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SibeR 2022-2023

SibeR ar ett Nationellt kvalitetsregister som stodjer ordnat inférande och systematisk
utvardering av internetbehandlingar, bade dar kommunikation mellan patient och
behandlare enbart ar via behandlings-plattformen, och vid blandade behandlingar dar
vardkontakter ocksa sker i realtid. Behandlingar som enbart sker i realtid via bokade besék
med videosamtal, telefon eller fysiska besok, dvs utan ett digitalt formedlat behandlings-
program, ingar inte.

Idag handlar interventionerna om Internet- KBT (IKBT). IKBT med behandlarstdd har i studier
kunnat visa samma effekter som traditionellt formedlad KBT (Hedman-Lagerlof et al, WPA,
2023). Med IKBT kan man behandla och na manga fler patienter och pa sa satt finns ett
verktyg for att battre avhjalpa bristen pa evidensbaserade psykologiska behandlingar for vara
stora folksjukdomar med depression, angest- och stressyndrom, somnstérningar och
beteendemedicinska tillstand.

» Oka andel patienter som far effektiv

Vad V||| S|be R? behandling i rimlig tid

* Minska ojamlikhet till vard

* Skapa grund for kvalitetsdriven
utveckling, forbattringsteam

* Larande inom och mellan regioner

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

* Battre diagnostik och urval sa att
farre patienter hoppar av

* Bidra till nara och effektiv vard

* Bidra till metodutveckling inom
psykiatrin

Registret startade 2015 samtidigt som Inera AB lanserade Stdd- och behandlingsplattformen
(SoB) som ett digitalt verktyg for regionerna att lagga in program for utbildning, stdd och
behandling. Vi sag behovet av att bidra med kunskaper om nédvandiga vardprocesser och ett
uppfoljnings- och larandesystem som kan tillampas for behandlingar for alla aldrar, inom
psykiatri, primarvard och tillamplig somatisk vard. Vidgning av registret sker allt eftersom
program for nya indikationer inférs.

Pa sa satt kan man med stdd av SibeR ta tillvara digitaliseringens mojligheter; att utveckla
vardprocesser sa att resultaten fran forskningen kommer till nytta i varden pa ett
systematiskt och kvalitetssdkrat satt. Med digitala program, utbildning och aterkoppling kan
flera yrkesgrupper ge effektiv psykologisk behandling vilket bidrar till kompetens-
forsorjningen i varden.



Indikatorer och utdata

FoOr att driva utvecklings-och forbattringsarbete har SibeR fyra indikatorer som presenteras i
statistikvisning online i realtid pa SibeR:s webbplats. P4 en dvergripande niva finns nagra av
dessa ocksa presenterade pa webbplatsen Varden i Siffor (VIS). Enskilda enheter kan
anvanda sammanstallningar i sina Resultatoversikter online for att fa ocensurerad statistik.

Arsrapporten kompletterar och fordjupar analyser av det som redovisas online. Férst med en
allman del och sedan kan man viélja lasa om det omrade som intresserar mest, samt fordjupa
genom att se underlag i appendix.

De fyra indikatorerna ar:

e Behandlingsresultat - andel forbattrade av alla som startar behandling

e Fullféljandegrad — andel som gjort mer dan 50 % av alla behandlingsavsnitt
kompletterat med andel som fullféljt verenskommen behandlingstid

e Tillganglighet — andel behandlingar som fran tidpunkt vardbegaran for psykologisk
behandling till att patienten startat den har skett inom 30 dagar

e Strukturerad diagnostik — andel behandlingar som ar bedémda med intervjustdd och
enligt riktlinjer, som matt pa precision i diagnostik och urval

Var star SibeR idag?

Tackningsgraden for 2022 var 64 %. Det var 4 432 behandlingar som registrerades i SibeR av
de 6 894 behandlingar som startade pa etablerade och anslutna verksamheter. | vissa
regioner och verksamheter var tickningsgraden vildigt hég (Uppsala 99 %, Orebro 94%,
Stockholm 87 %, Vasternorrland 87 %) medan andra hade lagre tackningsgrad (VGR 53 %,
Dalarna 37 % och Skane 17 %).

Det ar allt fler regioner och verksamheter som anvander SibeR. Samarbete finns med 15
regioner, varav nagra ar i utvecklingsprocess. Det ar éver 300 anslutna enheter. Antalet
registrerade behandlingar 6kar ar for ar.

Det finns uppféljning av behandlingar for patienter i alla (laskunniga) aldrar. Fér 2022 var
den yngsta 7 ar och den aldsta 87 ar.

IKBT for barn och unga utvecklas i samverkan mellan vard, @mnesexperter och SibeR.
Utvardering och metodutveckling sker, bl.a. kring patientrapporterade upplevelser (PREM)
av psykologisk behandling hos barn och deras foraldrar, och i larande dialoger.

SibeRs utdata anvands systematiskt for att forbattra och utveckla varden. Nara Vard
Digitalt som erbjuder IKBT fér Region Uppsalas alla invanare ar ett av de inspirerande
exempel som finns. Man har byggt processer som ger hég datakvalitet, utvecklat
behandlingar och med stod i data forbattrat behandlingsresultat och tillganglighet. De
presenterade sin verksamhet fér andra regioner under SibeRs inspirationsdag februari 2023.
SibeR har regelbundet riktade webbaserade méten med anvandare i regionerna.

Patienter far psykologisk behandling i rimlig tid. For anslutna enheter var det under 2022
median 25 dagar fran vardbegéran till behandlingsstart, med 25 % som startat inom 11 dagar
(forsta kvartilen) och 75 % som startat inom 41 dagar (tredje kvartilen).



Videosamtal som komplement till textkommunikation via plattformar har 6kat efter
pandemin. Andelen internetbehandlingar med videosamtal har 6kat fran 0,7 % ar 2019 till
12 % ar 2022. Har finns stor potential att undersdka hur anpassat stod paverkar resultat.

SibeR ar unikt - det enda kvalitetsregister som brett rapporterar behandlingsresultat for
psykologisk behandling pa sjukvardande indikationer i Sverige. Flera regioner inspireras av
detta och vill ta reda pa hur det gar dven for patienter i traditionellt formedlade
behandlingar. Man infor liknande indikatorer och SibeRs utfallsmatt. | tider av begransade
resurser ar bedomning av vad som fungerar, och inte fungerar, centralt.

Behandlingseffekterna av IKBT for vuxna ar goda for flertalet diagnosgrupper. Det finns
forstas variationer men dar det finns bra data ser vi fina resultat for:
e Depression — hoga effekter pd symtom och medelh6ga pa funktion
e Stressyndrom — hoga effekter pa symtom och medelhéga pa funktion
e Utmattningssyndrom (UMS) NYTT — visas nu separat, nytt program for UMS visar hoga
effekter bade pa symtom och funktion i Uppsala
e Somnstorningar/insomni — mycket hoga effekter pd symtom och upplevd sémnkvalitet
e Hilsoangest — hog effekt pa symtom och medelhdg effekt pa funktion
e Paniksyndrom — hog eller medelhog effekt pa symtom, medelhog effekt pa funktion
e Social fobi — hoga eller medelhoga effekter pa symtom och medelhog effekt pa funktion
e Generaliserat angestsyndrom (GAD) NYTT — visas nu separat, bade nya specifika GAD-
program och transdiagnostiska program har visat hoga effekter
e Ospecificerade angesttillstand — medelhéga effekter pa symtom
e Dysmorfofobi (upplevd fulhet) — hog effekt pa symtom
e Tvangssyndrom — medelhdga effekter pa symtom.
e Magbesviar/IBS — medelhoga effekter pa magsymtom, mycket hoga effekter pa minskade
undvikanden och kontrollbeteenden, medelhdga effekter pa funktion.

