholm. Andelen som fullfoljde i VGR ar
osaker pa grund av saknade data.

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

KIDSCREEN-10

KIDSCREEN ar ett matt pa sjalvskattad halsorelaterad livskvalitet hos barn och unga (8-18 ar) som har
utvecklats inom ramen for ett europeiskt samarbetsprojekt och finns tillgédngligt i versioner med olika
antal fragor (Ravens-Sieberer et al, 2013). Versionen med 10 fragor, KIDSCREEN-10, &r ett allmant
halsoindex som mater i vilken omfattning den unge kanner sig lycklig, bra och tillfreds med sin familj,
kamrater och liv i skolan

Totalpoang varierar mellan 10 och 50. Internationella normer anger att 50:e percentilen av
befolkningen i aldersgruppen motsvarar cirka 40 ra-poang med viss variation i aldersgrupperna 8-11
ar, 12—-18 ar och kon. Ju hogre poéng desto hogre upplevd halsorelaterad livskvalitet. Svenska
normer for aldersgruppen 12—-18 ar anger att “normala” poang ligger mellan ca 37-43 (38 % ligger
inom detta intervall). Cirka 44 poadng och hogre indikerar hogre livskvalitet och cirka 36 podng och
lagre samre livskvalitet. For flickor ar medelvardet 39 poang, 25 poadng och lagre ar mycket ovanligt.
For pojkar ar medelvardet 41 podng, 26 poang och lagre ar mycket ovanligt.

Resultat KIDSCREEN-10

Under 2021 sa anvandes KIDSCREEN-10 i alla regionerna. | Stockholm, som hade tillrdckligt manga
behandlingar med for — och eftermétning, sa forbattrades patienternas halsorelaterade livskvalitet
med medelhog effektstorlek. For varden, se tabell A5 i appendix.
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Reflektion Over resultaten for angestsyndrom unga i regionerna

Resultaten for nykomlingen Skane avseende angestsyndrom hos unga ser lovande ut. Man bedriver
storsta delen av IKBT for unga inom BUP for forsta linjens vard. Tackningsgraden ar annu lag och
behover oka for att aterkopplingen ska bli anvdandbar for utveckling av verksamheten.

Behandlingsresultaten for BUP internetbehandling i Stockholm ar goda med cirka 40 % forbattrade
enligt behandlarnas skattningar. Man bedriver noggrann diagnostik sa vi kan se att det dr en hog
andel med social fobi, en diagnos som kan vara mer svarbehandlad. Behandlingseffekter matt med
RCADS &r hoga och effekter pa halsorelaterad livskvalitet ar medelhdga. Med en 6kad méangd
behandlingar kommer det ga att dela upp i subgrupper och se var programmen har effekt respektive
behover forbattras. Redan nu kan statistik inspekteras uppdelat pa diagnosgrupper online.
Fullféljandegraden ar hog vilket talar for att programmen uppskattas av barn och féraldrar.

Véarderingen av behandlingarna i VGR forsvaras av att det saknades bedémning av behandlingseffekt
fran behandlaren fér 37 % och RCADS-skattningar for 84 % av behandlingarna. Det var ett mycket
litet antal behandlingar i Ostergétland och dirmed svart att kommentera.

Magbesvar/IBS hos unga

Indikationen funktionella magtarmbesvar for barn och unga inkluderades i SibeR 2021. Under 2020
etablerades ett internetbaserat program for behandling av IBS och funktionella magtarmbesvar hos
barn 8-12 ari reguljar vard (BIP Ont i magen). Ett program for tonaringar med IBS eller funktionella
magbesvar (FAP) lanserades under 2021 (BIP IBS).

Vardering av behandlingseffekter

Det priméra utfallsmattet vid behandling av IBS och andra funktionella magbesvar hos unga ar
PedsQL Gastro som mater nio vanliga gastrointestinala symtom enligt Rom ll-kriterierna (ont i
magen, diarré, forstoppning, illamaende, krdkningar, obehag i magen, sldppa gas, inte kdnna sig
hungrig, kdnsla av uppblasthet) (Varni et al, 2006). Fragorna besvaras pa en fem-gradig skala, viands
och transformeras till en skala mellan 0 och 100 podng. Lagre poang indikerar mer symtom och
besvar, hogre podng battre livskvalitet avseende magtarmsymtom.

Ett kompletterande matt ar Behavioral Responses Questionnaire - Child-adapted version (BRQ-C)
som mater undvikande och kontrollbeteenden relaterat till smartrelaterad funktionell
magtarmsjukdom (functional abdominal pain disorder; FAPD) hos barn och ungdom (Lalouni et al,
2021). BRQ-C innefattar 11 fragor. Totalpodngen varierar mellan 11 och 77.

Behandlingseffekter

Vi redovisar behandlingseffekter for unga med grafen i figur 10 med behandlarens bedémning av
andelar forbattrade. Nastan 60 % var forbattrade, det var hog effekt avseende minskat undvikande
och kontrollbeteenden men lag effekt avseende symtom vid avslut, men battre vid uppféljning.
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Figur 10. Behandlingsresultat for magbesvar hos barn matt med behandlarens bedémning av om
den unge var forbattrad eller inte, 2021
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| tabell 8 finns behandlingsresultat i form av effektstorlekar av PedsQol Gastro dvs
symtomforandring skattat av den unge, och i tabell 9 det kompletterande mattet BRQ-C som visar
beteendeforandring. Observera osdkerhet vid fa behandlingar.

Tabell 8. Grad av magbesvar matt med PedsQL Gastro vid behandlingsstart, behandlingsavslut och
uppfoljning, samt effektstorlekar fér forandring inom individer, 2021

PedsQL Gastro PedsQL Gastro férdndring inom individ
. 2 . SD . SD Cohen's  95%
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz Kl
Stockholm BUP Start 31 31 43.3 25.3 - - - (-, 9)
Avslut 31 22 39.5 30.9 2.82 11.9 0.24 (-0.18,
0.65)
Uppfdljning 31 8 75.9 16.7 35.38 29.67 1.19 (- -)

Tabell 9. Undvikanden och kontrollbeteenden matt med BRQ-C vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar for férandring inom individer, 2021

BRQ-C BRQ-C férandring inom individ
. o ) SD . SD Cohen's  95%
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz Kl
Stockholm BUP Start 31 31 31.2 13.0 - - - - -)
Avslut 31 19 271 139 4.68 5.82 08 035
1.25)
Uppfdljning 31 8 26.2 15.1 9.62 9.78 0.98 (- -)

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar och program
Under 2021 registrerades 31 behandlingar for magbesvar hos unga, alla pa BUP Internetbehandling i
Stockholm. Alla 31 behandlades med BIP:s behandlingsprogram for magbesvar hos barn.

Samsjuklighet
Andelen som saknade samsjuklig psykiatrisk diagnos var 83 %. Férdelning av samsjuklighet i grupper
fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A6 i appendix.

Fullféljande

Overenskommen behandlingsldngd
Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behandling for

magbesvar hos unga visas i figur 11.
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Figur 11. Andel behandlingar for magbesvar hos unga dar patienten fullféljde
o6verenskommen behandlingstid
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Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Resultat KIDSCREEN-10

Under 2021 sa forbattrades patienternas halsorelaterade livskvalitet med medelhog effektstorlek, se
tabell A7 i appendix.

Reflektion over resultaten for funktionella magbesvar

Det ar forsta aret som behandlingsresultat for funktionella magtarmbesvar hos barn redovisas i
SibeR. Resultaten ser mycket lovande ut i Stockholm med hog andel forbattrade enligt behandlarens
beddmning och en hég andel som fullféljer behandlingstiden. For skattningar ser vi hog effekt pa att
barnen minskar undvikanden och kontrollbeteenden men att effekten pa symtom &r blygsam direkt
vid behandlingsavslut. Det vore vardefullt att fa en stérre andel med uppféljande skattning for att se
om effekten pa symtom kommer senare. Vidare uppféljning kommer ge battre underlag.

Diagnosgrupp ADHD

Indikationen ADHD hos vuxna infordes i SibeR under 2021. Bakgrunden ar att tva IKBT-program,
Livandas Internethjalpen vid ADHD och Psykologspartners Adhd-hjalpen, bérjade anvandas i reguljar
vard bade inom psykiatri och primarvard.

Om ADHD

ADHD ar en funktionsnedsattning som debuterar i barndomen och man beraknar att minst 2—4 % av
den vuxna befolkningen har kvar funktionspaverkande symtom. Forutom kdrnsymtomen vid ADHD,
inkluderande regleringssvarigheter av uppmarksamhet, aktivitetsgrad och impulser, ar svarigheter
med kanslomassig reglering vanligt hos bade barn och vuxna med ADHD.

Pa grund av nedsattningar i arbetsminne och exekutiv formaga, innebar ADHD i vardagen ofta
svarigheter med att planera och organisera tillvaron, uppfatta tid, géra flera saker samtidigt, halla
ordning, uppfatta instruktioner och slutféra aktiviteter. Detta leder till ojamnt fungerande och
kroniskt underutnyttjande av begavningsresurser, med negativ inverkan pa arbete, studier, fritid,
personliga relationer och férmaga att skota ekonomi och hemsysslor, vilket paverkar
funktionsférmagan och livskvaliteten negativt. Sannolikheten fér utveckling av sekundar psykiatrisk
sjuklighet ar hog och det ar en patagligt 6kad risk for missbruk och beroende.

Majoriteten av vuxna med ADHD erbjuds farmakologisk behandling (framst centralstimulantia) som
enda behandlingsalternativ. Dock ar inte denna behandling tillrackligt effektiv for upp till 20-50% av
vuxna som inte upplever tillracklig symtomreduktion, alternativt har svart att tolerera medicinen
p.g.a. biverkningar

Vardering av behandlingseffekter

For ADHD anvands Adult Attention-deficit/hyperactivity disorder quality-of-life Scale (AAQoL) som
primart utfallsmatt. SibeR har valt ett ADHD-specifikt matt for livskvalitet eftersom psykologisk
behandling for ADHD syftar till att Idra 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 hélsa, Livsutsikter och
Relationer). Total och delskalepoang transformeras till en 0—100 skala. Hogre podng pa AAQolL
indikerar battre funktion och livskvalitet.
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Behandlingar och program
Under kalenderaret 2021 registrerades 3 behandlingar i SibeR pa indikation ADHD av de 281
behandlingsprogram som startades enligt Ineras statistik. Férdelning i regionerna visas i tabell 10.

Tabell 10. Antal startade och registrerade IKBT-program for ADHD i regioner, 2021

Region Antal startade program Antal registrerade i SibeR
Dalarna 91 1
Skane 89 1
Vasterbotten 60 1
Vasternorrland 13 0
Ostergotland 28 0
Totalt 281 3

Behandlingseffekter
Vi redovisar inte behandlingseffekter eller annat fér ADHD under 2021 pa grund av for fa registrerade
behandlingar pa denna indikation.

Diagnosgrupp Magbesvar/IBS hos vuxna

Indikationen Irritable Bowel Syndrom (IBS)/funktionella magtarmbesvar hos vuxna inkluderades i
SibeR 2021. IBS 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 indikation i SibeR.

Om IBS

IBS ar en vanligt férekommande funktionell mag—tarmsjukdom som definieras enligt Rom IV-
kriterierna. Prevalensen skattas till 11 procent, och de flesta med IBS ar kvinnor. IBS medfor sankt
livskvalitet for drabbade individer och stora kostnader for samhallet. Forskning med KBT och iKBT har
visat att patienter med ihallande IBS som utvecklat ménster med undvikande, radslor for sméarta och
skamkanslor kan dra god nytta av psykologisk behandling.

Vardering av behandlingseffekter

For IBS anvands Gastrointestinal Symptom Rating Scale for IBS som primart utfallsmatt. GSRS bestar
av 13 fragor om besvar med mattnad, buksmartor, diarré, forstoppning och uppblasthet under den
senaste veckan med en sjugradig skala fran inga till mycket stora besvar. Totalpodngen varierar
mellan 13 och 91 podng. Respons definieras som minskning av GSRS >30%.

Ett kompletterande utfallsmatt vid psykologisk behandling av IBS ar Irritabel Bowel Syndrome-
Behavioral Responses Questionnaire (IBS-BRQ), som fokuserar pa vidmakthallande tanke- och
beteendemonster. IBS-BRQ bestar av 26 fragor som besvaras pa en Likert-skala fran 1 (aldrig) till 7
(alltid). Totalpodngen varierar fran 26 till 182.

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling for IBS mats med det sjukdomsspecifika mattet Gastrointestinal
Symptom Rating Scale for IBS (GSRS) och kriteriet > 30 % minskning. Effekten pa minskade
undvikande och kontrollbeteenden var hég, medelstor fér magbesvar (GSRS) och med detta matt var
38 % forbattrade.
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Figur 12. Behandlingsresultat vid behandling foér IBS hos vuxna matt med GSRS, 2021

| tabell 11 finns behandlingsresultat i form av effektstorlekar av GSRS dvs patientskattad

symtomforandring och i tabell 12 det kompletterande mattet BRQ som visar beteendeférandring.

Tabell 11. Grad av magbesvar matt med GSRS vid behandlingsstart, behandlingsavslut och
uppfoljning, samt effektstorlekar for forandring inom individer, 2021

GSRS GSRS férandring inom individ
. 2 . SD . SD Cohen's  95%
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz Kl
Stockholm  Psykiatri Start 48 48 49.3 13.0 - (-, -)
Avslut 48 45 417 152 7.93 1182 067 goéeg,
Uppfolining 48 17 424  19.9 7.59 13.05 0.58 (106161)7
Tabell 12. Undvikanden och kontrollbeteenden matt med BRQ vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar for férandring inom individer, 2021
BRQ BRQ foérandring inom individ
. 9 ) SD . SD Cohen's  95%
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz Kl
Stockholm  Psykiatri Start 48 48 107.5 26.6 - - (- -)
(0.63,
Avslut 48 45 82.4 29.2 25.44 27.46 0.93 1.22)
o (0.69,
Uppfdljning 48 17 77.0 33.7 33.65 28.92 1.16 1.64)

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar och program
Det var 48 behandlingar som registrerades under 2021 och alla hade behandlats med

Internetpsykiatrins IBS-program.

Diagnoser

Diagnoserna var K58.1 Irritabel tam med diarré (n=21), K58.2 Irritabel tarm med férstoppning (n=2)

och K58.3 Irritabel tam med blandade tarmvanor (n=25).

Samsjuklighet

Andelen som saknade samsjuklig psykiatrisk diagnos var 81 %. Férdelning av samsjuklighet i grupper

fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A8 i appendix.
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Fullféljandegrad

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingslangd vid behandling for

magbesvar hos vuxna visas i figur 13. Den hog andel fullfoljde, nastan 80 %.
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Figur 13. Andel behandlingar fér magbesvar hos vuxna dar patienten fullféljde
overenskommen behandlingstid

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Resultat WHODAS

Under 2021 sa forbattrades patienternas funktion med medelhdg effektstorlek, se tabell A9 i
appendix.

Reflektion over resultaten for IBS hos vuxna

Det ar forsta aret som IKBT for IBS/funktionella magtarmbesvar hos vuxna registreras i SibeR.
Resultaten i Stockholm ar goda med medelh6ga effekter pa gastro-intestinala symtom och hoga
effekter pa undvikande/kontrollbeteenden och medelhoga effekter pa funktion. En hég andel
fullféljer behandlingstiden vilket talar for att programmet fungerar for de flesta som inkluderats.

Diagnosgrupp Depression

Behandlingsresultat
Andelen férbattrade vid behandling for depression méats med det sjukdomsspecifika mattet

Montgomery Asberg Depression Rating Scale-Self Assessment (MADRS-S, Svanborg & Asberg, 1994)
och kriteriet > 40 % minskning, for mer detaljerat underlag se dokumentet ”Vuxna och unga fran 16

ar - Definitioner av klinisk forbattring” pa SibeRs statistik-sida, https://siber.registercentrum.se.

Effektstorlekar och underlaget avseende MADRS-S-varden och antal matta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfoljning for regioner och vardgrenar 2021 finns i tabell A10 i appendix.

Behandlingsresultaten for de tre senaste aren (2019-2021) visas for regioner och vardgrenar i figur

14, om det finns minst 10 startade behandlingar.
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Figur 14. Behandlingsresultat vid depressionsbehandling mitt med MADRS-S, 2019-2021

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 2021 startade 884 behandlingar fér depression (Dalarna, n=21; Stockholm psykiatri, n=211;
Stockholm primérvard, n=2; Uppsala primarvard, n=124, Uppsala psykiatri, n=7; Vasterbotten
psykiatri, n=2; Vasternorrland, n=1; Vastra Gotaland primarvard, n=279; Vastra Gotaland, psykiatri,
n=7, Orebro, n=223; Ostergétland, n=2).

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

e Dalarna: Livandas depressionsprogram (14), Livandas korta depressionsprogram (3), Livandas

ADHD-program (1), Livandas orosprogram (1), Livandas stressprogram (1)

e Skane: Livandas depressionsprogram (1), Skanes depressionsprogram (2)

e Stockholm primarvard: Uppsalas depressionsprogram (2)

o Stockholm psykiatri: Internetpsykiatrins depressionsprogram (211)

e Sormland: Psykologpartners depressionsprogram (3)

e Uppsala primdrvard: Uppsalas depressionsprogram (118), Gustavsbergs stressprogram (4)
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e Uppsala psykiatri: Uppsalas depressionsprogram (7)

e Vasterbotten: Livandas depressionsprogram (2)

e Vidsternorrland: Livandas depressionsprogram (1)

e VGR primérvard: Psykologpartners depressionsprogram (161), Livandas depressionsprogram
(102), Psykologpartners angestprogram (9), Psykologpartners stressprogram (4) och
Psykologpartners orosprogram (2).

e VGR psykiatri: Livandas depressionsprogram (7)

e Orebro: Orebros depressionsprogram (223)

e Ostergodtland: Psykologpartners depressionsprogram (2)

Diagnoser

Inom psykiatrin (Skane, Stockholm, Uppsala, Vasternorrland, Vasterbotten, Vastra Gotaland, och
Orebro) var andelen med recidiverande depression (F33) mellan 49-100 procent.

Inom primarvarden (Dalarna, Stockholm, Sérmland, Vastra Gotaland och Uppsala) vad andelen lagre,
mellan 0-42 procent. Har var i stallet andelen ospecifik depression och enstaka depressiv episod
vanligare. Se tabell A11 i Appendix.

Samsjuklighet

Andelen utan samsjuklig psykiatrisk diagnos varierande mellan 50-70 procent for verksamheter med
storre mangd behandlingar. Andelen fér VGR primarvard ar svarbedomd eftersom det saknades
uppgift for cirka 43 procent. Férdelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller
flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A12 i appendix.

Fullfoljandegrad - jamforelse over tre ar

Fullféljande av behandlingar redovisas i Statistikvisningen online pa SibeRs websida som andelen
behandlingar dar patienten genomfort minst 50 procent av antalet moduler (behandlingsavsnitt) i
programmet utifran att det bedéms som minsta niva for dos som kan ge specifik behandlingseffekt. |
arsrapporten kompletteras det med andelar som fullgjort 6verenskommen behandlingslangd.

Nytt for arets rapport ar att redovisa fullféljandegrad med jamférelser dver tre ar.

Overenskommen behandlingsldngd

Med 6verenskommen behandlingslangd avses i allmanhet 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 avhopp, mer sallsynt att
behandlingseffekten uppnatts tidigare dn férvantat. Andelar behandlingar dar patienten fullgjort
overenskommen behandlingslangd visas i figur 15 om det finns minst tio behandlingar.
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Figur 15. Andel depressionsbehandlingar dar patienten fullfoljde 6verenskommen
behandlingsldngd i regioner och vardgrenar, 2019-2021

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Under 2021 6vergick alla regioner till att anvdnda WHO:s ICF-baserade matt fér funktion, World
Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) med 12 fragor. | SibeR
anvands enkel poangberadkning och en 0—100 podngskala vilken brukar benamnas som “procent
funktionsnedsattning”. WHODAS har visat sig ha egenskaper som mojliggér parametriska
berdkningar inklusive av effektstorlek (standardiserade medelvardesskillnader mellan
behandlingsstart och avslut, samt uppféljning).

Nytt for i ar ar att vi berdknat effektstorlekar av WHODAS. Verksamheter med lite storre antal
behandlingar visade allt fran hoga effekter pa funktion (Dalarna), till medelhdga (Stockholm psykiatri,
VGR priméarvard, Orebro) och |&ga effekter (Uppsala primarvard). Observera att detta baseras pa
cirka 50 procent av behandlingarna. Medelvarden for WHODAS fran behandlingsstart, till
behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar visas i tabell A13 i Appendix.

Reflektion over resultaten for depression i regionerna

Resultaten fér nykomlingen Dalarna primarvard ser lovande ut med hoga effektstorlekar bade
avseende depressionssymtom och funktion matt med WHODAS. Resultaten ar samtidigt mycket
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osakra da det fattas efterméatningar av symtom och funktion for cirka 50 % och for cirka 25 %
avseende fullféljandegrad. Man behdver utveckla rutiner for registrering.

Depressionsbehandlingarna i Stockholm psykiatri och Orebro psykiatri hade hoga effektstorlekar
avseende symtom och medelhég effekt pa funktion samt ett stabilt antal férbattrade. Orebro
fortjanar igen att lyftas fram for att man lyckas fa in uppféljningar cirka 3 manader efter avslutad
behandling for 50 % av behandlingarna. Har ser man 6kade effekter bade pa symtom och funktion.
Stockholm har hogst andel som fullfoljer 6verenskommen behandlingstid (cirka 75 %). For Ovriga
varierar fullféljandegraden mellan 35 % i VGR (dar det dock saknas uppgifter for cirka 25%) till 50—60
%. Stockholm kan ha nagot att lara ut kring hur man hjalper patienter att halla motivationen uppe.

Behandlingarna i Uppsala primarvard och VGR primarvard hade medelhoga effekter pd symtom och
funktion. Uppsala visar negativ trend och relativt I1ag andel som fullféljer behandlingstiden vilket
behdver analyseras lokalt. Datakvaliteten i VGR ar forsamrad med kring 40 % saknade
eftermatningar. Man har ett arbete att utféra for att fa in eftermatningar sa att de mer sikert kan
analysera sina resultat, men ocksa for att kunna bedéma om den enskilda patienten med depression
ar aterstalld eller behover fortsatt hjalp.

Ovriga regioner och verksamheter, Skane psykiatri, Sormland primarvard, Uppsala psykiatri,
Visterbotten psykiatri, Vasternorrland psykiatri, VGR psykiatri och Ostergétland primarvard, hade
for fa registrerade behandlingar for depression for att kommenteras.

Stressyndrom

Behandlingsresultat

PSS-10

Andelen férbattrade vid behandling for stressyndrom mats med det sjukdomsspecifika mattet
Perceived Stress Scale-10 (PSS-10, Cohen et al, 1998) och kriteriet > 30 % minskning, for mer
detaljerat underlag se dokumentet “Vuxna och unga fran 16 ar. Definitioner av klinisk forbattring” pa
SibeRs statistik-sida, https://siber.registercentrum.se.

Effektstorlekar och underlaget avseende PSS-10-varden och antal matta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning for 2021 finns i tabell A14 i Appendix. Behandlingarna i Stockholm
och Uppsala primarvard gav matt med PSS-10 medelhog effekt. Behandlingarna i VGR, Dalarna och
Ostergotland gav matt med PSS-10 hog effekt men dér fanns stora bortfall av registrerade méatningar.

Behandlingsresultaten avseende andel férbattrade for de tre senaste aren (2019-2021) visas i figur
16.
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Figur 16. Behandlingsresultat for stressyndrom, matt med PSS-10, 2019-2021

KEDS

| gruppen stressyndrom ingar utmattningssyndrom som en av diagnoserna och Karolinska Exhaustion
Disorder Scale (KEDS; Besér et al, 2014) som mater grad av utmattningssyndrom kan registreras for
uppféljning av detta.

Totalt var det 32 % av behandlingarna dar patienten diagnostiserats med utmattningssyndrom. |
Uppsala priméarvard hade 62 % (115/186) och i Stockholm primarvard hade 46% (5/11) av
patienterna diagnostiserats med utmattningssyndrom, se tabell A16 i appendix.

Har hade behandlingarna matta med KEDS hog effekt, se tabell A15 i Appendix.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 2021 registrerades 499 behandlingar for stressyndrom (Dalarna, n=25; Skane, n=2; Stockholm,
n=11, Sérmland, n=3, Uppsala, n=186, VGR primarvard, n=208; VGR psykiatri, n=2, Ostergétland,
n=8).

Program
Behandlingsprogrammen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
Patienterna fick behandling med féljande program (n):
e Dalarna: Livandas stressprogram (23), Livandas ADHD-program (1), Livandas korta
depressionsprogram (1)
e Skane: Livandas angestprogram (1), Livandas insomniprogram (1)
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e Stockholm: Gustavsbergs program for stress och utmattning (11)

e Sormland: Psykologpartners stressprogram (3)

e Uppsala: Gustavsbergs program for stress och utmattning (184), Uppsalas
depressionsprogram (1), Uppsalas somnprogram (1)

e Vasternorrland: Livandas stressprogram (3), Livandas insomniprogram (1)

e VGR priméarvard: Psykologpartners stressprogram (115), Livandas stressprogram (80),
Livandas angestprogram (4), Psykologpartners angestprogram (5), Psykologpartners
depressionsprogram (2), Psykologpartners orosprogram (2).

e VGR psykiatri: Psykologpartners stressprogram (2)

e Ostergotland: Psykologpartners stressprogram (3), Ostergdtlands program Livsbalansen for
stress och aterhdmtning (5)

Diagnoser

Diagnosen F43.8A utmattningssyndrom dominerade i Uppsala (62 %), och var vanlig i Stockholm
(46%) och Dalarna (32%). | VGR dominerade ospecifik reaktion pa svar stress, F43.9 (53 %) samt
andra specifika reaktioner pa svar stress. For ovrigt se tabell A16 i appendix.

Samsjuklighet

Beddmning av samsjuklighet begrdnsas av att uppgift om detta saknades for 42 % av behandlingarna
i VGR och 44 % i Dalarna. Totalt saknade 45 % samsjuklig diagnos. | Stockholm var andelen hég som
inte hade samsjuklighet (90%). Fordelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller
flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A17 i appendix.

Fullféljandegrad — jamforelse senaste tre aren

Overenskommen behandlingsldngd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd visas i figur 17 om
det finns minst 10 behandlingar.
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Figur 17. Andel behandlingar av stressyndrom dar patienten fullfoljde 6verenskommen
behandlingstid 2019-2021
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Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingarna i Uppsala och VGR gav medelhdg effekt pa funktion och i Dalarna gav de hog effekt.
Ovriga hade 13ga tal. Medelvirden for funktionsnedsattning enligt WHODAS-12 fragor visas fran
behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar i tabell A18 i Appendix.

Reflektion dver resultaten for stressyndrom i regionerna

Stress- och utmattningssyndrom ar stora folkhalsoproblem dar patienterna till stérsta delen soker
vard inom primarvarden. Det ar bra att det nu finns fler tillgdngliga internetbaserade
behandlingsprogram for dessa tillstand. | ar ser vi fler registreringar med programmen fran
Gustavsbergs vardcentral och fran Ostergdtland som bagge har inriktning pa utmattningssyndrom
forutom pa stresshantering. SibeR bor dvervaga att sarskilja utmattningssyndrom som egen
diagnosgrupp framover.

Behandlingarna i Stockholm och Uppsala priméarvard, alla med Gustavsbergs program for stress och
utmattning, gav matt med PSS-10 medelhog effekt och matt med KEDS hog effekt, samt medelhog
effekt pa funktion. En stor andel patienter fullféljer behandlingstiden och Uppsala har mycket fin
datakvalitet. Utmattningssyndrom anses svarbehandlade sa det &r lovande att se att detta program
med 12 behandlingsavsnitt och 12 veckors behandlingslangd har sa pass fina resultat.

Behandlingarna i VGR primérvard har medelhog effekt pa stressymptom matt med PSS-10 och
medelhog effekt pa funktion. VGR har férbattrat sina resultat och datakvalitet men behéver arbeta
vidare pa det eftersom det annu saknas eftermatning med PSS-10 for cirka 30 % av behandlingarna.
En lagre andel patienter fullfoljer dverenskommen behandlingstid. Man har bytt programleverantér
under aret och det verkar finnas en osdkerhet dver val av program i forhallande till indikation.

Vardering av behandlingarna i Dalarna primarvard begréansas att det saknas eftermatning for 52 %.
Behandlingar som redovisats hade hoga effekter pa symtom matt med PSS-10 och funktion matt med
WHODAS. Man har nyligen borjat registrera i SibeR i hogre grad och behdver utveckla sina rutiner.

Behandlingarna i Skane, Sérmland, Vasternorrland och VGR psykiatri har for laga tal for att kunna
kommenteras.

Diagnosgrupp Somnstorningar

Behandlingsresultat

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

Behandlingarna for somnstorning gav hog effekt i alla regioner, men for alla utom Stockholm
psykiatri (Internetpsykiatrin), Uppsala primarvard, VGR primarvard och psykiatri var det ratt fa
behandlingar. Det saknades eftermétningar for 39 % i VGR och 60 % i Dalarna.

Effektstorlekar och underlaget avseende ISl-vdrden och antal matta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfoljning for regioner och vardgrenar 2021 finns i tabell A19 i appendix.

Behandlingsresultaten for de tre senaste aren (2019-2021) visas for regioner och vardgrenar i figur
18, om det finns minst 10 startade behandlingar.

49


https://siber.registercentrum.se/

0.0

=)
[+5]
2020 5
2019
J021 E
2020 E‘
3
2019 3
2021
[
32
2020
&
[17]
2019
2021
s
2020 gL
a o
2019
4] 25 0 5 100
Andel (%)
Forbatrad I Ej forbattrad Uppgift saknas

Figur 18. Behandlingsresultat fér sémnstorning matt med ISI, 2019-2021

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar och program

Under 2021 registrerades 511 behandlingar fér sémnstorning (Dalarna priméarvard n=10, Skane
psykiatri n=3, Stockholm primarvard n=9, Stockholm psykiatri n=238, Uppsala primarvard, n=104,
Uppsala psykiatri n=2, Vasternorrland n=2; VGR primarvard, n=120, VGR psykiatri n=19, Ostergétland
primarvard n=4).

e Dalarna primarvard: Livandas somnprogram (10)

e Skane psykiatri: Livandas somnprogram (3)

e Stockholm primarvard: Uppsalas somnprogram (9)

o Stockholm psykiatri: Internetpsykiatrins insomniprogram (238)

e Uppsala primédrvard: Uppsalas somnprogram (104)

e Uppsala psykiatri: Uppsalas sémnprogram (2)

e Visternorrland psykiatri: Livandas somnprogram (2)

e VGR primarvard: Livandas somnprogram (54), VGR:s insomniprogram (62), Psykologpartners
stressprogram (1), Livandas stressprogram (2), Livandas angestprogram (4), Psykologpartners
orosprogram (2).

o VGR psykiatri: VGR:s insomniprogram (19)

o Ostergotland: Psykologpartners sdmnprogram (4)
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Diagnoser

Diagnoserna G47.0 Insomni dominerade i psykiatrin och G47.9 S6mnstorning ospecificerad i
primarvarden. Fordelning av diagnoserna mellan olika regioner och vardgrenar finns i tabell A20 i
appendix.

Samsjuklighet
Totalt hade 62 % av patienterna i sdmnbehandling ingen samsjuklig psykiatrisk diagnos. Det

varierade fran 82 % pa Internetpsykiatrin i Stockholm till 0 % eller uppgift saknas i psykiatrin i Skane,

Uppsala, Vasternorrland och VGR. Férdelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre
eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A21 i appendix.