Registreringar och behandlingsutfall for nya indikationer borjar nu komma, NYTT, for:
e ADHD hos vuxna
e Alkoholbrukssyndrom
e Hetsatning

Vi ser framgangar med och arbetar vidare med strukturerad journalféring och 6verforing
av data fran journal till SibeR. Tillsammans med flera regioner har vi arbetat fram
strukturerade journalmallar fér internetbehandling och integrationslésningar. Overféring av
data fran journal till SibeR har skett i VGR sedan 2019 (via Medrave) och i Stockholm sedan
2021 (via IVR). NYTT: Sedan sommaren 2023 finns nu dven automatisk éverforing fran det
gamla journalsystemet Melior i Skane och ar forberett infor regionens dvergang till
Millenium 2024-25. Man avser da ansluta dven priméarvarden till SibeR.

Cosmic och Sussa-regioner: SibeR har arbetat fram en informationsspecifikation enligt
nationellt facksprak till tva tredjedelar. Arbetet inleddes 2018 i samarbete med Region
Uppsala men Uppsala kunde inte fullfolja. Arbetet aterupptogs i samarbete med Region
Ostergétland 2019 men sattes pd paus 2020 ndr Kundgrupp Cosmic valde andra
prioriteringar. Samarbete sker med Sussa-gruppens arbetsstrommar kring informatik och
journalkomponent “Internetférmedlade behandlingsprogram” med ambitionen att den ska
utgora underlag for en overforing fran Cosmic via tjanstekontrakt till SibeR.
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SibeR ar en aktiv del av nationell kunskapsstyrning. 1) Registerhallaren ar medlem i
Nationell arbetsgrupp (NAG) depression och angest som nu lanserar ett Personcentrerat och
Sammanhallet Vardforlopp (PSVF) for depression. 2) Registerhallaren deltog i forstudie och
ar nu medlem i nyinrattade NAG Strukturerad Vardinformation i specialistpsykiatrin. 3) Som
ett interventionsregister for psykologisk behandling har det sedan start varit centralt att
definiera utfall och sédkra standardiserade, patientrapporterade matt (PROM) for
diagnosgrupper och funktion/halsorelaterad livskvalitet. Registerhallaren ar medlem i
referensgrupp for Nationell tjanst for insamling av patientrapporterade data (NAFS).

SibeR anvands som datakalla i forskning. 1) Data fran SibeR anvands i en sammanstalld,
men annu ej publicerad studie om organisationens betydelse for implementering av IKBT i
Vastra Gotaland. 2) En longitudinell studie om utfall for halsa, sjukvardskonsumtion och
halsoekonomi av IKBT-implementering i Region Uppsala ar etikgodkdnd med nu ett forsta
datauttag for perioden 2018-2022. Man avser félja flera kohorter med datauttag anda fram
till och med 2030 och kombinera detta med data fran offentliga halsoregister.

SibeR ar val férankrat i professionsforeningarna. Senaste medverkan i konferenser:
Europeiska och svenska féreningen for Internetbaserade interventioner (Esrii, Swesrii),
Svenska Psykiatrikongressen 2022 och 2023. Registerhallaren fick Beteendeterapeutiska
foreningens ”Sten Ronnbergs pris for livsgarning for KBT” 2022. Artiklar om SibeR ar
publicerade i Psykologtidningen och tidskrifterna for KBT-féreningarna.

Utmaningar och vidareutveckling kommande ar

Det ar ett kritiskt lage pa grund av byten av informationssystem i regionerna 2024-25. Flera
av de nio sussa-regionerna pausar eller avvaktar anslutning tills vergangen ar klar, andra
kdmpar pa med manuella registreringar. Flera “gamla” Cosmic-regioner ansluter nu, med
satsningar pa nya journalmallar och utbildning som del av digital vardutveckling. Har énskar
man ocksa overforing. SibeR rar inte over besluten i regioner och kundgrupper men gor allt
vi kan.

| dialog med anvandare i regionerna sa vidareutvecklar SibeR nu sin statistikvisning och
larande moten. Engagemanget, suget efter aterkoppling och viljan till att forbattra ar
lovande for framtiden.

Nagra regioner har nu val fungerande strukturer for att bedriva internetbehandling, andra
behover stdd kring vardprocesser och datadriven utveckling. Flera regioner har fatt fart pa
digitaliseringsplaner i samband med pandemin och vill méta behoven hos invanarna i egna
I6sningar, oberoende av natbolagen. Alla regioner borde vilja folja upp sina satsningar.

Vi vill fortsatta arbetet med att stdédja ordnat inférande och inspirerande kunskapsutbyte.

Det framkom manga dnskemal pa SibeR:s inspirationsdag. Ett omrade som pekats ut ar
larande kring hur man kan oka fullféljandegrad av behandlingarna.
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Utvecklingen av SibeR hittills

Indikationsgrupper och registreringar

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 fortsatte att 6ka, se figur 1. Figur 2 visar indikationer inom
gruppen Angest- och oros-syndrom.

Indikationerna IBS/magbesvar och ADHD introducerades under 2021 och visade ingen stérre 6kning
under 2022. Nya indikationer for 2022, hetsatning och alkoholbruks-syndrom, kunde inte borja
registreras under dret pa grund av tekniska férseningar i 6verforing fran journal. Okningen skedde
framst inom angest-och orossyndromen, mest for social fobi och ospecifika angesttillstand, se figur 2.

Riket
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Stressyndrom Angest- och orossyndrom ADHD

Figur 1. Antal startade behandlingar som registrerats i SibeR 2015-2022* uppdelat i overgripande
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 2015-2022 inom
gruppen angest- och oros-syndrom

Av misstag finns dven indikationsgruppen Utmattningssyndrom med i figur 2. Det ar gladjande att se
hur allt fler grupper av patienter har chans att fa evidensbaserad behandling i takt med att program
for nya indikationer tas i bruk for vuxna, barn och ungdomar i reguljar vard.

Utveckling kalenderar

| tabellen nedan visas utveckling av antal deltagande regioner och registrerande enheter fran starten
av SibeR, redovisat for kalenderar. Vi ser en stadig utveckling av anslutningar, ibland lite spranguvis.

Tabell 1. Antal deltagande regioner och registrerande enheter, kalenderar 2015-2022

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

Antal registrerande 2 3 3 14 65 175 177 303
enheter

Plattformar och program for behandling

Under 2022 bedrevs internetbehandlingar i reguljar vard i Sveriges alla regioner utom i Blekinge, men
i varierande omfattning. Majoriteten bedrevs pa den nationella plattformen Stéd och Behandling
(SoB). Inera AB, som &gs av Sveriges Kommuner och Regioner, forvaltar SoB som en av sina digitala
invanartjanster. SoB ar en saker teknisk plattform som i sig inte har ett innehall. Det ar okant i vilken
omfattning natbolagen bedriver internetbehandling, dven om vi har kontakt med nagra av dem.
SibeR lanserades 2015, samma ar som SoB lanserades som en férutsattning for alla regioner att
bedriva internetbehandling.