Fullfoljandegrad - jamforelse tre ar
Overenskommen behandlingsldngd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingslangd vid behandling for
sémnstorning visas i figur 19 med jamforelser for de tre senaste aren
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Figur 19. Andel sémnbehandlingar dar patienten fullféljde 6verenskommen behandlingstid

i regioner och vardgrenar, 2019-2021

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingarna for somn i Uppsala hade medelhég effekt pa funktion. | Stockholm och VGR hade de

I1ag effekt pa funktion. Ovriga regioner hade laga tal. Medelvarden fér funktionsnedsittning enligt
WHODAS-12 fragor visas fran behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppféljning, samt
effektstorlekar i tabell A22 i Appendix.
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Reflektion dver resultaten for somnstorning i regionerna

| alla regionerna var behandlingseffekterna for somn pa gruppniva stora, matt med effektstorlek av
ISI. Behandling av sémnproblem med IKBT som alternativ till Iikemedels-behandling ter sig som en
effektiv och angeldgen intervention inom reguljar vard bade for psykiatri och for priméarvard.

Somnbehandlingen i Dalarna ar svar att vardera eftersom eftermatningar saknades for 60 %. De
behandlingar man redovisade hade hoga effekter pa symtom och funktion.

Sémnbehandlingen vid Internetpsykiatrin i Stockholm har fortsatt god effekt med cirka 50 %
forbattrade men har gatt ned nagot. Andelen som fullfoljer behandlingstiden &r fortsatt hég kring 80
% men har dven den minskat nagot. Trots de goda effekterna pa sémn har funktionsférmagan
paverkats till Iag grad.

Behandlingseffekten for somnbehandlingen i Uppsala och VGR ar nagot lagre vilket kan ha att gora
med en lagre andel som fullféljer behandlingstiden. VGR behdéver forbattra sin datakvalitet eftersom
eftermatning saknas for 39 % avseende somnbesvar och 33 % avseende fullféljandegrad.

Det &r ett for |agt antal behandlingar i Skane, Stockholm primarvard, Uppsala psykiatri,
Visternorrland och Ostergétland for att kunna kommenteras.

Diagnosgrupp Angest- och orossyndrom

Dysmorfofobi (Upplevd fulhet)

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling for dysmorfofobi mats med det sjukdomsspecifika mattet
Appearance and Anxiety Inventory (AAl, Veale et al, 2014) och kriteriet > 40 % minskning, for mer
detaljerat underlag se dokumentet "Vuxna och unga fran 16 ar - Definitioner av klinisk férbattring”
pa SibeRs statistik-sida, https://siber.registercentrum.se.

Behandlingen for dysmorfofobi hade hog effektstorlek matt med AAI. Andelen forbattrade hade
minskat och det var storre bortfall av efterméatningar under 2021. Behandlingsresultaten avseende
andel forbattrade under 2020-2021 visas i figur 20 for Stockholm, som var den enda anslutna
regionen som behandlande dysmorfofobi. Effektstorlekar och underlaget avseende AAl-varden och
antal matta vid behandlingsstart, behandlingsavslut och uppféljning for 2021 finns i tabell A23 i
Appendix.
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Figur 20. Behandlingsresultat for dysmorfofobi matt med AAl, Stockholm 2020-2021 (n=70, n=59)

52


https://siber.registercentrum.se/

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar och program

Under 2021 startade 59 behandlingar for dysmorfofobi (F45.2A) i Stockholm och alla patienterna fick
behandling med Psykiatri Sydvasts program for dysmorfofobi. Programmet finns beskrivet pa SibeRs
websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.

Samsjuklighet
Femtionio procent hade ingen samsjuklig psykiatrisk diagnos. Fordelning av samsjuklighet i grupper
fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A24 i appendix.

Fullféljandegrad

Overenskommen behandlingsldngd

Andelen som fullfoljt behandlingstiden var fortsatt hog men hade minskat nagot. Andelar
behandlingar déar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingslangd vid behandling for
dysmorfofobi visas i figur 21.
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Figur 21. Andel behandlingar for dysmorfofobi dar patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingstid, 2020-2021

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingen for dysmorfofobi gav forbattrad funktion av medelstor effektstorlek. Medelvarden for
funktionsnedsattning enligt WHODAS-12 fragor visas fran behandlingsstart, till behandlingsavslut och
uppfoéljning, samt effektstorlekar i tabell A25 i Appendix.

Reflektion dver resultaten for dysmorfofobi

Dysmorfofobi ar ofta forbisett i varden fastan undersékningar visat att cirka 1,5 procent av
befolkningen lider av detta. Bland dessa patienter finns 6kad risk for depression, sjalvmord och
upprepade kirurgiska ingrepp. IKBT ter sig som en mojlighet att fler kan fa hjalp eftersom
specialkompetensen for behandling inte finns pa sarskilt manga stéllen i landet.

Behandling for dysmorfofobi har nu rapporterades i SibeR i tva ar fran OCD-mottagningen i
Stockholm som tar emot patienter fran hela landet. Behandlingseffekten ar god med hog
effektstorlek men andelen férbattrade minskade nagot under 2021. Patienterna far férbattrad
funktion av medelstor effektstorlek. Behandlingen verkar accepteras val av patienterna med en hog
andel som fullféljer 6verenskommen behandlingslangd. Det vore onskvart att fa hogre antal
uppfoljningar cirka 3 manader efter avslut sa att det gar att se om effekten ar hallbar eller kanske till
och med battre en tid efter avslutad behandling.
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Generaliserat angestsyndrom och Ospecifika angesttillstand

Behandlingsresultat

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

For de redovisade behandlingarna i VGR och Dalarna var behandlingseffekten hog, men i VGR
saknades eftermatning for drygt 40 % och i Dalarna 50 %. Behandlingseffekten var medelhog i
Ostergdtland och 13g i Skdne men det var sma tal och mycket saknade méatningar.

Effektstorlekar och underlaget avseende GAD-7-varden och antal matta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning for 2021 finns i tabell A26 i Appendix. Behandlingsresultaten
avseende andel forbattrade for de tre senaste aren visas i figur 18, om det finns minst 10 startade

behandlingar.
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Figur 22. Behandlingsresultat for generaliserat angestsyndrom och ospecifika
angesttillstand matt med GAD-7, 2019-21 (n=99, n=550, n=644)

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 2021 registrerades 644 behandlingar for generaliserat eller ospecifikt angestsyndrom
(Dalarna, n=38; Skane, n=13; Stockholm priméarvard, n=2, Stockholm psykiatri, n=1; Sérmland, n=1,
Uppsala primarvard, n=3; Vasterbotten, n=1; Vasternorrland, n=5; VGR primarvard, n=566; VGR
psykiatri, n=2; Ostergdtland, n=12).
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Program
Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
Patienterna fick behandling med foljande program (n):

e Dalarna primérvard: Livandas orosprogram (21), Livandas angestprogram (15), Livandas
ADHD-program (2)

e Skane psykiatri: Livandas orosprogram (3), Livandas angestprogram (10)

e Stockholm priméarvard: Gustavsbergs hilsoangestprogram (2) — troligen felregistrerat

e Stockholm psykiatri: Psykiatri Sydvasts OCD-program (1) — troligen felregistrerat

e Sérmland primarvard: Psykologpartnerns orosprogram (1)

e Uppsala primédrvard: Uppsalas socialfobi-program (3) — troligen felregistrerat

e Vadsterbotten: Livandas orosprogram (1)

e Vidsternorrland psykiatri: Livandas somnprogram (2), Livandas angestprogram (1), Livandas
stressprogram (3)

e VGR primérvard: Psykologpartners angestprogram (203), Psykologpartners orosprogram
(163), Livandas orosprogram (115), Livandas stressprogram (3), Livandas angestprogram (69),
Livandas social fobi-program (2)

e VGR psykiatri: Psykologpartners angestprogram (1), Livandas angestprogram (1).

e Ostergotland: Psykologpartners angestprogram (2), Psykologpartners orosprogram (10)

Diagnoser
Totalt bestod diagnosgruppen ”"Generell angest” av ospecificerade angesttillstand (67 %) och GAD (33
%). Fordelning av diagnoserna mellan olika regioner och vardgrenar visas i tabell A27 i appendix.

Samsjuklighet

Totalt var det 33 % som inte hade nagon samsjuklig psykiatrisk diagnos. Bedémning av samsjuklighet
begransas av att uppgift om detta saknades for cirka 43 % av behandlingarna i VGR (som stod for 88
% av behandlingarna). Férdelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera
samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A28 i appendix.

Fullféljandegrad

Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behandling for
GAD och ospecifikt angestsyndrom visas i figur 21, om minst tio behandlingar.
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Figur 23. Andel behandlingar for GAD och ospecifika angesttillstand dar patienten
fullfoljde 6verenskommen behandlingstid, 2019-2021 (n=99, n=550, n=644)

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingarna for ospecifik angest och GAD hade medelhog effekt pa funktion i VGR och Dalarna
for de patienter dar man registrerat WHODAS aven vid avslut. | Skane hade de lag effekt pa funktion.
Ovriga regioner hade 13ga tal. Medelvirden fér funktionsnedsattning enligt WHODAS-12 fragor visas
fran behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar i tabell A29 i
Appendix.

Reflektion over resultaten for generell och ospecifik angest

Den storsta diagnosgruppen i SibeR 2021 ar Generell angest, bestaende av GAD (33 %) och Ospecifika
angesttillstand (67 %). Det finns skal for att i framtiden dela upp dessa diagnosgrupper i SibeR men
anda anvanda samma utfallsmatt, GAD-7.

Generaliserat angestsyndrom (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 ldkemedel eller KBT. Hittills har det inte funnits nagra specifika
IKBT-program for GAD tillgangliga i reguljar vard utan man anvénder sa kallade transdiagnostiska
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program med allmanna principer fér behandling av oro och angest. Det sker nu en utveckling av IKBT-
program med specifika behandlingsmodeller fér GAD som bdrjat anvandas under 2022.

Det ar mycket vanligt att stalla diagnosen Ospecificerat angesttillstand. Det ar en heterogen grupp
som sannolikt bestar av subkliniska tillstand, angest vid annan samtidig psykisk sjukdom, inte
diagnosticerade specifika angestsyndrom. Den héga andelen ospecifikt angestsyndrom talar for att
det kan finnas behov av utbildning i diagnostik och urvalskriterier.

Behandlingen for oro och angest i Dalarna primarvard &r svar att vardera eftersom efterméatningar
saknades for 50 %. De behandlingar man redovisade hade hoga effekter pa symtom och funktion.
Samma galler for Skane psykiatri dar det saknades eftermatning for 70 %. Bagge regionerna ar
"nyborjare” i att registrera och félja upp behandlingseffekter. Har behovs aterkoppling med fortsatt
utbildning och utveckling av rutiner.

Behandlingarna i VGR primérvard utgér den stora gruppen. For de 60 % dar det finns eftermatning ar
behandlingseffekterna héga for symtom och medelhéga for funktion. Det saknas uppgift om
fullféljande for 30 %. Datakvaliteten har forsamrats sedan foregadende ar da man hade den stora
okningen av behandlingar och registreringar. Under 2021 uppdaterades journalmallar for IKBT och
underlag for overforing till SibeR fran journal, man bytte leverant6r av behandlingsprogram pa grund
av ny upphandling. Sddana forandringar ar en stor utmaning nar man bedriver IKBT decentraliserat
pa mer dn 100 vardcentraler. | workshops med ett antal enheter och omraden, och pa chefsnivaer,
har SibeR belyst problematiken. Vardgivare i regionen behover fortydliga dgandeskapet for
forbattringar av psykologisk behandling.

Behandlingen for generell angest i Ostergotland primarvard har medelhog effekt p& symtom och lag
effekt pa funktion, cirka 25 % forbattras vilket ar 1agt. Datakvaliteten ar bra, men tackningsgraden lag
i regionen. | 6vriga regioner ar det litet antal behandlingar och i vissa finns sannolikt felregistreringar.

Halsoangest

Behandlingsresultat

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

Effektstorlekar och underlaget avseende SHAI-varden samt antal méatta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning for 2019-2021 finns i tabell A31 i Appendix. Behandlingsresultaten
for de tre senaste aren visas i figur 24, om det finns minst 10 registrerade behandlingar under dessa
ar.
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Figur 24.Behandlingsresultat for halsoangest matt med SHAI-14, 2019-2021

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 2021 registrerades 240 behandlingar fér halsoangest (Stockholm, n=217, Vasternorrland, n=1,
VGR, n=22).

Program
Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
Patienterna fick behandling med féljande program (n):
e Stockholm psykiatri: Psykiatri Sydvasts Halsoangest-program (217)
e Vasternorrland psykiatri: Livandas orosprogram ()
e VGR primirvard: Psykologpartners angestprogram (3), Psykologpartners orosprogram (10),
Livandas orosprogram (8), Livandas social fobi-program (1)

Diagnoser
Diagnosen som hade satts var F45.2 hypokondri (100 %).

Samsjuklighet

Beddmning av samsjuklighet begransas av att uppgift om detta saknades for 36 % av behandlingarna
i VGR. | Stockholm rapporterade att 64 % saknade samsjuklig diagnos. Fordelning av samsjuklighet i
grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A32 i appendix.

Fullféljande

Overenskommen behandlingsldngd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behandling for
hélsodngest visas i figur 25.
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Figur 25. Andel behandlingar fér hdlsoangest dar patienten fullfoljde 6verenskommen
behandlingstid, 2021

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingarna i Stockholm hade medelhog effekt pa funktion. | VGR saknades uppgift om
forandring av funktion for drygt 50 %.

Medelvarden for funktionsnedsattning enligt WHODAS-12 fragor visas fran behandlingsstart, till
behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar i tabell A32 i Appendix.

Reflektioner dver resultaten for hdlsoangest i regionerna

Halsoangest ar vanligt med en prevalens kring 3 % i befolkningen. Behandling med KBT &r en
evidensbaserad behandling.

Behandlingen for hdlsodngest vid Internetpsykiatrin i Stockholm &r tidigare testad i kontrollerade
studier med goda resultat och har fungerat i reguljar vard sedan 2018. Vid arsskiftet 2020-2021

migrerade internetpsykiatrin fran sin gamla tekniska plattform till Stod- och behandlingsplattformen.
Vi ser en viss nedgang i antal som fullféljer och andel forbattrade under 2021. Eventuellt kan det ha

samband med denna omstillning, eventuellt kan covid-19 paverka. Fortsatt uppféljning av
fullféljande och behandlingsresultat far visa om det var en temporar nedgang. Effekterna ar dock
fortsatt goda bade avseende symtom och funktion.

| VGR saknades det efterméatningar med SHAI-14 for 91 % av behandlingarna vilket gor det svart att

vardera och aterkoppla. Vi sag samma problem férra aret. Det verkar finnas osdkerhet i val av
program och val av uppféljningsmatt som behover atgardas. Regionen har inte tillgang till ett
behandlingsprogram som &r specifikt utvecklat for att behandla hilsoangest.
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Paniksyndrom

Behandlingseffekt

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

Behandlingarna i Stockholm och Orebro hade hog effekt med cirka 60 % férbattrade. Behandlingarna
i Uppsala hade medelhog effekt med cirka 45 % forbattrade. | VGR saknades eftermatning for nastan
80 % av behandlingarna.

Effektstorlekar och underlaget avseende PDSS-SR-varden samt antal matta vid behandlingsstart,
behandlings-avslut och uppfoéljning for 2021 finns i tabell A33 i Appendix.