Under 2022 upphandlade de flesta regioner behandlingsprogram fran foretag, 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 /).
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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 flikar ”“Om SibeR”, ”Behandlingsprogram”.

Tackningsgrad

Implementering och utveckling av internetbehandling sker ojamnt i landet. Det ar omojligt att
berdkna anslutningsgrad eftersom internetbehandling bedrivs pa allt fran enskilda vardcentraler till
specialiserade enheter inom flera olika vardgrenar. Med tanke pa detta och pa den tid det tar att
arbeta upp processerna har styrgruppen for SibeR for 2022 bestamt att berdkna tackningsgrad
baserat pa de regioner som ar anslutna och har etablerad verksamhet. Vi tar inte med de
verksamheter som nyligen startat sin anslutningsprocess. Syftet med att beskriva tackningsgrad
handlar ju om att bedoma om data ar tillrackligt representativa for att kunna bidra till forbattrad
vard.

Taljare ar antalet registrerade behandlingar och namnaren &r antalet startade behandlingar i
etablerat anslutna verksamheter. Uppgifter fér ndmnaren baseras pa data 6ver startade
behandlingsprogram fran Ineras statistik, underlattat av en power Bl-app som utvecklats av Region
Ostergétland.

Med detta underlag berdknas att tackningsgraden for 2022 var 64 %. Det var 4 432 behandlingar
som registrerades i SibeR av de 6 894 behandlingar som startade pa etablerade och anslutna
verksamheter. | vissa regioner och verksamheter ar tackningsgraden valdigt hog (Uppsala 99 %,
Orebro 94%, Stockholm 87 %, Vasternorrland 87 %) medan andra har lagre tickningsgrad (VGR 53 %,
Dalarna 37 % och Skane 17 %). En sammanstallning 6ver registrerade och startade
internetbehandlingar i alla 21 regioner finns i tabell Al i rapportens appendix.

Utveckling i regionerna

| arets rapport vill vi 6versiktligt beskriva vad som hander i relation till SibeR for de regioner dar vi
varit verksamma under aret. Datauttaget for sammanstalld statistik gjordes i januari och
presenterades oversiktligt for anvandarna pa SibeRs Inspirationsdag februari 2023, samt i vissa delar
pa ett symposium om internetbehandling pa Svenska Psykiatrikongressen mars 2023. Arsrapporten
skrivs ett halvar senare sa en del intressant information fran 2023 har fatt komma med.

Stockholm- breddning med fler enheter, indikationer och program

IKBT inom psykiatrin

Psykiatri Sydvast med Internetpsykiatrin och mottagningen for OCD ar som tidigare de storsta
vardgivarna av IKBT i regionen med egna utvecklade behandlingsprogram. Man erbjuder IKBT for
regionens alla invanare oavsett var de har sin vanliga vardkontakt, dvs patienter behover inte ha sin
vanliga vardkontakt inom psykiatrin. Patienter fran andra delar av landet kan ocksa sdka, genomga
beddmningar via videosamtal och fa IKBT. Psykiatri Sydvast medverkande bade pa Inspirationsdagen
och pa Psykiatrikongressen med att Internetpsykiatrin bland annat berattade om sin modell for
organisation for digital vard och OCD-mottagningen om hur man lyckats bygga en val fungerade
vardprocess for integrerad IKBT pa en mottagning som framfor allt bedriver vard i fysiska moten.

Tackningsgraden for IKBT inom vuxenpsykiatri var 87 % med 1449 registrerade av 1660 startade
behandlingar.
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Under 2022 inledde Capio psykiatri internetbehandlingar med dokumentation i specifika
journalmallar fér IKBT och 6verforing via regionens sdk- och valideringsverktyg IVR. Andra privata
vardgivare som Wemind och Prima psykiatri inledde forberedelser fér anslutning.

| regionens offentliga psykiatri, organiserad inom Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO), har det
dven etablerats specialenheter for internetbehandling inom Stockholms Centrum fér Atstérningar
(SCA) — Enheten for Utredning och Digital vard, och inom Beroendecentrum- eStédsenheten. B&da
dessa enheter inledde anslutningsprocess med SibeR under 2022. For enheterna innebar det att
tillsammans med SibeR se 6ver vardprocesser och program, bygga anpassade journalmallar och inte
minst utreda och standardisera utfallsmatten tillsammans med experter bland annat fran
kvalitetsregistren RiksAt och Battre Beroendevard. Utfallsmatten for de nya indikationerna
Alkoholbrukssyndrom och Hetsatning bestamdes till Veckokonsumtion alkohol (TLFB) och EDE-Q.
Planen var att registrering skulle starta under hosten 2022 men den fordréjdes pa grund av
forvaltningsproblem for IVR-verktyget. Fran och med december 2022 registreras behandlingar som
startade pa SCA, och frdn maj 2023 pa Beroendecentrum i SibeR.

IKBT inom BUP

Enheten BUP internetbehandling bedriver IKBT for unga inom region Stockholm sedan 2020. Man
vidgade behandlingsutbudet fran angestsyndrom till magbesvéar/IBS och OCD under 2021. Under
2022 borjade BUP OCD-mottagning bedriva IKBT for OCD och registrera i SibeR via de specifika
journalmallarna. Verksamheten inom BUP 6kar. Man medverkade pa Inspirationsdagen och
berattade om forskning med behandlingsprogram for social fobi hos unga som kommer
implementeras pa enheten. Tackningsgraden for BUP var 86 % med 181 registrerade av 210 startade
behandlingar.

IKBT inom primdérvérden

Akademiskt primarvardscentrum vid Gustavsbergs vardcentral, SLSO, borjade fora éver data om sina
internetbehandlingar i reguljar vard under 2022. Man bedriver fortfarande forskning pa ett eget
utvecklat IKBT-program for stress- och utmattningsproblematik och registrerar inte dessa studie-
behandlingar i SibeR.

IKBT bedrivs dven inom Capio primarvard som inte registrerar i SibeR. Anslutnings- och
tackningsgraden inom priméarvarden var darmed lag under 2022.

Vastra Gotaland — omorganisation och minskning

IKBT fér vuxna i primdrvdrden
| VGR, som hade stor 6kning under 2020, sa skedde det under 2021 en minskning av antal startade
behandlingar vilket minskade ytterligare under 2022, se figur 4.

IKBT bedrivs decentraliserat pa hundratals vardcentraler och nastan alla har en halvautomatisk
overforing av data fran sina journalsystem via Medrave till SibeR, se regionens websida,
vardgivarwebben: https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/e-
tjanster/sob/behandling/. Majoriteten av behandlingarna bedrivs inom den offentliga varden vid
Néarhéalsans atta omraden, men stora delar ocksa hos privata vardgivare som Capio, Bracke Diakoni,
Praktikertjanst och Medtanken med flera. IKBT bedrivs ocksa pa en digital Ungdomsmottagning.
Under 2022 avskaffades det regionala stodet for inforande av internetbehandling i syfte att
vardgivarna sjalva nu skulle hantera fortsatt utveckling. Med hansyn till att det finns 6verféring fran
journal borde tackningsgraden kunna 6ka fran aktuella 50 % (1185 registrerade av 2350 startade),
men den decentraliserade modellen medfér utmaningar.
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IKBT fér unga inom primérvdérden

Ungas psykiska hélsa (UPH) ar ett tillaggsuppdrag inom Vardval Vardcentral och innebéar en
resursforstarkning pa 25 befintliga vardcentraler inom VGR. Malet ar att erbjuda stod till barn och
unga (6—17 ar) och deras familjer i form av korta behandlingsinterventioner, enskilt eller i grupp. IKBT
med programmet Angesthjalpen Ung ar en av de interventioner som erbjuds.