Behandlingsresultaten avseende andel forbattrade for de tre senaste aren visas i figur 26, om det
finns minst 10 behandlade patienter.
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Figur 26.Behandlingsresultat fér paniksyndrom matt med PDSS-SR, 2019-2021 (n=132,
n=266, n=328)

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 2021 registrerades 328 behandlingar for paniksyndrom (Dalarna, n=1, Stockholm, n=139,
Soérmland, n=1, Uppsala primarvard, n=25; Uppsala psykiatri, n=1, Vasternorrland, n=2, VGR
primarvard, n=80; Orebro psykiatri, n=78, Ostergétland, n=1).
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Program
Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
Patienterna fick behandling med féljande program (n):

Dalarna primarvard: Livandas angestprogram (1)

Stockholm psykiatri: Psykiatri Sydvasts paniksyndrom-program (139)

Sormland primérvard: Psykologpartnerns angestprogram (1)

Uppsala priméarvard: Uppsalas paniksyndrom-program (25), Uppsalas socialfobi-program (6),
Gustavsbergs stressprogram (3)

Uppsala psykiatri: Uppsalas paniksyndrom-program (1)

Vasternorrland psykiatri: Livandas angestprogram (2)

VGR primarvard: Psykologpartners angestprogram (45), Psykologpartners orosprogram (3),
Livandas orosprogram (115), Livandas angestprogram (28)

Orebro: Orebros paniksyndromprogram (78)

Ostergotland: Psykologpartners &ngestprogram (1)

Diagnoser
Diagnosen som hade satts var F41.0 paniksyndrom (100 %).

Samsjuklighet

Totalt var den cirka 30 % som saknades samsjuklighet men bedémning av samsjuklighet begransas av
att uppgift om detta saknades for 44 % av behandlingarna i VGR. Férdelning av samsjuklighet i
grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A34 i appendix.

Fullféljande

Overenskommen behandlingsldngd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingslangd vid behandling for
paniksyndrom visas i figur 27.
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Figur 23. Andel behandlingar fér paniksyndrom dar patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingstid, 2019-2021

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingarna i Stockholm och Orebro forbattrade funktionen hos patienterna med hég
effektstorlek. Behandlingarna i Uppsala hade lag effekt pa funktion.

Medelvarden for funktionsnedsattning enligt WHODAS-12 fragor visas fran behandlingsstart, till
behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar i tabell A35 i Appendix.

Reflektioner 6ver resultaten for paniksyndrom i regionerna

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, formedlad som traditionell KBT eller
som IKBT.

Behandlingseffekten for paniksyndrom ar mycket god i Stockholm och Orebro. Har ser vi dven att
behandlingarna forbattrar funktionen med hog effekt. Fullféljandegrad och effekt av behandlingen i
Uppsala har gatt ned nagot jamfért med foregaende ar. Har har man férutom program for
paniksyndrom tilldelat program for social fobi och stress vilket kan ha paverkat. | VGR saknades
eftermatning for cirka 80 %. | 6vriga regioner var det for litet antal behandlingar for att utvardera.
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Social fobi

Behandlingsresultat

Andelen férbattrade vid behandling for social fobi méattes under 2021 med det sjukdomsspecifika
mattet Social Phobia Inventory (SPIN; O’Connor et al, 2000) med 17 fragor och kriteriet > 30 %
minskning. Fram till 2020 hade Liebowitch Social Anxiety Scale-Self Assessment (LSAS-SR Fresco,

2001) med totalt 48 fradgor anvdnds. Overgdngen motiverades med att antalet fragor i LSAS-SR &r for
omfattande for veckovis matningar. Vi redovisar 4nda data for LSAS-SR eftersom nagra verksamheter
fortsatte anvanda LSAS-SR dven under 2021. For mer detaljerat underlag avseende SPIN och LSAS-SR

se dokumentet "Vuxna och unga fran 16 ar - Definitioner av klinisk forbattring” pa SibeRs statistik-
sida, https://siber.registercentrum.se.

Behandlingarna i Uppsala primarvard hade hog effekt matt med SPIN och den hogsta andelen
forbattrade (42 %). Aven behandlingarna i Orebro hade hég effekt men lagre andel férbattrade
(26%). | VGR saknades eftermatning fér 67 %. Behandlingarna i Stockholm hade medelhdg effekt
matt med LSAS-SR och andelen 36 % forbattrade.

Effektstorlekar och underlaget avseende SPIN-vdrden och antal matta vid behandlingsstart,
behandlings-avslut och uppféljning for regioner och vardgrenar 2021 finns i tabell A36 och

motsvarande for LSAS-SR i tabell A37 i Appendix. Behandlingsresultaten avseende andel forbattrade
for de tre senaste aren (2019-2021) visas for regioner och vardgrenar i figur 28 for SPIN och figur 29

for LSAS-SR, om det finns minst 10 startade behandlingar. Observera att det inte dr exakt samma
individer for SPIN och for LSAS-SR.

i S 08

WjoYY20iS

s w3
3
2020 238 s 238 =3
e
2019 a”
2021 Tc
=]
2020 100 =2
& e
2019 S

2021 138

90.0
2020 vs NS 464
2018 114 - 778

PUEBIEIDS
BUSEN

o
2020 x
2019 =
1] 25 50 75 100
Andel (%)
Forbattrad I Ej forbattrad Uppgift saknas

Figur 28. Behandlingsresultat vid behandling av social fobi matt med SPIN, 2019-2021
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Figur 29. Behandlingsresultat vid behandling av social fobi matt med LSAS-SR, 2019-2021

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 2021 registrerades 395 behandlingar for social fobi (Dalarna, n=2; Stockholm, n=219;
Sérmland, n=2; Uppsala primarvard, n=50; Uppsala psykiatri, n=8; Vasternorrland, n=2; VGR
primarvard, n=84; VGR psykiatri, n=3; Orebro, n=19; Ostergétland, n=6).

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

e Dalarna primirvard: Livandas dngestprogram (2)

o Stockholm psykiatri: Psykiatri Sydvasts social fobi-program (219)

e Sormland primarvard: Psykologpartnerns angestprogram (2)

e Uppsala primarvard: Uppsalas socialfobi-program (49), Uppsalas paniksyndrom-program (1)

e Uppsala psykiatri: Uppsalas social fobi-program (8)
e Visternorrland psykiatri: Livandas angestprogram (2)

e VGR primarvard: Psykologpartners angestprogram (41), Psykologpartners orosprogram (3),
Livandas social fobi-program (39), Livandas angestprogram (2). Livandas depressionsprogram

(1)
e VGR psykiatri: Livandas social fobi-program (2), VGRs insomniprogram (1)
e Orebro: Orebros social fobi-program (19)
o Ostergotland: Psykologpartners angestprogram (1)

Diagnoser
Diagnosen som hade satts var F40.1 social fobi (100 %).
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Samsjuklighet

Beddmning av samsjuklighet begransas av att uppgift om detta saknades for 46 % av behandlingarna
i VGR. Totalt hade 57 % ingen samsjuklig diagnos. Fordelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen,
till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A38 i appendix.

Fullfoljande

Overenskommen behandlingslangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behandling for
social fobi visas i figur 30.
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Figur 30. Andel behandlingar for social fobi dar patienten fullfoljde 6verenskommen
behandlingstid, 2019-2021

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

For behandlingarna i Stockholm och VGR sa forbattrades funktionen hos patienterna med medelhog
effektstorlek. Observera dock bortfall i matningar. Behandlingarna i Uppsala och Orebro hade |3g
effekt pa funktion.

Medelvarden for funktionsnedsattning enligt WHODAS-12 fragor visas fran behandlingsstart, till
behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar i tabell A35 i Appendix.

Reflektioner 6ver resultaten for social fobi i regionerna

Social fobi ar ett av de vanligaste angestsyndromen med berdknad prevalens pa cirka 15 %, varav
svar social fobi berdknas uppga till 2 %. Samsjuklighet med depression dr hég och social fobi kan vara
en pataglig sarbarhetsfaktor for recidiverande depressioner. KBT prioriteras hogt i nationella riktlinjer
och det finns god evidens for IKBT for social fobi.
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Behandlingen for social fobi vid Internetpsykiatrin i Stockholm har funnits lange i drift, men vid
arsskiftet 2020-21 migrerades programmet fran egen plattform till SoB-plattformen. Man gick inte
over till att félja veckoméatningar med SPIN. Behandlingseffekten 2021 var medelhog avseende
symtom och funktion men vi ser att andelen som fullfoljer behandlingstiden har minskat senaste
aret. Det kan vara en temporar effekt men bor foljas upp. Det ar 6nskvart att enheten gar éver till
SPIN.

Uppsala priméarvard borjade behandla social fobi 2020 och har under 2021 gjort en fin forbattring av
resultaten avseende symtom, funktion och andel forbattrade. Uppsala gor nagot i sina program
och/eller vardprocess som andra regioner bér kunna léra sig av.

Orebro borjade behandla social fobi med ett eget utvecklat program under 2021. Man hade inte
hunnit behandla mer an 19 patienter under aret men resultaten ser lovande ut med hog
behandlingseffekt avseende symtom, men lagre andel forbattrade och lag effekt pa funktion.

For VGR primérvard saknades eftermatning for 67 % av behandlingarna. Har behovs en kraftsamling
med utbildningsinsatser for att fa in matningar, battre datakvalitet och ett dgarskap for
forbattringsarbete.

For 6vriga regioner, Dalarna, S6rmland, Uppsala psykiatri, Vasternorrland, VGR psykiatri och
Ostergotland var det ett litet antal behandlingar.

Tvangssyndrom

Behandlingsresultat

Andelen férbattrade vid behandling for tvangssyndrom hos vuxna mats med det sjukdomsspecifika
mattet Obsessive Compulsive Inventory-Revised (OCI-R; Foa et al, 2002) och kriteriet > 40 %
minskning, fér mer detaljerat underlag se dokumentet "Vuxna och unga fran 16 ar - Definitioner av
klinisk forbattring” pa SibeRs statistik-sida, https://siber.registercentrum.se.

Behandlingarna i Stockholm gav hog effekt matt med OCI-R och har nu under tva ar visat stabilt antal
som svarade pa behandlingen. Datakvaliteten hade férsamrats nagot 2021.

Effektstorlekar och underlaget avseende OCI-R-varden och antal matta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfoljning for 2021 finns i tabell A40 i Appendix.

Behandlingsresultaten avseende andel forbattrade for 2020-2021 visas i figur 31 fér Stockholm, som
var den enda anslutna regionen under aret som registrerade minst 10 patienter.
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Figur 31. Behandlingsresultat vid tvangssyndrom matt med OCI-R, 2020-2021
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Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 2021 registrerades 188 behandlingar for tvangssyndrom, (Dalarna, n=1; Stockholm, n=180;
VGR primarvard, n=7).

Program
Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
Patienterna fick behandling med foljande program (n):
e Dalarna primarvard: Livandas dngestprogram (1)
e Stockholm psykiatri: Psykiatri Sydvasts OCD-program (179), Psykiatri Sydvasts dysmorfofobi-
program (n=1)
e VGR primérvard: Psykologpartners angestprogram (2), Psykologpartners orosprogram (1),
Livandas oros-program (1), Livandas angestprogram (2)

Diagnoser
Diagnoser som hade satts var F42.2 Tvangstankar med tvangshandlingar (95 %) och F42.9
Tvangssyndrom (5 %).

Samsjuklighet

Bedomning av samsjuklighet begransas av att uppgift om detta saknades for 43 % av behandlingarna
i VGR. Andelar som saknade samsjuklig diagnos var totalt 72 %. Fordelning av samsjuklighet i grupper
fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A45 i appendix.

Fullféljande

Overenskommen behandlingsldngd

Det var en hog andel, kring 86 %, som fullfoljde behandlingstiden i Stockholm.

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behandling for
tvangssyndrom visas i figur 32.
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Figur 32. Andel behandlingar for tvangssyndrom dar patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingstid, 2020-2021

Funktion och halsorelaterad livskvalitet
Behandlingarna i Stockholm gav hog effekt pa férbattrad funktion. Aven behandlingar i VGR gav hog
effekt men det var fa behandlingar.
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Medelvarden for funktionsnedsattning enligt WHODAS-12 fragor visas fran behandlingsstart, till
behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar i tabell A42 i Appendix.

Reflektioner 6ver resultaten for tvangssyndrom i regionerna

Tvangssyndrom, som man numera benamner OCD &ven i Sverige, ar vanligt med cirka 2 % prevalens
och med jamn kdnsférdelning. Funktionsnedsattningen kan variera fran Iatt till mycket svart
hindrade. KBT i form av exponering med responsprevention ar den hdgst prioriterade insatsen enligt
nationella riktlinjer men tillgangen till utbildade behandlare dr mycket lag i forhallande till behoven.
IKBT fér OCD har visats fungera i kontrollerade studier och bor spridas sa att patienter i hela Sverige
kan fa tillgang till evidensbaserad behandling.

Behandling for tvangssyndrom hos vuxna har nu rapporterats i SibeR i tva ar och vi kan nu félja hur
behandlingen fungerar i reguljar vard. Behandlingen pd OCD-programmet i Stockholm med
Internetpsykiatris program for tvangssyndrom verkar accepteras val av patienterna med en hog
andel som fullfoljer dverenskommen behandlingslangd. Behandlingseffekten ter sig god med hog
effektstorlek och med cirka 50 procent forbattrade, samt dven hog effekt pa forbattrad funktion. Det
vore 6nskvart att fa hogre antal uppfoljningar cirka 3 manader efter avslut sa att det gar att se om
effekten ar hallbar en tid efter avslutad behandling.

Det var ett fatal behandlingar fér tvangssyndrom i VGR primarvard och Dalarna primarvard och

darfor svart att utvardera. Regionerna har inte tillgang till behandlingsprogram som ar specifikt
utprévade for OCD.
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Metod

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

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

Effektstorlek

For berakning av effektstorlekar, det vill sdga standardiserat medelvarde for inom-individ forandring
for grupper, har vi anvant Cohen’s dz enligt artikeln av Daniel Lakens: Calculating and reporting effect
sizes to facilitate cumulative science: A practical primer for t-test and ANOVAs. Frontiers in
Psychology;4:863; November 2013.

J\"'[
Cohen’s d, = diff - (6)
\/Z (Xaigr — Myifp) -
N-—1
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APPENDIX

Allmant
Tabell A1-A3

Tabell Al. Skattad tackningsgrad i anslutna regioner, 2021. Baseras pa statistik fran Inera om
behandlingsprogram i Stéd och behandlingsplattformen, SoB kalenderar 2021.