Medtanken &r den vardgivare som bedriver mest IKBT for unga i VGR. Medtanken &r resultatet av en
nylig sammanslagning av tre vardgivare och man besl6t att under 2022 utse egna samordnare for
IKBT. Samordnaren for IKBT for unga, Sarah Hedén, berattade pa SibeRs nationella Inspirationsdag
om hur de byggt rutiner fér vardprocesser, uppfoljning och vardutveckling med stéd av SibeR-data.
Tackningsgraden for IKBT fér unga var god i VGR, 84 % (109 registrerade av 130 startade).

IKBT inom vuxenpsykiatrin

IKBT bedrivs sedan nagra ar inom allmanpsykiatri och beroendevard Sahlgrenska for sémnstérning
och depression, samt inom psykiatrin i Skaraborg. Man har férsokt implementera en modell dar IKBT
bedrivs integrerat pa mottagningarna men upptackt att det ar svart och vi ser att antalet
behandlingar har minskat. De berdttade om sina erfarenheter pa Psykiatrikongressen. Under 2022
kom psykiatrin i NU-sjukvarden framgangsrikt i gdng med IKBT. Tackningsgraden inom psykiatrin var
76 % (29 registrerade av 38 startade) vilket ar en 6kning jamfort med foregaende ar.

Uppsala — inspirerande exempel pa datadriven utveckling i primarvarden

IKBT fér vuxna

Under 2021 genomforde primarvarden i Region Uppsala en omorganisation av sin digitala vard till en
central enhet for digital vard for hela regionens befolkning, Nara Vard Digitalt. Under 2022 fortsatte
denna enhet att utvecklas val med breddning av vardutbud och systematiskt kvalitetsarbete med
stod av utdata fran SibeR. Man startade behandlingar med nya behandlingsprogram foér
generaliserat angestsyndrom och fér halsoangest.

Med systematiskt arbete har man lyckats 6ka antal behandlingar och forbattrat behandlingsresultat.
Man har uppnatt en exceptionellt hog tackningsgrad pa 99 % (742 registrerade av 750 startade
behandlingar) och god datakvalitet. Det gor att det verkligen gar att dra slutsatser fran SibeR-data,
sarskilt ndr man férdjupar analyserna av data fran SibeR integrerat med andra datakallor. Nara Vard
Digitalt ar ett inspirerande exempel for andra regioner och de presenterade sin verksamhet fér andra
regioner under SibeRs inspirationsdag februari 2023. Har visas en bild fran deras presentation under
Inspirationsdagen.

Forbattrings- och kvalitetsarbete pa KBT via natet

Arbeta datadrivet med kvalitet Andra kanaler for forbattringsarbete
© Utvarderingar av en specifik period och © Arlig utvirdering av introduktion,
I6pande kvalitetsuppfoljning fortbildning och handledning

© Utdata fran Siber, Cosmic och SoB

© Pilotstudier/projektrapporter

© Kvalitetsindikatorer och nyckeltal éver tid
© Ars- och kvartalsrapporter © Arbetsmiljdindex varje APT
© Patientutvardering

© Personalens forbattringsférslag
© Avvikelser

© Teamuppdrag KBT via natet - uppdateras
© Kvalitetsméten och kvalitetsrutin arligen i samband med planeringsdagar

© Synpunkter och forbattringsforslag
behandlingsprogram fran psykolog och
patienter

Figur 3. Struktur for forbattringsarbete av internetbehandling vid Nira Vard Digitalt i Uppsala
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IKBT fér unga

Under 2022 pagick arbete for att 6verfora ett behandlingsprogram for somnstorning till Stéd- och
behandlingsplattformen fran ett program som anvants inom ett forskningsprojekt i regionen. Man
planerade for att starta IKBT for somnstorning for regionens alla unga pa Barn- och
ungdomsmedicinskt centrum som ett led i regionens arbete med att 6ka tillgangen till psykologisk
behandling inom férsta linjen for ungas psykiska halsa. Utvecklingen stéds fran Nara Vard Digitalt.

SibeR bidrog i utvecklingen med att i samarbete med forskare arbeta fram vilket utfallsmatt, och med
vilken godkand version, effekterna for behandling av sémnstdrning hos unga ska féljas upp. Vi
landande i att anvdnda ungdomsversionen av Insomnia Severity Index, ISI-A, en for unga anpassad
version av den svenska akademiska 6versattningen av ISI.

IKBT inom vuxenpsykiatrin

Uppsala psykiatri har varit anslutna till SibeR allt sedan registret startade 2015 via enheten dar man
bedriver IKBT pa en enhet for unga vuxna (18-25 ar). Det har varit svart att utveckla verksamheten
och vi ser att antalet behandlingar minskade ytterligare under 2022. Tackningsgraden var har 33 % (4
av 12 startade behandlingar registrerades).

Orebro — stabil central enhet med hég tackningsgrad och god datakvalitet

IKBT fér vuxna

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 primarvarden
som bidrar med behandlare. Alla invanare i regionen, oavsett vardniva, kan sdka vard och man tar
dven emot patienter fran andra regioner. Under 2020 introducerades behandling for paniksyndrom
och under 2021 for social fobi. Man registrerar manuellt med val utarbetade rutiner och
dokumenterar i journalsystemet Infomedix. Tackningsgraden var 94 % (321 registrerade av 340
startade) under 2022.

Stockholm Uppsala
1000 4
750 4
500 4
2501 — et~
0 v - m— o -
S
‘E Vastra Gétaland Orebro
1000 4
750 4
500 4
250 /——\ f—h
0 -

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ar
mmm  Depression Soémnstdrning Magbesvar och IBS
Indikation
Stressyndrom Angest- och orossyndrom

Figur 4. Antal startade behandlingar som registrerats i SibeR 2015-2022 uppdelat i 6vergripande
diagnosgrupper for regioner med hégre antal registrerade
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Figur 5. Antal startade behandlingar som registrerats i SibeR 2015-2022 uppdelat i 6vergripande
diagnosgrupper for regioner med ldgre antal registrerade och som registrerat senaste tva aren

Dalarna - 6kning i priméarvard och anslutning av psykiatrin

IKBT och VKBT fér vuxna i primérvdrden

Region Dalarna bérjade komma i gdng med sina manuella registreringar av IKBT fran vardcentraler i
primarvarden under hésten 2021. Man etablerade och borjade dven registrera fran ”Min Vard”, en
regiondriven enhet for videobaserad kognitiv beteendeterapi (VKBT) med stod av egenutvecklade
behandlingsprogram. Under 2022 6kade registreringar sa att tackningsgraden 6kade fran 9 % till 37 %
(IKBT pa vardcentraler 32 %, 213 registrerade av 660 startade; VKBT pa Min Vard 60 %, 60
registrerade av 106 startade behandlingar).