Region Vardgren Antal startade Registrerade i SibeR Tacknings-grad
program
Dalarna Primarvard 1020 99 10 %
Psykiatri 87 0 0%
BUP 3 0 0%
Totalt 1100 99 9%
Skane Priméarvard 1490 0 0%
Psykiatri 360 21 6 %
BUP inkl forsta linjen 350 18 5%
Totalt 2200 39 2%
Stockholm Primarvard 970 24 2%
Psykiatri 1800 1312 73 %
BUP 150 107 71 %
Totalt 2920 1443 49 %
Sérmland Primarvard 950 10 1%
Psykiatri 0 0 -
BUP 150 0 0%
Totalt 1100 10 1%
Uppsala Primarvard 620 492 79 %
Psykiatri 20 18 90 %
BUP 0 0 -
Totalt 640 520 81 %
Vasterbotten Primarvard 580 0 0%
Psykiatri 80 4 5%
BUP 0 0 -
Totalt 660 4 1%
Vasternorrland Priméarvard 115 0 0%
Psykiatri 39 17 44 %
Totalt 154 17 11%
Vastra Gétaland Primarvard 2750 1455 53 %
Psykiatri 135 33 24 %
BUP 20 0 0%
Totalt 2783 1488 53%
Orebro Psykiatri/primarvard 321 320 100 %
BUP 18 0 0%
Totalt 339 320 94 %
Ostergétland Primarvard 1440 33 3%
Psykiatri 20 0 0
BUP 40 0 0
Totalt 1500 33 2%
Alla Anslutna vardgrenar 7785 3973 50 %
Alla vardgrenar 13436 3973 30 %
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Tabell A2. Kon och alder hos patienter som startade internetbehandling 2021

Region Vérdgren Totalt ) Andel Alder Alder Allder Ald.er Alder
vinnor Medel SD Median Min Max
Dalarna Primarvard 99 73.7 40.5 15.1 36.0 18 82
Skéane Psykiatri 39 74.4 25.3 125 23.0 12 57
Stockholm Priméarvard 24 79.2 38.1 12.6 36.5 20 70
Psykiatri 1419 67.7 33.8 13.3 31.0 7 90
Sérmland Primarvard 10 60.0 31.0 7.3 30.0 19 44
Uppsala Priméarvard 492 69.3 35.0 115 32.0 18 74
Psykiatri 18 72.2 24.7 6.9 23.0 19 44
Vasterbotten Psykiatri 4 75.0 40.2 8.5 38.5 32 52
Vasternorrland  Psykiatri 17 88.2 34.8 10.8 35.0 18 55
Vastra . .
Gotaland Primérvard 1455 68.6 34.0 13.0 31.0 11 81
Psykiatri 33 45.5 38.1 10.1 35.0 21 62
Orebro Psykiatri 320 66.2 32.9 11.2 30.0 18 80
Ostergétland Primarvard 36 55.6 30.9 14.8 26.0 15 79
Totalt Primarvard 2116 68.9 345 12.8 31.0 11 82
Totalt Psykiatri 1850 67.5 33.5 12.9 31.0 7 90
Totalt Totalt 3966 68.2 34.0 12.9 31.0 7 90

Tabell A3. Antal dagar mellan Aktualiserad for psykologisk behandling och Behandlingsstart (minsta, median,
maximalt och kvartiler; n=3966)

Region Vardgren N Min Median Max Q1 Q3
Dalarna Primarvard 99 0 23.0 323 6.00 66.00
Skane Psykiatri 39 0 22.0 202 6.50 37.00
Stockholm Primarvard 24 0 12.0 56 5.50 23.25

Psykiatri 1419 0 40.0 192 24.00 64.00
Soérmland Primarvard 10 3 225 43 17.75 31.75
Uppsala Priméarvard 492 0 61.0 211 26.00 90.00

Psykiatri 18 4 435 164 28.50 85.00
Vasterbotten Psykiatri 4 147 257.5 360 153.00 360.00
Vasternorrland Psykiatri 17 0 15.0 147 0.00 42.00
Vastra Gotaland Priméarvard 1455 0 7.0 307 0.00 20.00

Psykiatri 33 0 32.0 364 7.00 77.00
Orebro Psykiatri 320 0 11.0 a7 7.00 18.00
Ostergétland Priméarvard 36 0 25.5 182 18.75 56.00
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,&ngestsyndrom unga
Tabell A4-A5

Tabell A4. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for angestsyndrom hos unga, 2021

. o Startade 2 Tre eller Uppgift
Region Vardgren behandlingar Ingen En Tva fler saknas
. .y 83.3% (n = I 0% (n = 0% (n = 16.7% (n =
Skane Psykiatri 18 15) 0% (n=0) 0) 0) 3)
. 474% (n= 382% (n= 7.9% (M= 13%(n= o
Stockholm Psykiatri 76 36) 29) 6) 1) 5.3% (n=4)
Vastra P 46.1% (n = 24.7% (n = 11% (n= 11% (M= 27%(n=
Gotaland Primarvard 89 4 22) 1) 1) 24)
. 0, = 0, = 0, =
Ostergstland  Priméarvérd 3 é;)“’ (™ 0% (n = 0) 8)/" o 8)4’ (™ 0% (n = 0)
511% (n= 274%(h= 38%(n= 11% (= 16.7% (n=
Totalt Totalt 186 95) 51) 7 2) 31)

Tabell A5. Effektstorlekar och hélsorelaterad livskvalitet matt med KIDSCREEN-10 (10-50 poang dar
50 ar hogst livskvalitet) vid behandling av angestsyndrom hos unga i regioner och vardgrenar, 2021

KIDSCREEN KIDSCREEN férandring inom individ

. o ) SD . SD Cohen's  95%

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz Kl
Skéane BUP Start 18 11 334 47 - - - -9
Avslut 18 7 37.4 6 3.57 8.9 0.4 )
Uppfdljning 18 0 - - - 0 - (- -)
Stockholm BUP Start 76 71 34.9 6.2 - - - (D)
(0.25,
Avslut 76 41 36.4 6.1 2.8 5.06 0.55 0.86)
Uppfolining 76 14 371 7 3 5.32 os6 (004
1.09)
vastia = phsvand Start 89 15 208 68 - . ; -9

Gotaland ' ' '

Avslut 89 6 317 3.3 0.17 5.56 0.03 (-, -)
Uppféljning 89 0 - - - 0 - -9
Ostergotland ~ Primarvard Start 3 2 40 7.1 - - - (-, -)
Avslut 3 2 41.5 6.4 1.5 0.71 2.12 (-, 9)
Uppféljning 3 0 - - - 0 - (D)
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Magbesvar/IBS hos unga
Tabell A6-A7

Tabell A6. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for magbesvar hos unga, 2021

) o Startade o Tre eller Uppagift

Region Vardgren behandlingar Ingen En Tva fler saknas
0, = 0, = 0, = 0, =

Stockholm  BUP 31 83.9% (n = 26) 257 % (n 8)/" (” %2 % (n %2 % (n
Totalt Totalt 31 83.9% (n = 26) 257% (n= 8;/0 (n= %2% (n= %2% (n=

Tabell A7. Effektstorlekar och hélsorelaterad livskvalitet matt med KIDSCREEN-10 vid behandling av
magbesvar hos unga i regioner och vardgrenar, 2021

KIDSCREEN KIDSCREEN forandring inom individ
. o . SD . SD Cohen's  95%
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz K
Stockholm BUP Start 31 31 37.3 6.6 - - - (D)
(-0.01,
Avslut 31 17 40.5 4.4 1.59 341 0.47 0.94)
Uppfdljning 31 8 415 4.7 3.12 3.44 0.91 (- -)

Magbesvar/IBS hos vuxna
Tabell A8-A9

Tabell A8. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for IBS hos vuxna, 2021

Startade Tre eller  Uppagift

Region Vardgren behandlingar Ingen En Tva fler saknas

0, = 0, = 0, = 0, =
Stockholm  Psykiatri 48 81.2% (n = 39) 2)3 %0 3)3 %0 8)/0 " i)l o

0, = 0, = 0, = 0, =
Totalt Totalt 48 81.2% (n = 39) 253 % (n 353 % (n 8)/0 (n i)l % (n

Tabell A9. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health Organization Disability Assessment
Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 — 12 fragor; 0-100 poangskala) vid behandling av IBS hos vuxna, 2021

WHODAS WHODAS férandring inom individ

. o . SD . SD Cohen's  95%

Region Vardgren Tidpunkt Total N  Medel Medel Differens Differens dz Kl
Stockholm  Psykiatri Start 48 42  33.0 16.4 - - - -, -)
Avslut 48 33 240 18.1 8.61 10.69 0.8 (0.4,
1.15)
e (0.13,
Uppfoljning 48 17 26.2 21.0 10.29 16.95 0.61 1.08)
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Depression
Tabell A10-A13

Tabell A10. Effektstorlekar och symtom méatt med Montgomery Asberg Depression Rating Scale- Self
Assessment, MADRS-S vid behandling av depression i regioner och vardgrenar, 2021

MADRS-S MADRS-S férandring inom individ
. o ) SD . SD Cohen's  95%
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz Kl

Dalarna Primarvard Start 21 17 22,5 6.3 - - - (-, -)
Avslut 21 9 16.1 7.7 9.89 6.94 1.43 (-9

Uppfoljning 21 0 - - - 0 - (- -)

Skane Psykiatri Start 2 0 - - - - - (-, -)
Avslut 2 0 - - - 0 - ()

Uppfdljning 2 0 - - - 0 - ()

Stockholm Priméarvard Start 2 2 315 12 - - - (-, -)
Avslut 2 2 26.5 19.1 5 7.07 0.71 )

Uppfdljning 2 0 - - - 0 - (- -)

Stockholm Psykiatri Start 211 210 23.3 6.5 - - - - -)
Avslut 211 205 155 9.6 7.78 8.54 0.91 (100757)

L (0.81,

Uppfdljning 211 61 131 10.1 9.97 9.43 1.06 1.31)

Soérmland Primarvard Start 3 0 - - - - - (-, -)
Avslut 3 0 - - - 0 - (- -)

Uppfdljning 3 0 - - - 0 - (- -)

Uppsala Priméarvard Start 124 117 22.5 8.6 - - - - -)
Avslut 124 105 16.5 10.1 6.45 8.72 0.74 5)09535)

Uppfdljning 124 0 - - - 0 - -9

Uppsala Psykiatri Start 7 7 26 7.4 - - - (- -)
Avslut 7 6 24 11.9 2.17 9.47 0.23 (D)

Uppfdljning 7 0 - - - 0 - (- -)

Vasterbotten Psykiatri Start 2 2 26 2.8 - - - (D)
Avslut 2 0 - - - 0 - (- -)

Uppfdljning 2 0 - - - 0 - (- -)

Vasternorrland Psykiatri Start 1 1 24 - - - - (- -)
Avslut 1 1 21 - 3 - - (- -)

Uppfdljning 1 0 - - - 0 - (- -)

Vastra AT

Gétaland Primarvard Start 279 233 22.3 8.2 - - - (- -)
Avslut 279 164 17.3 9.5 4.94 7.71 0.64 (0.49,

0.79)

Uppfoljning 279 0 - - - 0 - (-9

Vastra —

Gétaland Psykiatri Start 7 7 30.7 14.1 - - - (-, 9)
Avslut 7 5 29.2 17.5 3.4 11.59 -0.29 - )

Uppfdljning 7 0 - - - 0 - (-, -)

Orebro Psykiatri Start 223 223 2538 6 - - - (-, -)
Avslut 223 213 168 98 8.96 8.68 1.03 1(01%
- (1.13,

Uppfolining 223 115  13.7 9.3 11.95 9.11 1.31 1.49)

Ostergotland Primarvard Start 2 2 28.5 49 - - - (-, 9)
Avslut 2 2 16.5 9.2 12 4.24 2.83 )

Uppfdljning 2 0 - - - 0 - (-, 9)
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Tabell A11. Fordelning av ICD-diagnoser inom diagnosgrupp depression for regioner och vardgrenar, 2021

Startade F32 Depressiv F33 Recidiverande F34.1 Ihallande F32.9 Ospecifik
Region Vardgren
behandlingar episod depression depression dystymi depression

Dalarna Primarvard 21 66.7% (n=14) 0.0% (n=0) 4.8% (n=1) 28.6% (n=6)
Skane Psykiatri 2 50.0% (n=1) 50.0% (n=1) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Stockholm Primarvard 2 50.0% (n=1) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 50.0% (n=1)

Psykiatri 211 48.3% (n=102) 49.3% (n=104) 1.9% (n=4) 0.5% (n=1)
Sérmland Primarvard 3 100.0% (n=3) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Uppsala Primarvard 124 41.9% (n=52) 41.9% (n=52) 0.0% (n=0) 16.1% (n=20)

Psykiatri 7 14.3% (n=1) 71.4% (n=5) 14.3% (n=1) 0.0% (n=0)
Vasterbotten Psykiatri 2 0.0% (n=0) 50.0% (n=1) 50.0% (n=1) 0.0% (n=0)
Vasternorrland  Psykiatri 1 0.0% (n=0) 100.0% (n=1) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Vastra

Primarvard 279 52.7% (n=147) 29.4% (n=82) 0.7% (n=2) 17.2% (n=48)
Gotaland

Psykiatri 7 14.3% (n=1) 85.7% (n=6) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Orebro Psykiatri 223 47.5% (n=106) 52.5% (n=117) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Ostergétland Primarvard 2 50.0% (n=1) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 50.0% (n=1)
Totalt Totalt 884 48.5% (n=429) 41.7% (n=369) 1.0% (n=9) 8.7% (n=77)

Tabell A12. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for depression i regioner och vardgrenar,

2021
Startade
Region Vardgren behand- Ingen Tva Tre eller fler Uppgift saknas
lingar
Dalarna Priméarvard 21 52.4% (n=11) 19% (n=4) 0% (n=0) 0% (n=0) 28.6% (n =6)
Skane Psykiatri 2 50% (n=1) 0% (n=0) 50% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0)
Stockholm Priméarvard 2 50% (n=1) 50% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Psykiatri 211 64.9% (n = 137) 28.4% (n = 60) 4.3% (n=9) 1.9% (n = 4) 0.5% (n=1)
Sérmland Primarvard 3 100% (n = 3) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Uppsala Primarvard 124 59.7% (n = 74) 28.2% (n = 35) 5.6% (n=7) 4.8% (n=6) 1.6% (n=2)
Psykiatri 7 14.3% (n=1) 14.3% (n=1) 57.1% (n=4) 14.3% (n=1) 0% (n=0)
Vasterbotten Psykiatri 2 0% (n=0) 50% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) 50% (n=1)
Vasternorrland Psykiatri 1 0% (n=0) 100% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Véstra Gotaland Primarvard 279 30.5% (n = 85) 24.4% (n = 68) 2.5%(n=7) 0% (n=0) 42.7% (n =119)
Psykiatri 7 28.6% (n=2) 42.9% (n =3) 28.6% (n=2) 0% (n=0) 0% (n=0)
Orebro Psykiatri 223 69.5% (n = 155) 23.8% (n=53) 4.9% (n=11) 1.8% (n=4) 0% (n=0)
Ostergétland Primarvard 2 0% (n=0) 100% (n =2) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Totalt Totalt 884 53.2% (n = 470) 25.9% (n =229) 4.6% (n=41) 1.7% (n = 15) 14.6% (n =129)
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Tabell A13. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 — 12 fragor; 0-100 poangskala) vid behandling av depression i regioner

och vardgrenar, 2021

WHODAS WHODAS féréndring inom individ
. o . SD . SD Cohen's  95%
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz K

Dalarna Primarvard Start 21 15 32.1 19.1 - - - (- -)
Avslut 21 7 21.1 12 12.14 10.27 1.18 (D)

Uppfoljning 21 0 - - - 0 - (- -)

Skane Psykiatri Start 2 0 - - - - - (-, -)
Avslut 2 0 - - - 0 - (-, 9)

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

Stockholm Priméarvard Start 2 2 47 36.8 - - - (-, -)
Avslut 2 2 50 325 -3 4.24 -0.71 (G

Uppfdljning 2 0 - - - 0 - - -)

Stockholm Psykiatri Start 211 180 324 16.5 - - - (- -)
Avsiut 211 122 211 165 9.12 1246 073 goéslf;,

L (0.58,

Uppfdljning 211 42 19.7 17.9 10.21 11.52 0.89 1.19)

Soérmland Primarvard Start 3 0 - - - - - (-, -)
Avslut 3 0 - - - 0 - (- -)

Uppfdljning 0 - - - 0 - (- -)

Uppsala Priméarvard Start 124 116 35.2 155 - - - - -)
Avsiit 124 69 201 155 5.04 1448 035 5)0'5181)'

Uppféljning 124 0 - - - 0 - (-, -)

Uppsala Psykiatri Start 7 6 425 10.3 - - - (- -)
Avslut 7 5 40.6 17.7 2 10.79 0.19 )

Uppfdljning 7 0 - - - 0 - (- -)

Vasterbotten Psykiatri Start 2 1 29 - - - - (- -)
Avslut 2 0 - - - 0 - -9

Uppfdljning 2 0 - - - 0 - - -)

Vasternorrland Psykiatri Start 1 1 17 - - - - (- -)
Avslut 1 0 - - - 0 - (- -)

Uppfdljning 1 0 - - - - (-, -)

Vastra s o

Gétaland Priméarvard Start 279 229 32.1 171 - - - (-, 9)
(0.37,

Avslut 279 112 25.2 16.5 6.88 12.49 0.55 0.74)

Uppfdljning 279 0 - - - 0 - (-9

Vastra N

Gétaland Psykiatri Start 7 5 37 16.4 - - - (-, 9)
Avslut 7 5 36.4 15.7 0.6 22.12 0.03 (-, -)

Uppfdljning 7 0 - - - 0 - (D)

Orebro Psykiatri Start 223 223 41 14.9 - - - (=)
Avslut 223 118 29.7 17.4 10.47 16.26 0.64 5)08426;
L (0.91,