Ledningen for primdrvarden gav utvecklingsledaren pa Min vard, Jeremy Wihdén, mandat att ocksa

stodja IKBT pa vardcentralerna, inklusive dokumentation och uppfoljning i samarbete med SibeR. Ett
hinder for 6kad tackningsgrad dar manuell registrering och man hoppas pa en éverféring fran journal
nar regionen gar over till Cosmic tillsammans med 6vriga Sussa-regioner.

IKBT inom psykiatrin
Under 2022 bérjade en enhet inom psykiatrin att registrera i SibeR. Man behandlar med Livandas
ADHD-program pa en enhet i Mora for utredning och korta behandlingar.

Skane — utvecklingsprojekt inom BUP och vuxenpsykiatri

IKBT inom psykiatrin, VUP och BUP inklusive férsta linjen

SibeR upprattade att samarbetsprojekt med Forvaltning psykiatri, habilitering och hjalpmedel under
2021 i syfte att stédja implementering och kvalitetsuppféljning av IKBT inom vuxen-, barn- och
ungdomspsykiatri i samverkan med vardutvecklare och psykoterapiansvariga. Under 2022
genomfoérdes att antal moten med behandlare och ansvariga for psykologisk behandling. Under 2022
skedde en 6kning av registreringar fran 5 % till 17 % (VUP 13 %, 34 registrerade av 255 startade
behandlingar; BUP 19 %, 66 registrerade av 340 startade behandlingar).
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Ett stort gemensamt arbete lades ned pa att skapa IKBT-anpassade journalmallar i det befintliga
journalsystemet Melior. For att ge battre forutsattningar till att 6ka tackningsgrad beslot regionen att
satsa pa att bygga en helautomatisk 6verforing fran dessa mallar i Melior till SibeR. Parallellt
skapades mallar och mappningar for kommande journalsystem Cerners Millenium i projektet Skanes
Digitala Vardsystem (SDV). Overféringen fran Melior kom i drift sommaren 2023.

Andra viktiga insatser i Skane har varit att skapa bra anvandarguider for IKBT avseende
vardprocesser, dokumentation och utvecklingsarbete. Skane presenterade sitt arbete pa
Psykiatrikongressen.

IKBT inom primdrvérden

Det finns intresse for att ocksa ansluta IKBT som bedrivs inom priméarvarden till SibeR. Skane har har
gjort en rejal satsning med stor 6kning av antal behandlingar. Primarvarden anvander idag
journalsystemet PMO och det ar inte aktuellt att bygga IKBT-anpassade mallar i detta system. En
bred anslutning av primarvarden kan darfor forst bli aktuell nar regionen gar over till SDV.

Vasternorrland - komplement i vuxenpsykiatri

IKBT i psykiatrin

Véasternorrland anslot under 2019 med nagra vuxenpsykiatriska mottagningar dar man bedriver IKBT
som en kompletterande insats i utbudet. Under 2022 var tackningsgraden hog, 87 % (39 registrerade
av 45 startade behandlingar).

IKBT i primdrvdrden

Det har funnits diskussioner om att utveckla IKBT som bedrivs inom priméarvarden, men regionala
omorganisationer har hindrat. Man journalfér i NCS Cross och psykiatrin registrerar manuellt. Det
finns forhoppningar om att 6vergangen till Cosmic kommer leda till 6verféring fran journal till SibeR
och darmed 6ppna for anslutning dven av primarvarden.

Ostergétland — pilot och test med mjukvarurobot

IKBT i primdrvérden

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. Arbetet avbrots pa grund av andra prioriteringar.

Man har fortsatt registrera manuellt fran pilotenheter men valt att inte bredda till hela primarvarden
dar IKBT bedrivs decentraliserat pa vardcentraler i regionen. Under 2022 inleddes test med
mjukvarurobot som datainsamlare fran journal vilket fortsatter hosten 2023. Férutsattningen for
bred anslutning av Ostergétland ar antingen 6verféring via NKRR eller via férvaltad mjukvarurobot
under 2024. Tackningsgraden fér 2022 blev mindre an 1 %.

Jamtland — anslutning av BUP och intresse fran primarvarden

IKBT fér unga pé BUP

Barn och ungdomspsykiatrin i Ostersund erbjuder IKBT med behandlingsprogram fér &ngestsyndrom
hos barn och unga fran BUP Internetbehandling i Stockholm. Man anslot till SibeR under 2022 och
tackningsgraden blev 46 % (18 registrerade av 39 startade behandlingar). Under aret har man
samverkat med SibeR kring att bygga rutindokument och haft datadrivet utvecklingsteam.

IKBT fér vuxna i primdrvarden

IKBT bedrivs for vuxna med Psykologpartners behandlingsprogram pa vissa vardcentraler i region
Jamtland/Harjedalen. Man har problem med ojamlik tillgang till psykologisk behandling pa grund av
langa avstand och brist pa behandlare med den ratta kompetensen. SibeR har under aret medverkat
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i dialoger med chefer och utvecklingsledare kring mojliga vagar att stodja utveckling och organisering
av digital vard. Det finns intresse for anslutning, férankringsarbete pagar.

Norrbotten — anslutning med en pilotenhet

IKBT fér vuxna i primdrvdrden

IKBT bedrivs pa ett antal vardcentraler i Norrbotten med Livandas behandlingsprogram. Dialog har
lange forts kring anslutning till SibeR men regionen har genomgatt omorganisationer som tagit kraft.
Under 2022 ansl6ts en pilotenhet, vardcentralen Laponia i Gallivare. Tackningsgraden ar 1ag, 1 %,
med 2 registrerade av 153 startade behandlingar i regionen.

Norrbotten anvander journalsystemet VAS och ingar i Sussa-gruppen som ska ga over till Cosmic
under 2024. Man har férhoppningar om att da fa 6verforing fran journal till SibeR och darmed fa
hogre anslutning och tackningsgrad.

Kalmar — forberedelse for anslutning

IKBT i psykiatrin

Psykiatrin och BUP i Kalmar var i process for anslutning till SibeR under 2021. Man noterade behov av
att byta typ av behandlingsprogram for att kunna fanga patientens skattningar och behov av mer
funktionella journalmallar. Arbetet pausades darefter.

IKBT i primdrvdrden
Under 2022 och varen 2023 bedrevs forberedande arbete kring rutiner, program och journalmallar i
Cosmic for att kunna ansluta IKBT i primarvarden under hosten 2023.

Sérmland — pausad registrering men aktivt informatikarbete

IKBT i primdrvérden

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

Sérmland ingar i sussa-gruppen och under 2022 bidrog man tillsammans med SibeRs registerhallare
att gora specifikation for informatiskt standardiserade journalmallar for internetbehandling till sussa-
gruppens kommande informationssystem for bade psykiatri och priméarvard.

Vasterbotten — inledde men pausade anslutning

IKBT i psykiatrin

Vasterbotten har haft inforande av IKBT i omgangar sedan 2016 inom primarvard och psykiatri. SibeR
har sedan 2018 haft dialog med néatverk fér IKBT och chefer i regionen kring anslutning. Under 2021
beslot man att ansluta psykiatriska mottagningar i Sédra Lappland och i Skelleftea. Tva pilotenheter
anslot och borjade registrera. Man beslot sedan att avbryta anslutningen pa grund av andra
prioriteringar och organisatoriska faktorer.

Regionen har dock framfort nskemal om att SibeR prioriteras for informatik infor Sussa-gruppens
kommande journalsystem.

IKBT i primdrvédrden
IKBT inom primarvarden har utvecklats fram for allt inom Umea-omradet. Dialog fors kring
samverkan med SibeR.
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Varmland — ansluter brett under 2023

IKBT i primdrvdrden

Varmland bedriver IKBT pa vardcentraler allt sedan inférandet av Stéd- och behandlingsplattformen
2016. De senaste aren har man markt att det blivit svart att vidmakthalla produktionen i en
decentraliserad modell, vilket lett till diskussion om att omorganisera den digitala varden och ta stod
fran SibeR i detta arbete. Man har under 2023 fattat beslut att ansluta primarvard till SibeR. For att
underlatta dokumentation och uppféljning utvecklas journalmallar for IKBT i Cosmic. SibeR
medverkar i fortbildning for behandlare kring vardprocess, diagnostik och skattningar.

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

Vastmanland — dialog
IKBT i psykiatrin och primdrvdrden

Dialog pagar kring forutsattningar for utveckling av kompletterande digital vard och anslutning till
SibeR med ledningen for psykiatrins 6ppenvard, samt med ansvariga i primarvarden.
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Registrerade behandlingar 2022

Antalet startade och registrerade behandlingar under 2022 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 4 486 (jamfért med under 2021 3 973) behandlingar som registrerades som

startade under kvartal 4 2021 fram till och med kvartal 3 2022 och for vilka internetbehandlingen

borde ha avslutats under kalenderaret 2022. Fér barn och unga var nu behandlingarna sa pass

manga att de kunde uppdelas lite mer i diagnosgrupper.

Tabell 2. Antal startade behandlingsprogram fér vuxna i diagnosgrupper och totalt under 2022 i
SibeR for anslutna regioner och vardgrenar

Angest-

. o Saknas Depres- Sémn- och Stress- Mag-
Region Vardgren ) efter- sion  storning Oros- syndrom besvar  ADHD Totalt
matning* syndrom och IBS
Dalarna Primarvard 29 28 27 98 56 0 4 213
Psykiatri 7 4 0 7 0 0 17 28
Norrbotten Primarvard 0 0 2
Skane Psykiatri 9 6 2 20 0 0 5 33
Stockholm Primarvard 27 20 14 8 15 0 0 57
Psykiatri 100 245 251 882 0 71 0 1449
Uppsala Primarvard 101 145 122 381 94 0 0 742
Psykiatri 1 0 0 4 0 0 4
Vasternorrland  Psykiatri 17 4 13 18 4 39
yasa Primérvard 262 204 74 762 145 0 0 1185
Psykiatri 6 7 13 6 3 0 0 29
Orebro Psykiatri 198 0 123 321
Ostergotland Primarvard 1 1 1 7 0 0 10
Totalt Totalt 561 862 517 2317 315 71 30 4112

*Saknas eftermatning betyder har att formularet vid behandlingsavslut inte registrerats i SibeR for behandlingar dar det
finns registrering vid behandlingsstart. Datauttaget for 2022 gjordes januari 2023 vilket innebar att en del efterméatningar
kan ha utforts senare.

Tabell 3. Antal startade behandlingsprogram fér barn och unga i diagnosgrupper och totalt under
2022 i SibeR for anslutna regioner och vardgrenar

. o Saknas Angestsyndrom Magbesvar Social fobi ~ Tvangssyndrom
Region Vardgren . gestsy N gssy Totalt
eftermatning unga och IBS unga unga unga
Jamtland Psykiatri 3 10 0 8 0 18
Skane Psykiatri 20 43 0 14 9 66
Stockholm Psykiatri 31 47 51 40 43 181
vastra Primarvard 43 82 0 20 7 109
Gotaland
Totalt Totalt 97 182 51 82 59 374
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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
2022 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 13) och medianaldern var 32 ar.
Den yngsta var 7 ar och den aldsta var 87 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.

| figur 6 visas andelar startade behandlingar for respektive kon i dlderskategorier.
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Aldersgrupp

Kvinna . Man

Figur 6. Andel startade behandlingar per aldersgrupp inom respektive kén 2022 (n=4 480;
kvinnor: n= 3 060, man: n=1 420)
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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 poang) 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.

Under 2022 var det stor variation mellan regioner och vardgrenar i vilken omfattning man anvant
AUDIT, se figur 7. Orebro psykiatri/primarvard, Ostergétland och Uppsala priméarvard var ledande i
att anvanda AUDIT vid bedémningen.

Ostergétland, Priméarvard 100
Orebro, Psykiatri 99.4
Uppsala, Primarvard 98.9
Stockholm, Psykiatri 84.9
Vastra Gotaland, Psykiatri 44.8
Uppsala, Psykiatri 25
Dalarna, Psykiatri 14.3
Dalarna, Primarvard 1.7
Vastra Goétaland, Primarvard 10.8
Vasternorrland, Psykiatri 10.3
Skane, Psykiatri 6.1
Stockholm, Primarvard 5.3
Norrbotten, Primarvard 0
Jamtland, Psykiatri 0

0 25 50 75 100
Andel (%)

Figur 7. Andelar behandlingar med sjdlvrapporterad alkoholkonsumtion enligt AUDIT i
regioner och vardgrenar, 2022

24



Tillganglighet till behandling

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 ar 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.

Med vardbegéran avses har det datum da man fattade beslut att patienten skulle fa bedomning for
stallningstagande till psykologisk behandling. Vanligen sker det nar patienter gér en egenanmalan
eller nar patienten accepteras pa en vantelista for bedomning.

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 8. Tabell A3 i
Appendix anger antal dagar mellan Aktualiserad for psykologisk behandling och Behandlingsstart
(minsta, median, maximalt och kvartiler) for regioner och vardgrenar.

Totalt for alla (n= 4 486) var det median 25 dagar fran vardbegaran till behandlingsstart, med 25 %
som startat inom 11 dagar (forsta kvartilen) och 75 % som startat inom 41 dagar (tredje kvartilen).

Generellt ser vi hog tillganglighet, det vill sdga att patienter far komma snabbt bade till bedémning
och till att starta sina internetbehandlingar utom inom delar av psykiatrin. Nagra patienter far vanta
mycket langre an flertalet (se appendix). Uppsala priméarvard har gjort stor forbattring 2022 jamfort
med 2021 da man omorganiserade sin vard.

Dalarna, Primarvard I ———

Vastra Goétaland, Primarvard A

Norrbotten, Priméarvard =
Vasternorrland, Psykiatri o p—
Uppsala, Primarvard b

Vastra Gétaland, Psykiatri =
Orebro, Psykiatri —
Stockholm, Psykiatri i
Uppsala, Psykiatri —
Stockholm, Primarvard e —
Ostergétland, Priméarvard —i

Skane, Psykiatri [ ]

Dalarna, Psykiatri I :

Jamtland, Psykiatri I |

0 50 100 150 200
Dagar

Figur 8. Median antal dagar med kvartiler mellan vardbegéaran for psykologisk behandling
och behandlingsstart vid internetbehandling i regioner och vardgrenar, 2022
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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 bedomning. Traffsdkerheten i diagnostiken underldttas 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 9 och 10.