Uppfélijning 223 111 23.5 17.7 17.85 16.35 1.09 1.28)

Ostergotland ~ Priméarvard Start 2 2 25 21.2 - - - (-, -)
Avslut 2 2 23 12.7 2 8.49 0.24 (-, 9)

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




Stressyndrom

Tabell A14-A18

Tabell A14. Effektstorlekar och symtom matt med Perceived Stress Scale-10 vid behandling av
stressyndrom i regioner och vardgrenar, 2021

PSS-10 PSS-10 férandring inom individ

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Mz(lj)el Differens Diffigns Cogfn's 93:/0
Dalarna Primarvard Start 25 18 25.1 4.2 - - - (-, -)
Avslut 25 12 136 41 11.67 6.29 1.86 (21_;1225;'

Uppfdljning 25 0 - - - 0 - (-, -)

Skane Psykiatri Start 0 - - - - - (-, 9)

i Avslut 0 - - - 0 - (-, -)

Uppfdljning 2 0 - - - 0 - - -)

Stockholm Priméarvard Start 11 11 22 2.7 - - - (-, -)
Avslut 11 8 13.9 10.4 8.38 11.06 0.76 - -)

Uppfdljning 11 0 - - - 0 - (-, -)

Sormland Primarvard Start 3 0 - - - - - (-, 9)
Avslut 3 0 - - - 0 - (-, -)

Uppféljning 3 0 - - - 0 - - -)

Uppsala Primarvard Start 186 181 21 6.6 - - - (-, )
Avslut 186 175 16.5 7.9 4.47 7.27 0.62 807%7)

Uppfdljning 186 0 - - - 0 - G-, -)

Vasternorrland Psykiatri Start 2 23.5 3.5 - - - (-, )
Avslut 2 13 8.5 10.5 12.02 0.87 -9

Uppfdljning 0 - - - 0 - - -)

G\éf‘aslgr? , Primarvard Start 208 168 241 55 - - ; 9
Avslut 208 138 177 6.4 6.35 6.19 1.03 (f'l%‘;'

Uppféljning 208 0 - - - 0 - - -)

vastra Psykiatri Start 2 2 14 2.8 - - ; -9

Gotaland

Avslut 2 2 15 1.4 -1 1.41 071 (--)

Uppfdljning 2 0 - - - 0 - (- -)

Ostergétland ~ Primarvard Start 8 8 23.2 4.8 - - - -, -)
Avslut 8 6 15.2 7.5 6.33 6.62 0.96 (- -)

Uppfdljning 8 4 155 1.3 8 1.15 6.93 (-, -)
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Tabell A15. Effektstorlekar och grad av symtom matt med Karolinska Exhaustion Disorder Scale
(KEDS) vid behandling av utmattningssyndrom i regioner och vardgrenar, 2021

KEDS KEDS foréndring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Mztljjel Differens Diffi:?ens Cog;n's g}fl%
Dalarna Primarvard Start 25 5 30.2 75 - - - (-, -)
Avslut 25 3 19 7.5 11 12.77 0.86 (-, -)
Uppfdljning 25 0 - - - 0 - (D)
Skane Psykiatri Start 0 - - - - - (-, -)
Avslut 0 - - - 0 - (-, 9)
Uppfoljning 0 - - - 0 - (- -)
Stockholm Priméarvard Start 11 11 31.1 5.1 - - - - -)
Avslut 11 8 21.8 11.6 10.38 10.81 0.96 (- -)
Uppfdljning 11 0 - - - 0 - - -)
Sormland Primarvard Start 1 23 - - - - (-, -)
Avslut 0 - - - 0 - - -)
Uppfdljning 0 - - - 0 - (- -)
Uppsala Primarvard Start 186 183 28.3 7.9 - - - (-, -)
Avsiit 186 138 215 9.1 6.9 7.85 0.88 (1%21)’
Uppfdljning 186 0 - - - 0 - (- -)
Vasternorrland Psykiatri Start 4 2 27 0 - - - - -)
Avslut 4 2 7 2.8 20 2.83 7.07 (- -)
Uppfdljning 4 0 - - - 0 - (- -)
G\éf;g: d Priméarvard Start 208 24 27.6 9.2 - - - (- -)
Avslut 208 3 19.7 9 3.33 5.77 0.58 (-, -)
Uppfdljning 208 0 - - - 0 - (- -)
G\éijg: d Psykiatri Start 2 0 - - - - - (- -)
Avslut 2 0 - - - - (- -)
Uppfdljning 2 0 - - - - (- -)
Ostergotland ~ Priméarvard Start 8 2 26 2.8 - - - (-, -)
Avslut 8 2 25 7.1 1 4.24 0.24 (-, -)
Uppfdljning 8 2 13 5.7 13 8.49 1.53 (-, 9)
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Tabell A16. Férdelning av diagnoser inom stressyndrom, 2021

Startade
Region Vardgren behand- F43.2 F43.8 F43.8W F43.9 F43.8A
lingar
Dalarna Primarvard 25 28.0% (n=7) 16.0% (n=4) 8.0% (n=2) 16.0% (n=4) 32.0% (n=8)
Skane Psykiatri 2 0.0% (n=0) 50.0% (n=1) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 50.0% (n=1)
Stockholm Primarvard 11  45.5% (n=5) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 9.1% (n=1) 45.5% (n=5)
Soérmland Primarvard 3 100.0% (n=3) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Uppsala Primarvard 186 21.5% (n=40) 5.9% (n=11) 0.5% (n=1) 10.2% (n=19) 61.8% (n=115)
Vasternorrland  Psykiatri 4 25.0% (n=1) 0.0% (n=0) 25.0% (n=1) 25.0% (n=1) 25.0% (n=1)
\éif;rlzn q Primarvard 208 17.8% (n=37)  18.8% (n=39)  5.3% (n=11) 53.4% (n=111) 4.8% (n=10)
Psykiatri 2 0.0% (n=0) 50.0% (n=1) 50.0% (n=1) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Ostergotland Primarvérd 8 62.5% (n=5) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 12.5% (n=1) 25.0% (n=2)
Totalt Totalt 449  21.8% (n=98) 12.5% (n=56) 3.6% (n=16) 30.5% (n=137) 31.6% (n=142)

F43.2.Anpassningsstorning, F43.8.Andra specificerade reaktioner pa svar stress, F43.8W. Andra specificerade reaktioner pa
Svar stress &n utmattningssyndrom, F43.9.Reaktion pa svar stress ospecificerad, F43.8A.Utmattningssyndrom

Tabell A17. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling fér stressyndrom i regioner och
vardgrenar, 2021

. o Startade ° Tre eller Uppgift
Region Vardgren behandlingar Ingen En Tva fler saknas
Dalarna Priméarvard 25 44% (n=11) 12% (n = 3) 0% (n =0) 0% (n =0) 44% (n = 11)
Skéne Psykiatri 2 50% (n=1) 50% (n =1) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0)
Stockholm Priméarvard 11 90.9% (n = 10) 9.1% (n=1) 0% (n=0) 0% (n =0) 0% (n =0)
Sérmland Primérvard 3 66.7% (n=2) 0% (n = 0) %?'3% M= 0n=0 0%n=0)

0, = 0, = 0, =
Uppsala Primérvérd 186 5320 (n=99)  226%(n 118% (n= 3.8%(n 1.6% (n = 3)
55) 22) 7)
Vasternorrland  Psykiatri 4  50% (n=2) 25% (n=1) 0% (n =0) 0% (n=0) 25% (n=1)
Vastra .o o _ 18.8% (n = 2.9% (n = 0.5% (n= 42.3% (n =
Gotaland Primérvard 208 35.6% (n=74) 39) 6) 1) 88)
Psykiatri 2 50%(n=1) 0% (n =0) 0% (n=0) 0% (n=0) 50% (n=1)
Ostergotland Primarvard 8 50% (n=4) 12.5% (n = 12.5% (n = 12.5% (n= 12.5% (n=
1 1) 1) 1)
_ 22.5% (n = 6.7% (n = _ 23.4% (n =
Totalt Totalt 449  45.4% (n = 204) 101) 30) 2% (n=9) 105)
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Tabell A18. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 — 12 fragor; 0—100 podngskala) vid behandling av stressyndrom i
regioner och vardgrenar, 2021

WHODAS WHODAS forandring inom individ
. o ) SD . SD Cohen's  95%
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz Kl
Dalarna Primarvard Start 25 16 33.9 171 - - - (-, )
(0.28,
Avslut 25 11 14.4 9.2 16.09 18.55 0.87
1.46)
Uppfdljning 25 0 - - - 0 - G- -)
Skane Psykiatri Start 2 1 21 - - - - (-, -)
Avslut 2 1 30 - -9 - - G- -)
Uppfdljning 2 0 - - - 0 - - -)
Stockholm Priméarvard Start 11 9 30.7 11.2 - - - - -)
Avslut 11 5 216 216 12.8 30.29 0.42 (=)
Uppfdljning 11 0 - - - 0 - - -)
Sormland Priméarvard Start 3 0 - - - - - (-, -)
Avslut 3 0 - - - 0 - (-,-)
Uppfdljning 3 0 - - - 0 - (-,-)
Uppsala Primarvard Start 186 180 335 16.4 - - - (-, -)
Avsiit 186 135 242 168 9.7 1478 0.66 goézg,
Uppféljning 186 0 - - - 0 - - -)
Vasternorrland Psykiatri Start 4 3 28.7 9.5 - - - (-, )
Avslut 4 1 4 - 25 - - -,-)
Uppfdljning 4 0 - - - 0 - G-, -)
vastra Primarvard  Start 208 164 297 165 - - ; 1)
Gotaland
Avslut 208 104 21.9 16.1 6.4 11.72 0.55 (0.35,
0.74)
Uppféljning 208 0 - - - 0 - - -)
Vastra L
Gétaland Psykiatri Start 2 2 12 9.9 - - - G-, -)
Avslut 2 2 9.5 6.4 25 3.54 0.71 (- )
Uppfdljning 2 0 - - - 0 - (-, -)
Ostergétland ~ Priméarvéard Start 8 6 31.7 17.6 - - - -, -)
Avslut 8 4 22.2 20.8 4 3.27 1.22 (-, )
Uppfoljning 8 3 21.7 18.2 8 11.53 0.69 (-, -)
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Sémnstorningar
Tabell A19-A22

Tabell A19. Effektstorlekar och symtom matt med Insomnia Severity Index (ISI) vid behandling av
somnstorning i regioner och vardgrenar, 2021

ISI ISI férandring inom individ
. o ) SD . SD Cohen's  95%
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz KI
Dalarna Primarvard Start 10 8 185 3.3 - - - o)
Avslut 10 4 13.8 5.4 6.5 3.32 1.96 (-9
Uppfdljning 10 0 - - - 0 - )
Skane Psykiatri Start 3 2 14 1.4 - - - - -)
Avslut 3 0 - - - 0 - (-
Uppfdljning 3 0 - - - 0 - -, -)
Stockholm Priméarvard Start 9 8 14 4.8 - - - -9
Avslut 9 6 6.5 3.8 6.5 3.94 1.65 (G
Uppfdljning 9 0 - - - 0 - -, -)
Stockholm Psykiatri Start 238 238 18.1 4.4 - - - (-, -)
Avslit 238 229 108 55 717 5.48 131 (11;114?’
. (1.46,
Uppfdljning 238 66 8.9 4 8.8 5.17 1.7
1.94)
Uppsala Primarvard Start 104 102 15.2 4.1 - - - -9
(0.8,
Avslut 104 94 10.6 5.2 4.9 4.89 1 1.21)
Uppfdljning 104 0 - - - 0 - -
Uppsala Psykiatri Start 2 2 11 1.4 - - - (-, -
Avslut 2 2 8.5 35 2.5 4.95 0.51 -
Uppfdljning 2 0 - - - 0 - -
Vasternorrland Psykiatri Start 2 2 20.5 0.7 - - - (-, -
Avslut 2 2 13.5 0.7 7 1.41 4.95 -
Uppfdljning 2 0 - - - 0 - - -)
Vastra s o
Gétaland Priméarvard Start 120 104 191 4.3 - - - (- )
Avslut 120 73 121 63 6.86 6.14 112 (08
1.35)
Uppféljning 120 0 - - - 0 - -9
Vastra I
Gétaland Psykiatri Start 19 19 18.9 5.4 - - - (- -)
Avsiit 19 12 118 62 6.08 5.92 103 (046
1.59)
Uppfdljning 19 1 10 - 11 - - (-, -)
Ostergétland ~ Priméarvéard Start 4 4 20.5 4.4 - - - ¢ )
Avslut 4 4 6.2 1 14.25 5.19 2.75 (D)
Uppfoljning 4 1 17 - 1 - - (-, -)
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Tabell A20. Férdelning av diagnoser inom somnstorningar, 2021

Region Vardgren Startgde F51.0.Icke.organisk.sémnléshet  G47.0.Insomni  G47.9.S6mnstodrning.ospecificerad
behandlingar
Dalarna Primarvard 10 10.0% (n=1) 30.0% (n=3) 60.0% (n=6)
Skane Psykiatri 3 0.0% (n=0) 66.7% (n=2) 33.3% (n=1)
Stockholm Primarvard 9 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 100.0% (n=9)
o 100.0%
0, = 0, =
Psykiatri 238 0.0% (n=0) (n=238) 0.0% (n=0)
Uppsala Primarvard 104 2.9% (n=3) 17.3% (n=18) 79.8% (n=83)
Psykiatri 2 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 100.0% (n=2)
Vasternorrland  Psykiatri 2 50.0% (n=1) 50.0% (n=1) 0.0% (n=0)
Vastra S o _ _ -
Gotaland Primérvard 120 26.7% (n=32) 20.0% (n=24) 53.3% (n=64)
Psykiatri 19 21.1% (n=4) 57.9% (n=11) 21.1% (n=4)
Ostergétland Priméarvard 4 0.0% (n=0) 50.0% (n=2) 50.0% (n=2)
58.5%
0, = 0, =
Totalt Totalt 511 8.0% (n=41) (n=299) 33.5% (n=171)

Tabell A21. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for somnstorning i regioner och vardgrenar,

2021
. o Startade N Tre eller Uppgift
Region Vardgren behandlingar Ingen En Tva fler saknas
Dalarna Priméarvard 10 30% (n=3) 30% (n=3) 0% (n =0) 0% (n =0) 40% (n = 4)
. o _ _ _ _ 66.7% (n =
Skane Psykiatri 3 0% (nh=0) 33.3% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) 2)
Lo _ _ _ _ 11.1% (n =
Stockholm Primarvard 9 b55.6% (n=5) 33.3% (n=23) 0% (n=0) 0% (n=0) 1)
.y 81.9% (n = o (= 34% (=  13%(n= o
Stockholm Psykiatri 238 195) 13% (n = 31) 8) 3) 0.4% (n = 1)
Uppsala Primarvard 104 66.3% (n =69) 2.9% (n=3) 0% (n=0) 0% (n=0) 3%8% (n=
0, =
Psykiatri 2 0% (n=0) 0% (n = 0) 0% (n = 0) ;;’0/" =" 0% n=0)
. I _ _ 50% (n = _ _
Vasternorrland  Psykiatri 2 0% (n=0) 50% (n =1) 1) 0% (n =0) 0% (n =0)
Véstra o I I 08%(n= 08% (M=  442% (n=
Gotaland Priméarvard 120 35.8% (n =43) 18.3% (n = 22) 1) 1) 53)
Psykiatri 19 0% (n=0) 68.4% (n=13) 3% (= 158% (=" 10.5% (n=
1) 3) 2)
Ostergotland Primarvard 4 50% (n=2) 50% (n = 2) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n =0)
_ _ 2.2% (n= 1.8% (n = 18.6% (n =
0, = 0, =
Totalt Totalt 511 62% (n =317) 15.5% (n = 79) 11) 9) 95)
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Tabell A22. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 — 12 fragor; 0—100 poéngskala) vid behandling av somnstorning i
regioner och vardgrenar, 2021