Orebro (n=321)
Véastra Gotaland (n=26)

Vasternorrland (n=39)
Stressyndrom

ADHD

. Depression

. Angest- och orossyndrom

Stockholm (n=1628)

Sémnstorning

Skane (n=91) P magbesvar och IBS

Jamtland (n=18)

Dalarna (n=12)

50 75 100
Andel (%)

o
N
w

Figur 9. Andelar behandlingar dar intervjustod anvants for diagnostik i anslutning till
beslut om internetbehandling i respektive diagnosgrupp och region, psykiatrin, 2022
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Uppsala (n=742)
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Stockholm (n=57) Sémnstérning
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Figur 10. Andelar behandlingar dar intervjustod anvants for diagnostik i anslutning till
beslut om internetbehandling i respektive diagnosgrupp och region, primarvard, 2022

Vi ser att det finns stora variationer bade inom psykiatri och priméarvard. Sarskilt nar det galler
depression ar noggrann bedémning inklusive bedémning av samsjuklighet angeldgen. 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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Stod i behandlingen

Ren eller blandad internetbehandling
Under 2022 fick majoriteten (57 procent) av patienterna enbart stdd i internetbehandling som
textbaserad kommunikation via plattform (utan stéd i realtid dvs synkront stéd), se tabell 4. En stor
andel (36 %) hade fatt kompletterande stod via telefonsamtal och 11 % st6d vid fysiska méten och
videosamtal.

Den totala andelen som ocksa fatt stod via videosamtal hade okat fran 0,7 % ar 2019 till 4,7 % ar

2020 och 11-12 % ar 2021 och 2022 (se tabell 4 och féregaende arsrapporter). Under pandemiaren
2020-21 sa 6kade majligheten till videosamtal brett inom varden och har nu blivit ett naturligt satt
av att bedriva vard.

Andelar som far stod via fysiska méten hade ocksa okat fran 5 % ar 2020 till 11-12 % 2021-2022. Det
ar vanligare att patienter far blandad (eller digifysisk) behandling inom psykiatrin i region Skane (24
%) och psykiatrin i Vastra Gotaland (22 %), men dven i VGR priméarvard (19%) och i Dalarnas
primarvard (40%). | Dalarnas fall beror det till stor del pa regionens enhet Min Vard som ger
behandlarstéd genom videosamtal.

Tabell 4. Andelar internetbehandlingar utan kompletterande stdd i realtid och med realtidsstod

(synkront) i form av telefonkontakt, fysiska besok och videobesok, 2022

Startade

lingar
Dalarna Primarvard 213 29 33.2% (n=61) 29.9% (n=55) 40.2% (n=74) 40.2% (n=74)
Psykiatri 28 7 76.2% (n=16) 14.3% (n=3) 9.5% (n=2) 9.5% (n=2)
Jamtland Psykiatri 18 3 6.7% (n=1) 93.3% (n=14) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Norrbotten Priméarvard 2 1 100.0% (n=1) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Skane Psykiatri 99 29 37.1% (n=26) 50.0% (n=35) 24.3% (n=17) 24.3% (n=17)
Stockholm Primarvard 57 27 93.3% (n=28) 0.0% (n=0) 6.7% (n=2) 6.7% (n=2)
Psykiatri 1630 131 67.6% (n=1014)  26.0% (n=390) 8.1% (n=121) 8.1% (n=121)
Uppsala Primarvéard 742 101 65.7% (n=421) 33.1% (n=212) 1.4% (n=9) 1.4% (n=9)
Psykiatri 4 1 66.7% (n=2) 33.3% (n=1) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
vaster- Psykiatri 39 17 59.1% (n=13) 40.9% (n=9) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
norrland
\éifgznd Priméarvard 1294 305 39.6% (n=392) 50.4% (n=498) 19.4% (n=192) 19.4% (n=192)
Psykiatri 29 47.8% (n=11) 43.5% (n=10) 21.7% (n=5) 21.7% (n=5)
Orebro Psykiatri 321 0 57.9% (n=186) 41.7% (n=134) 0.3% (n=1) 0.3% (n=1)
Ostergotland ~ Priméarvéard 10 1 55.6% (n=5) 44.4% (n=4) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Totalt Totalt 4486 658 56.9% (n=2177)  35.7% (n=1365) 11.1% (n=423) 11.1% (n=423)

28



Behandlarens profession

For att fa bedriva behandling med IKBT brukar kravas grundlaggande utbildning i KBT. Under 2022 var
psykolog generellt det vanligaste yrket att bedriva internetbehandling (66 procent), nast vanligast var
kurator (10 procent). For 18 procent av behandlingarna saknades uppgift, hdgre i vissa regioner.

Tabell 5. Behandlarens yrke vid internetbehandling i regioner och vardgrenar, 2022

Startade oo Kurator/ U g Arbet Mental  Dorands it
. . syko- urator . ysio- rbets- ental- lings- ppgi
Region Vardgren Be?and— log Socionom il;oters terapeut terapeut skotare g tent saknas
ingar assisten
Dalarna Primarvard 213 25.4% 24.9% 13.1% 0.5% 3.8% 0.5% 8.5% 23.5%
(n=54) (n=53) (n=28) (n=1) (n=8) (n=1) (n=18) (n=50)
0, 0, 0,
Dalarna Psykiatri 2 (%0 0%(e0) T 0%(=0)  0%(n=0) 0% (n=0) O%(n=0)
0 0, 0,
Jamtland Psykiatri 18 (8 0%(00) e 0%(n0) 0% (n=0) 0% (n0) 0% (nc0) ¥
0, 0, 0,
Norrbotten Primarvard 2 ?n/:o) 0% (n=0) f::/;) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) (5::/;)
. - 53.5%  17.2% 0% o o o o 29.3%
Skane Psykiatri 99 (n=53) (n=17) (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) (n=29)
N 50.9% ., 0% o o o o 49.1%
Stockholm Primarvard 57 (n=29) 0% (n=0) (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) (n=28)
86.9%
0% 2.3% 10.8%
i i = 9 =| 9 =| 9 =| 9 =|
Stockholm Psykiatri 1630 (7r; 141 0% (n=0) (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) (n=37) (n=176)
o 82.7% ., _ 0% o o o 3.4% 13.9%
Uppsala Primarvard 742 (n=614) 0% (n=0) (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) (n=25) (n=103)
0, 0, 0,
Uppsala Psykiatri 4 (7::/;) 0% (n=0) ?n/io) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) (2::/;)
Vister- . 56.4% o, _ 0% o o o o 43.6%
norrland Psykiatri 39 (n=22) 0% (n=0) (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) (n=17)
Vastra s 39.9% 22.7% 6.6% o 2.6% I o (e 28.2%
Gétaland Primdrvard 1294 (1516) (n=294)  (n=86) OO0 (1_33) 0%(n=0) 0% (n=0) (_3¢q)
Vastra N 48.3% 17.2% 10.3% o 3.4% I o (e 20.7%
Gotaland Psykiatri 29 (n=14) (n=5) (n=3) 0% (n=0) (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) (n=6)
« . 67% 18.7% 0% o o o 14% 0.3%
Orebro Psykiatri 321 (n=215)  (n=60) (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) (n=45) (n=1)
0, 0, 0, 0,
Ostergétland Primarvard 10 (7::/;) (2::/;) ?n/io) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) (1::/;)
66%
X 9.6% 3.1% o 0.9% o 2.8% 17.6%
Totalt Totalt 4486 g;—295 (n=431) (n=139) 0% (n=1) (n=42) 0% (n=1) (n=125) (n=788)
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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 borjade anvéndas i flera regioner. Sedan dess
har nagra regioner borjat registrera sina internetbehandlingar for unga: VGR 2019, Stockholm 2020,
Ostergétland 2020, Skane 2021 och Jamtland 2022.