WHODAS WHODAS féréndring inom individ

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Mgtljjel Differens DiﬁzrDens Cog;n's QE:J/O
Dalarna Primarvard Start 10 7 23.4 12 - - - -,
Avslut 10 3 11.3 4.7 16.33 13.65 1.2 (- -)

Uppfolining 10 0 - - - 0 - (- -)

Skane Psykiatri Start 3 1 17 - - - - -.-)
Avslut 3 0 - - - 0 - ()

Uppfolining 3 0 - - - 0 - (-9

Stockholm Priméarvard Start 9 8 21.2 15.9 - - - (-7
Avslut 9 6 14.3 15.8 2.83 6.77 0.42 (-, )

Uppfolining 9 0 - - - 0 - (-9

Stockholm Psykiatri Start 238 198 15.2 14.8 - - - -, )
Avslut 238 143 10.7 12.3 34 8.86 0.38 805252)’
Uppfolining 238 49 10 114 3.78 1222 031 895%:;’

Uppsala Priméarvard Start 104 94 26.7 13.2 - - - -, )
Avsiit 104 61 194 144 5.49 9.24 0.59 &%‘;’

Uppfolining 104 0 - - - 0 - (=)

Uppsala Psykiatri Start 2 2 47 22.6 - - - -9
Avslut 2 2 32 1.4 15 24.04 062  (--)

Uppfolining 2 0 - - - 0 - ()

Vasternorrland Psykiatri Start 2 2 61.5 134 - - - -9
Avslut 2 2 58.5 14.8 3 1.41 2.12 G-, -)

Uppfoljning 2 0 - - - 0 - (=)

coosta - primarvard  Start 120 101 224 145 - - - --)
Avsiit 120 43 131 137 2.67 13.29 0.2 (6%)1'

Uppfolining 120 0 - - - 0 - ()

G\éf‘aslgs gy Psykiatri Start 19 16 283 174 - - - ¢
Avslut 19 7 273 186 -0.14 18.16 001 ()

Uppfdljning 19 1 10 - 15 - - - -)

Ostergétland ~ Primarvérd Start 4 4 10.5 10.3 - - - -, )
Avslut 4 3 7 5.2 -0.67 231 -0.29 G- -)

Uppfdljning 4 1 33 - -10 - - -9




Dysmorfofobi
Tabell A23-25

Tabell A23. Effektstorlekar och symtom matt med Appearance Anxiety Inventory (AAl) vid behandling
av dysmorfofobi i regioner och vardgrenar, 2021

AAI AAl férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N  Medel Mg(ljjel Differens DiffirDens Cog;an's glil%
Stockholm  Psykiatri Start 59 58 27.1 5.3 - - - (-, 9)
Stockholm  Psykiatri Avslut 59 52 171 8.0 10.04 7.34 1.37 1(161)
Stockholm  Psykiatri ~ Uppfdljning 59 2 14.0 141 14 14.14 0.99 ()

Tabell A24. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for dysmorfofobi, 2021

. 2 Startade 2 Tre eller Uppgift
Region Vardgren behandlingar Ingen En Tva fler saknas
N _ _ 10.2% (n = _ _
Stockholm  Psykiatri 59 59.3% (n = 35) 28.8% (n=17) 6) 0% (n =0) 1.7% (n=1)
0, =
Totalt Totalt 59 50.3% (n=35)  28.8% (n=17) é;)'“’ =" owm=00 17%Mn=1)

Tabell A25. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 — 12 fragor; 0—100 poangskala) vid behandling av dysmorfofobi, 2021

WHODAS WHODAS féréndring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Mi([i)el Differens Diffir[()ans Cogfn's QEI%
Stockholm  Psykiatri Start 59 52 28.5 15.5 - - - (-9)
Stockholm  Psykiatri  Avsiut 59 36 186  12.3 8.17 1298 063 o(.%g)'
Stockholm  Psykiatri ~ Uppfdljning 59 2 22.5 17.7 21.5 17.68 1.22 ")
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Generaliserat angestsyndrom och Ospecificerade angesttillstand
Tabell A26-A30

Tabell A26. Effektstorlekar och symtom matt med Generalised Anxiety Disorder scale-7 vid
behandling av generell och ospecifik angest i regioner och vardgrenar, 2021

GAD7 GAD?7 férandring inom individ

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Mi(lj)el Differens DiffiEens Cog;n's QE:J/O
Dalarna Primarvard Start 38 27 10 4.6 - - - -,
Avslut 3 19 59 48 4.05 412 0.98 (1(";1%3)"

Uppfdljning 38 0 - - - 0 - (-

Skane Psykiatri Start 13 9 13 4.2 - - - (- -)
Avslut 13 4 13 8.1 1.75 3.77 0.46 )

Uppfdljning 13 0 - - - 0 - (- -)

Stockholm Priméarvard Start 2 0 - - - - - (- -)
Avslut 2 0 - - - 0 - -,-)

Uppfdljning 2 0 - - - 0 - (- -)

Stockholm Psykiatri Start 1 0 - - - - - -,
Avslut 1 0 - - - 0 - -,-)

Uppfdljning 1 0 - - - 0 - (- -)

Sormland Priméarvard Start 1 1 13 - - - - (- -)
Avslut 1 0 - - - 0 - (-, -)

Uppfdljning 1 0 - - - 0 - - -)

Uppsala Primarvard Start 3 0 - - - - - - -)
Avslut 3 0 - - - 0 - -,-)

Uppfdljning 3 0 - - - 0 - - -)

Vasterbotten Psykiatri Start 1 1 4 - - - - -, )
Avslut 1 0 - - - 0 - (-, -)

Uppfdljning 1 0 - - - 0 - -, -)

Vésternorrland Psykiatri Start 5 4 14.8 2.9 - - - -, -)
Avslut 5 2 6.5 2.1 9 0 - - -)

Uppfoljning 5 0 - - - 0 - (-, -)

G\éf‘aslg: , Priméarvard Start 566 474 125 4.8 - - - ¢
Avsiit 566 330 8 5.3 4.45 5.06 0.88 &797)'

Uppfolining 566 0 - - - 0 - G

caasa Psykiatri Start 2 2 14 57 : : : 1)
Avslut 2 2 165 49 -2.5 10.61 024 ()

Uppfoljning 2 0 - - - 0 - -, -)

Ostergétland ~ Priméarvard Start 12 12 10 5.2 - - - (- -)
Avslut 12 11 6.8 4.9 2.36 4.39 0.54 0.((;5,

1.13)

Uppfolining 12 4 7.2 4.6 0.5 1.29 0.39 (-5




Tabell A27. Fordelning av diagnoser inom generell dngest, 2021

Region

Vardgren

Startade

behandlingar

F41.1 Generaliserat

angestsyndrom

F41.9 Ospecifikt
angestsyndrom

Dalarna
Skéne
Stockholm

Sdérmland
Uppsala
Vasterbotten
Vasternorrland

Vastra
Gotaland

Ostergotland
Totalt

Priméarvard
Psykiatri
Primarvard
Psykiatri
Primarvard
Priméarvard
Psykiatri
Psykiatri

Primarvard

Psykiatri

Primarvard
Totalt

12
644

18.4% (n=7)
38.5% (n=5)
0.0% (n=0)
100.0% (n=1)
100.0% (n=1)
33.3% (n=1)
0.0% (n=0)
40.0% (n=2)

33.7% (n=191)

0.0% (n=0)

41.7% (n=5)
33.1% (n=213)

81.6% (n=31)
61.5% (n=8)
100.0% (n=2)
0.0% (n=0)
0.0% (n=0)
66.7% (n=2)
100.0% (n=1)
60.0% (n=3)

66.3% (n=375)

100.0% (n=2)

58.3% (n=7)
66.9% (n=431)

Tabell A28. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling fér generellt och ospecifikt
angestsyndrom, 2021

. o Startade o Tre eller Uppgift
Region Vardgren behandlingar Ingen En Tva fler saknas
Dalarna Primarvard 38 47.4% (n = 18) 21.1% (n = 0% (n=0) 0% (n = 31.6% (n =

8) 0) 12)
. - _ 154% (n=  7.7% (= 7.7% (= 385% (n=
Skane Psykiatri 13 30.8% (n=4) 2) 1) 1) 5)
T _ - _ 0% (n = _
Stockholm Primérvard 2 50% (n=1) 0% (n =0) 0% (n =0) 0) 50% (n=1)
Psykiatri 1 0% (n = 0) 0% (n = 0) 530% (n= 8‘)’/" =" o%m=0)
; e _ _ _ 0% (n = -
Soérmland Primérvard 1 100% (n = 1) 0% (n =0) 0% (n =0) 0) 0% (n =0)
0, = 0, =
Uppsala Primarvard 3 66.7% (n=2) %%.3/0 (™ 0% (n=0) 8)/0 o 0% (n =0)
0, = 0, =
Vasterbotten  Psykiatri 1 0% (n = 0) 15)0/0 o 0% (n = 0) 8)/" o 0% (n = 0)
vasternorrland  Psykiatri 5 20% (n = 1) 60% (n=3) 0% (n=0) 8;%’ =" 200 (n=1)
Vastra Lo _ 23% (n = 2.5% (n= 05% (n= 42.6% (n=
Gotaland Priméarvard 566 31.4% (n = 178) 130) 14) 3) 241)
Psykiatri 2 0% (n = 0) 50% (n = 1) ig)% (= 8;%’ =" 0% =0
Ostergotiand  Primarvard 12 83.3% (n = 10) 0% (n = 0) ;;3'7% (= 8;%’ =" 0% =0
_ 22.7% (n= 3% (n= 0.6% (nN= 40.4% (n=
% (n =
Totalt Totalt 644 33.4% (n = 215) 146) 19) 4) 260)
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Tabell A29. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 — 12 fragor; 0—100 poéngskala) vid behandling av generell dngest, 2021

WHODAS WHODAS forandring inom individ

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Micli)el Differens Diffigns Co(tj]zen's QE:J/O
Dalarna Priméarvard Start 38 22 24 14.4 - - - (-, -)
Avslut 38 16 143 144 7.38 1132 065 (19'114‘;"

Uppfdljning 38 0 - - - 0 - -, -)

Skane Psykiatri Start 13 7 38.3 24 - - - -7
Avslut 13 2 33 21.2 0 2.83 0 (-, -)

Uppfdljning 13 0 - - - 0 - -, -)

Stockholm Priméarvard Start 2 2 9.5 4.9 - - - -9
Avslut 2 2 1 1.4 8.5 3.54 2.4 (-, -)

Uppfdljning 2 0 - - - 0 - )

Stockholm Psykiatri Start 1 1 67 - - - - -,
Avslut 1 1 48 - 19 - - (-, 9)

Uppfdljning 1 0 - - - 0 - )

Sérmland Priméarvard Start 1 0 - - - - - (- -)
Avslut 1 0 - - - 0 - )

Uppfdljning 1 0 - - - 0 - )

Uppsala Primarvard Start 3 3 42 32.2 - - - -9
Avslut 3 1 52 - 0 - - ¢

Uppfdljning 3 0 - - - 0 - -, -)

Vasterbotten Psykiatri Start 1 1 8 - - - - -,-)
Avslut 1 0 - - - 0 - -, -)

Uppfdljning 1 0 - - - 0 - -,-)

Vésternorrland Psykiatri Start 5 4 34.2 8.1 - - - -, -)
Avslut 5 2 12,5 35 23.5 4.95 4.75 (- )

Uppfdljning 5 0 - - - 0 - (- -)

coosta - primavard  Star 566 455 257 155 - - - )
Avslut 566 224 208 159 5.92 1167 051 &34?

Uppféljning 566 0 - - - 0 - -7

G\.d’gslgr? gy Psykiatri Start 2 2 645 177 - - - ¢
Avslut 2 1 52 - 0 - - -, -)

Uppfoljning 2 0 - - - 0 - -, -)

Ostergétiand  Priméarvard Start 12 10 213 121 - - - )
Avslut 12 9 17.6 12.7 2.22 9.81 0.23 (- -)

Uppfolining 12 2 155 134 8 5.66 1.41 )
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Halsoangest

Tabell A30-A32

Tabell A30. Effektstorlekar och symtom matt med Short Health Anxiety Inventory-14 vid behandling
av halsoangest i regioner och vardgrenar, 2021

SHAI SHAI férandring inom individ
. o . SD . SD Cohen's  95%
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz Kl
Stockholm Psykiatri Start 217 217 28.5 6.4 - - - (- -)
(1.11,
Avslut 217 209 19.6 7.5 8.72 7 1.24 1.38)
L (1.11,
Uppfolining 217 62  16.4 7.4 10.32 7.58 136 61)
Vasternorrland Psykiatri Start 1 1 40 - - - - (- -)
Avslut 1 1 35 - 5 - - ")
Uppfdljning 1 0 - - - 0 - (- -)
Vastra oo
Gétaland Primarvard Start 22 5 31 6.1 - - - (- -)
Avslut 22 2 28.5 17.7 2 8.49 0.24 (-, -)
Uppfdljning 22 0 - - - 0 - (- -)
Tabell A31. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for halsoangest, 2021
. o Startade ° Tre eller Uppgift
Region Vardgren behandlingar Ingen En Tva fler saknas
o _ 253% (h= 83%(n= 1.8% (= 0.9% (n=
9 =
Stockholm Psykiatri 217 63.6% (n = 138) 55) 18) 4) 2)
Vasternorrland Psykiatri 1 0% ((=0) i?O% (n= 8;/0 (n= 8;/0 (n= 0% (n =0)
Vastra Lo _ 227% (n=  45% (= 0% (= 36.4% (n =
Gétaland Primarvard 22  36.4% (n=8) 5) 1) 0) 8)
_ 25.4% (n= 7.9% (= 17%MN= 42%(n=
9 =
Totalt Totalt 240 60.8% (n = 146) 61) 19) 4 10)

Tabell A32. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 — 12 fragor; 0—100 poéangskala) vid behandling av halsoangest, 2021

WHODAS WHODAS féréndring inom individ

. ° ) SD . SD Cohen's  95%

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz Kl
Stockholm Psykiatri Start 217 187 19.3 145 - - - (-, 9)
Avslut 217 125 10.6 11 6.75 9.16 0.74 5)0958
s (0.25,
Uppféljning 217 46 10.7 13 5.54 10.21 0.54 0.83)
Vasternorrland Psykiatri Start 1 1 48 - - - - (-, -)
Avslut 1 0 - - - 0 - .9
Uppféljning 1 0 - - - 0 - (-

Vastra S o

Gétaland Primarvard Start 22 16 17.2 12.8 - - - (-, 9)

(_
Avslut 22 10 16.8 16.5 1.2 8.6 0.14 0.48,
0.76)
Uppféljning 22 0 - - - 0 - (- -)
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Paniksyndrom
Tabell A33-A35

Tabell A33. Effektstorlekar och symtom matt med Panic Disorder Severity Scale-Self Assessment vid
behandling av paniksyndrom i regioner och vardgrenar, 2021

PDSS-SR PDSS-SR forandring inom individ
. o . SD . SD Cohen's  95%
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz KI

Dalarna Primarvard Start 1 1 13 - - - - )
Avslut 1 11 - 2 - - (-, -)

Uppfdljning 1 0 - - - 0 - (-7

Stockholm Psykiatri Start 139 139 13 5.2 - - - Q]
Avslut 139 136 7 5.2 5.87 4.75 1.24 (]1_2)7

L (1.03,

Uppfdljning 139 45 5.8 4.8 6.98 5.27 1.32 1.62)

Sormland Priméarvard Start 1 0 - - - - - - -)
Avslut 1 0 - - - 0 - o)

Uppfdljning 1 0 - - - 0 - -, -)

Uppsala Priméarvard Start 25 24 10.2 4.8 - - - -9
Avslit 25 23 67 54 3.35 516 o065 (2%

1.06)

Uppfdljning 25 0 - - - 0 - (-

Uppsala Psykiatri Start 1 1 15 - - - - (-, -
Avslut 1 1 10 - 5 - - (-, -)

Uppfdljning 1 0 - - - 0 - - -)

Vésternorrland Psykiatri Start 2 1 23 - - - - (-7
Avslut 2 1 22 - 1 - - -9

Uppfdljning 2 0 - - - 0 - )

Vastra s

Gotaland Primarvard Start 80 32 117 4.3 - - - )
(0.21,

Avslut 80 18 8.5 4.4 3.61 54 0.67 1.13)

Uppfdljning 80 0 - - - 0 - (-, -)

Orebro Psykiatri Start 78 78 14.6 5 - - - (=)
(0.84,

Avslut 78 78 8.1 5.9 6.51 6.13 1.06 1.28)
Uppfolinng 78 39 65 5.7 9 5.84 154 (423,

1.86)

Ostergotland Primarvard Start 1 17 - - - - (-, -)
Avslut 1 - - - - (-, -)

Uppfdljning 1 0 - - - 0 - -, -)
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Tabell A34. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling fér paniksyndrom, 2021

. o Startade 2 Tre eller Uppgift
Region Vardgren behandlingar Ingen En Tva fler saknas
0 =
Dalama Primérvard 1 0%(n=0) 0% (n=0) 0%(Mn=0) 0% (n=0) };’0 % (n
I _ 46.8% (n= 165% (n= 58% (n= _
Stockholm Psykiatri 139  30.9% (n =43) 65) 23) 8) 0% (n =0)
Soérmland Primarvard 1 100% (n=1) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Uppsala Primarvard 25 52% (n=13) 36% (n=9) 12% (n=3) 0% (n=0) 0% (n=0)
0, =
Uppsala Psykiatri 1 0%(n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) ig’M =" 0% (n=0)
Vasternorrland  Psykiatri 2 0% (n=0) 50% (n=1) 50% (n=1) 0% (Mn=0) 0% (n=0)
Véstra T I 21.2% (n = o [ 3.8% (h=  43.8%(n=
Gétaland Primarvard 80 26.2% (n=21) 17) 5% (n=4) 3) 35)
. - _ 46.2% (n= 192% (= 51%(n= 1.3%(n=
9 =

Orebro Psykiatri 78 28.2% (n = 22) 36) 15) 4) 1)
Ostergétland Priméarvard 1 0% ((n=0) 0% (n=0) 0% (n =0) 0% (n =0) i;) 0% (n =

_ 39% (n = 14% (n = 49% (=  11.6% (n=

9 =

Totalt Totalt 328 30.5% (n = 100) 128) 46) 16) 38)
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Tabell A35. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 — 12 fragor; 0-100 poangskala) vid behandling av paniksyndrom, 2021

WHODAS WHODAS forandring inom individ
. o ) SD . SD Cohen's  95%
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz Kl

Dalarna Primarvard Start 1 1 23 - - - - (-, -)
Avslut 1 1 25 - -2 - - (-, -)

Uppfdljning 1 0 - - - 0 - G- -)

Stockholm Psykiatri Start 139 116  28.6 18.6 - - - G- -)
(0.86,

Avslut 139 85 17.7 14.4 11.13 10.38 1.07 1.28)

L 0.7,

Uppfolining 139 33 135  17.3 16.42 15.72 104 g

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

Uppfdljning 1 0 - - - 0 - - -)

Uppsala Primarvard Start 25 24 26 16 - - - ()

(-

Avslut 25 20 18.6 11.8 4.3 11.01 0.39 0.05,

0.83)

Uppfdljning 25 0 - - - 0 - G-, -)

Uppsala Psykiatri Start 1 0 - - - - - (-, )
Avslut 1 0 - - - 0 - (G

Uppfdljning 1 0 - - - 0 - G-, -)

Vasternorrland Psykiatri Start 2 2 39 12.7 - - - G-, -)
Avslut 2 1 30 - 0 - - (-, -)

Uppfdljning 2 0 - - - 0 - (-, )

vastra Primarvard  Start 80 59 275 187 - - ; 1)

Gotaland ' ’ '

Avsiut 80 29 209 17 5.97 1134 os3 (@16

0.89)

Uppfdljning 80 0 - - - 0 - (-, -)

Orebro Psykiatri Start 78 78 37.8 16.2 - - - -, -)
Avslut 78 51 27.7 16.8 10.08 12.49 0.81 (10058?)’
. (0.79,

Uppfdljning 78 39 21.9 19.8 21.15 19.14 1.11 1.42)

Ostergétland ~ Priméarvéard Start 1 1 33 - - - - -, -)
Avslut 1 0 - - - 0 - (-, -)

Uppfoljning 1 0 - - - 0 - (-, -)
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Social fobi

Tabell A36-A39

Tabell A36. Effektstorlekar och symtom matt med Social Phobia Inventory (SPIN) vid behandling av
social fobi i regioner och vardgrenar, 2021

SPIN SPIN férandring inom individ
. o ) SD . SD Cohen's  95%
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz Kl

Dalarna Primarvard Start 2 44 - - - - (-, 9)
Avslut 2 - - - 0 - (-, )

Uppfdljning - - - 0 - (- -)

Stockholm Psykiatri Start 219 205 38.7 10.3 - - - (-, -)
Avslut 219 117 31.2 13.6 9.51 12.17 0.78 0(%2)

A (0.61,

Uppfdljning 219 40 26.5 13.7 12.78 13.85 0.92 1.23)

Sormland Primarvard Start 2 0 - - - - - (-, 9)
Avslut 2 0 - - - 0 - - -)

Uppfoljning - - - 0 - -,-)

Uppsala Primarvérd Start 50 50 37.9 12.1 - - - (-, -)
Avslut 50 50 274 1438 10.46 1201 087 (10'1%%’

Uppfdljning 50 0 - - - 0 - (-, -)

Uppsala Psykiatri Start 8 6 37.2 16.7 - - - (-, -)
Avslut 8 5 35.6 21.7 3.2 6.38 0.5 (-, -)

Uppfdljning 8 0 - - - 0 - G-, -)

Vasternorrland Psykiatri Start 2 2 48.5 14.8 - - - -, -)
Avslut 2 1 63 - -4 - - -, -)

Uppfdljning 2 0 - - - 0 - - -)

Vastra o

Gétaland Primarvard Start 84 44 40.8 111 - - - - -)
Avslut 84 27 33 158 8.26 1327 062 (OSS’

Uppfdljning 84 0 - - - 0 - -, -)

Vastra _

Gétaland Psykiatri Start 3 2 36.5 0.7 - - - G-, -)
Avslut 25 8.5 11.5 7.78 1.48 (- )

Uppfdljning - - - 0 - (-, -)

Orebro Psykiatri Start 19 19 43.1 11.2 - - - -, -)
Avslut 19 19 369 136 6.11 7.51 osr (036

1.26)

Uppfolining 19 28.6 12.6 13.4 7.4 1.81 )

Ostergétland Priméarvéard Start 6 5 31.2 15.5 - - - -, -)
Avslut 6 4 215 10.5 12 12.3 0.98 (-, -)

Uppfdljning 6 1 3 - 28 - - (-, -)

92



Tabell A37. Effektstorlekar och symtom matt med Liebowitch Social Anxiety Scale-Self Assessment
vid behandling av social fobi i regioner och vardgrenar, 2021

LSAS-SR LSAS-SR férandring inom individ

. 2 . SD . SD Cohen's  95%

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz KI
Dalarna Primarvard Start 2 1 88 - - - - -7
Avslut 2 1 68 - 20 - - (- -)
Uppfdljning 2 0 - - - 0 - (- -)
Stockholm Psykiatri Start 219 219 711 23.1 - - - (- -)
Avslut 219 212 55.9 25.9 15.09 20.63 0.73 0(%3
L (0.7,
Uppfolining 219 52 488 26 24.44 25.16 0.97 1.24)
Sormland Primarvérd Start 2 2 87 22.6 - - - -,
Avslut 2 0 - - - 0 - (=)
Uppfdljning 2 0 - - - 0 - -, )
Uppsala Primarvard Start 50 49 717 233 - - - (-7
(0.19
Avslut 50 34 60.1 27.7 12.24 23.34 0.52 0.86)
Uppfdljning 50 0 - - - 0 - -, )
Uppsala Psykiatri Start 8 8 74 36.7 - - - (-, -)
Avslut 8 4 85.8 53.7 2 7.35 0.27 (-, -)
Uppfdljning 8 0 - - - 0 - (-, -)
Vasternorrland Psykiatri Start 2 2 122 14.1 - - - -, -)
Avslut 2 2 1135 17.7 8.5 3.54 24 - -)
Uppfdljning 2 0 - - - 0 - -, )
vastra Primarvard Start 84 2 85 41 - - - ()

Gotaland '
Avslut 84 0 - - - 0 - -,-)
Uppfdljning 84 0 - - - 0 - (- -)
Vastra I

Gétaland Psykiatri Start 3 0 - - - - - (-9
Avslut 3 0 - - - 0 - (-9
Uppfdljning 3 0 - - - 0 - -, -)
Orebro Psykiatri Start 19 0 - - - - - (-9
Avslut 19 0 - - - - -, )
Uppfdljning 19 0 - - - - -, -)
Ostergotland Priméarvéard Start 6 0 - - - - - (- -)
Avslut 6 0 - - - - (-9
Uppfdljning 6 0 - - - - -, -)
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Tabell A38. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling foér social fobi, 2020

Startade

Region Vardgren behand- Ingen En Tva Tre eller Uppgift
) fler saknas
lingar
Dalarna Primarvard 2  100% (n=2) 0% (n =0) 0% (n=0) 0% (=0 0% ((n=0)
. _ 224% (n= 55%(n= 05% (=  05%(n=
Stockholm Psykiatri 219  71.2% (n = 156) 49) 12) 1) 1)
; o _ _ 50% (n = _ _
Soérmland Priméarvard 2 50% (n=1) 0% (n =0) 1) 0% (n=0) 0% (n=0)
Lo _ _ 10% (n = _ _
Uppsala Priméarvard 50 64% (n=32) 18% (n =9) 5) 8% (n=4) 0% (n=0)
0, = 0, =
Uppsala Psykiatri 8 0% (n=0) 50% (n = 4) 2)7 5% (n 1)2'5/" =" 0% (n=0)
0, =
Vasternorrland  Psykiatri 2 0% (n=0) g) 0% (n 0% (n=0) 0% (=00 0% ((n=0)
Véstra o I 21.4% (n = I 12% (n=  46.4% (n=
Gétaland Primarvard 84 25% (n=21) 18) 6% (n =5) 1) 39)
Vastra - _ 66.7% (n = _ _ 33.3% (n =
Gétaland Psykiatri 3 0% (n=0) 2) 0% (n=0) 0% (n=0) 1)
. _ _ 26.3% (n = 105% (n= 53%(n= 5.3% (n =
Orebro Psykiatri 19 52.6% (n = 10) 5) 2) 1) 1)
.. 0, =
Ostergotiand  Primarvard 6 33.3%(n=2) 2;3'7/" =" 0%m=0) 0%M=0 0% (n=0)
_ 235% (n=  7.1%(n= _ 10.6% (n =
Totalt Totalt 395 56.7% (n = 224) 93) 28) 2% (n =8) 42)
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Tabell A39. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health Organization Disability

Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 — 12 fragor; 0—100 poéngskala) vid behandling av social fobi, 2021

WHODAS WHODAS foérandring inom individ

. ° . SD . SD Cohen's  95%

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz Kl
Dalarna Primarvard Start 2 2 23 8.5 - - - (-, 9)
Avslut 2 17 - 0 - - (- -)
Uppféljning - - - 0 - (-, -)
Stockholm Psykiatri Start 219 157 25.7 16.7 - - - (-, -)
(0.38,
Avslut 219 98 19.5 14.8 6.29 10.96 0.57 0.77)
L (0.55,
Uppfdljning 219 34 18.4 16.4 11.06 12.54 0.88 1.22)
Soérmland Primarvard Start - - - - - ()
Avslut - - - - (-, -)
Uppfdljning - - - - - 7)
Uppsala Primarvard Start 50 46 26 15 - - - (-, 9)
Avslut 50 33 228 153 4.36 1004 043 80'7%5;'
Uppfdljning 50 0 - - - 0 - (-, -)
Uppsala Psykiatri Start 8 6 40.3 20.1 - - - (-, -)
Avslut 8 4 41 34.9 35 15.55 0.23 ()
Uppféljning 8 0 - - - 0 - - -)
Vasternorrland Psykiatri Start 2 2 315 9.2 - - - (-, )
Avslut 2 1 31 - -6 - - (-, -)
Uppfdljning 2 0 - - - 0 - -, -)

Vastra s o
Gétaland Priméarvard Start 84 65 30.6 15.3 - - - (-, )
Avslut 84 30 226 165 5.93 9.45 063 (027
0.99)
Uppféljning 84 0 - - - 0 - - -)
vastra Psykiatri Start 3 3 47.3 21 - - - (-, -)
Gotaland : '

Avslut 3 2 29.5 17.7 7 4.24 1.65 (-, -)
Uppfdljning 3 0 - - - 0 - (-, -)
Orebro Psykiatri Start 19 19 34.3 16.6 - - - -, -)

(_
Avslut 19 12 26 16.9 2.42 6.27 0.39 0.18,
0.95)
Uppfdljning 19 5 25.6 23.1 5.8 7.95 0.73 (- -)
Ostergétland ~ Priméarvéard Start 5 32.6 19.8 - - - -, -)
Avslut 4 21.5 17.3 12.5 12.77 0.98 (-, -)
Uppfdljning 1 0 - 23 - - (- -)
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Tvangssyndrom

Tabell A40-A42
Tabell A40. Effektstorlekar och symtom matt med Obssessive Compulsive Inventory-Revised vid
behandling av tvangssyndrom i regioner och vardgrenar, 2021

OCI-R OCI-R forandring inom individ
. o ) SD . SD Cohen's  95%
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz Kl
Dalarna Primarvard Start 1 - - - - - (-, -)
Avslut 1 - - - 0 - (- -)
Uppféljning 1 - - - 0 - (D)
Stockholm Psykiatri Start 180 178 22.1 11.4 - - - (- -)
A (0.89,
vslut 180 171 14.1 10.3 8.05 7.74 1.04 1.19)
L (0.48,
Uppfdljning 180 13 15.7 11 12.38 12.13 1.02 1.56)
Vastra T
Gétaland Primarvard Start 7 0 - - - - - - -)
Avslut 7 0 - - - 0 - ()
Uppfdljning 7 0 - - - 0 - - -)
Tabell A41. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling av tvangssyndrom, 2021
Startade .
Region Vardgren behand Ingen En Tva lere eller Uppgift
i er saknas
ingar
g _ _ _ 0% (n = _
Dalarna Primarvard 1 100% (n=1) 0% (n =0) 0% (n =0) 0) 0% (n =0)
Stockholm Psykiatri 180 72.8% (n=131) 18.3% (n= 7:2% (n = L7% (n= 0% (n =0)
33) 13) 3)
Vastra Lo _ 14.3% (n = _ 0% (n = 42.9% (n =
Gotaland Priméarvard 7 42.9% (n=3) 1) 0% (n=0) 0) 3)
_ 181% (n= 6.9% (= 1.6%(n= _
Totalt Totalt 188 71.8% (n =135) 34) 13) 3) 1.6% (n = 3)
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Tabell A42. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 — 12 fragor; 0—100 podngskala) vid behandling av tvangssyndrom, 2021

WHODAS WHODAS férandring inom individ
. o ) SD . SD Cohen's  95%
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel Medel Differens Differens dz Kl
Dalarna Primarvard Start 1 1 4 - - - - (-, -)
Avslut 1 0 - - - 0 - (-, -)
Uppfdljning 1 0 - - - 0 - (-, -)
Stockholm Psykiatri Start 180 147 24.1 17 - - - (-, -)
(0.64,
Avslut 180 115 15.4 14.8 8.24 9.98 0.83 1.01)
A (0.05,
Uppfdljning 180 12 18.8 15.7 9.5 15.4 0.62 1.18)
vastra Primarvérd Start 7 6 24 6.9 - - - (-, -)
Gotaland ’ '
Avslut 7 4 13.2 7.1 8.25 5.74 1.44 (- -)
Uppfdljning 7 0 - - - 0 - (- -)
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