Under 2022 registrerades tillrackligt manga behandlingar fér tvangssyndrom (OCD) sa att vi har
kunnat bryta ut denna indikation fran den breda gruppen angestsyndrom.

An s& lange ar det ganska lite IKBT som erbjuds men utvecklingen &r lovande. Behovet av att erbjuda
bra hjalp for angest och depression bland unga ar stort och forskningsstudier har visat goda resultat.

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 for
tvangssyndrom och KIDSCREEN-10 for funktion och héalsorelaterad livskvalitet, i Gverensstimmelse
med internationella riktlinjer (ICHOM, 2020; Krause et al, 2021). Man kan ocksa registrera
foraldraskattad version av RCADS, RCADS-P, av sarskild relevans vid behandling av barn.

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 delskalepoéng.

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 genomfordes en forandring sa att det ar behandlarens bedémning av klinisk effekt
(Clinical Global Impression-Improvement, CGl-I; Guy et al., 1976). som ar det priméra utfallsmattet i
statistikvisningar online. Samtidigt ar det viktig att ocksa fa in skattningar med RCADS och OCI-CV (vid
behandling av OCD) for att utveckla forstaelsen av hur totalpodng och delskalor fungerar som
utfallsmatt. | nuldget uppfattar vi att behandlaren ar den som ar bast skickad att sammanfoga
informationen fran barnet/den unge, foralder/vardnadshavare och sina egna observationer.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar och diagnoser

Under 2022 registrerades 182 behandlingar for indikationer inom gruppen angestsyndrom unga,
varav 82 inom VGR primarvard, 47 inom BUP i Stockholm, 43 inom BUP Skane framst forsta linjen och
10 BUP Ostersund. Férdelning for olika indikationsdiagnoser i regionerna visas i tabell 6.
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Tabell 6. Indikationsdiagnoser i respektive region vid behandling angestsyndrom unga, 2022

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

Region Vardgren tade (F32,32.9) fobi syndrom F41.1.GAD
Jamtland  Psykiatri 10 20.0% (n=2) 20.0% (n=2)  0.0% (n=0)
Skane Psykiatri 43 0 11.6% (n=5) 2.3% (n=1) 7.0% (n=3)
Stockholm  Psykiatri a7 0 17.0% (n=8) 14.9% (n=7) 29.8% (n=14)
Vastra . 2
3 0, = 0, = 0, = 0, =
Gétaland Primarvard 82 3.6% (n=3) 1.2% (n=1) 6.1% (n=5) 8.5% (n=7)
Totalt Totalt 182 1.6 %' (n=3) 8.8% (n=16) 8.2% (n=15)  13.2% (n=24)
Tabellen fortsatter
. o Star- Angesttillstand F45.2.Hypo- F93.0.Separations-
Region  Vdrdgren tade (F41.3,418,41.9) kondri &ngest
Jamtland  Psykiatri 10 50.0 % (n=5) 0.0% (n=0) 10.0% (n=1)
Skane Psykiatri 43 74.4 % (n=32) 0.0% (n=0) 4.7% (n=2)
Stockholm  Psykiatri 47 19.1 % (n=9) 2.1% (n=1) 17.0% (n=8)
Vastra . o
3 0, = 0, = 0, =
Gétaland Priméarvard 82 80.5 % (n=66) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Totalt Totalt 182 61.5 % (n=112) 0.5% (n=1) 6.0% (n=11)
Program

Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
e Stockholm: Barninternetprojektets (BIP) program for angestsyndrom hos barn (n=18), for
unga (n=22) och fér OCD (n=2).

e Skane: Psykologpartners program Angesthjalpen Ung (n=8) och BIP:s angestprogram for barn

(n=11), for unga (n=27).
e VGR: Psykologpartners program Angesthjalpen Ung (n=82)

e Jamtland: Barninternetprojektets (BIP) program fér angestsyndrom hos barn (n=5), fér unga

(n=5).

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 79 %, Stockholm 28 %, VGR 55 %,
Jamtland 50 %. Fordelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera
samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A4 i appendix.

Behandlingseffekter

Vi redovisar behandlingseffekter for behandling av angestsyndrom hos unga med grafen i figur 11
med behandlarens bedémning av andelar forbattrade for de anslutna regioner som under aret
registrerade minst 10 behandlingar. Det graa faltet i staplarna betyder att behandlaren inte har
redovisat sin bedémning av behandlings-effekt.

| appendix Tabell A5 visas behandlingsresultat i form av effektstorlekar (standardiserad
medelvardeskillnad) av RCADS-C dvs symtomfordandring skattat av den unge. Det var endast 43
procent av behandlingarna som hade for- och eftermatning med RCADS.
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Figur 11. Behandlingsresultat for angestsyndrom unga méatt med behandlarens bedomning av om

den unge var forbattrad eller inte, 2020-2022

Fullfoljande
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 sallan att

behandlingseffekten &r uppnadd tidigare an forvantat.

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behandling

angestsyndrom hos unga visas i figur 12.
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Figur 12. Andel behandlingar fér angestsyndrom hos unga dar patienten fullféljde
overenskommen behandlingstid, 2022

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

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 tillgangligt i versioner med olika
antal fragor (Ravens-Sieberer et al, 2013). Versionen med 10 fragor, KIDSCREEN-10, &r ett allmant
halsoindex som mater i vilkken omfattning den unge kanner sig lycklig, bra och tillfreds med sin familj,
kamrater och liv i skolan

Under 2022 sa anvandes KIDSCREEN-10 i alla regionerna, men det var endast 36 procent av
behandlingarna som hade for- och eftermatning med KIDSCREEN-10, se tabell A6 i appendix.

Reflektion Over resultaten for angestsyndrom unga i regionerna
BUP Jamtland ar nya i SibeR och hann under 2022 registrera 10 behandlingar. Man behoéver utveckla
sina rutiner sa att man for in bedéomningar av behandlingseffekter och fullféljandegrad i hogre grad.

BUP Skane hade lagre grad av uppféljning under 2022 dn 2021. Aven hir behévs metodutveckling for
att 6ka tackningsgrad av registrerade behandlingar och registrering av resultat och fullféljande.
Regionen har tagit tag i behoven, utsett samordnare fér IKBT inom BUP och omorganiserade under
varen 2023 till en central digital enhet. Det kommer bli intressant att folja utvecklingen efter
organisationsférandringen.

Behandlingsresultaten for BUP internetbehandling i Stockholm var lagre under 2022 an under 2021.
Det saknades ocksa i stérre utstrackning efterméatning. Det kan bero pa att datauttaget gjordes
tidigare for denna arsrapport dn fér 2021. Man hade under 2022 unga patienter med hog andel
samsjukliga diagnoser vilket kan tala for att man fatt en mer svarbehandlad patientgrupp.
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Vérderingen av behandlingarna i VGR forsvaras av att det saknades rapporterad bedémning av
behandlingseffekt och grad av fullféljande fran behandlaren fér 40 procent av behandlingarna. Man
har specifika journalmallar for IKBT och 6verforing av data fran journal via Medrave-applikation inom
offentlig primarvard (Narhalsan) sedan 2020 och under 2021-22 inférdes det ocksa for privata
vardgivare. Trots detta har andelen behandlingar med eftermétningar inte 6kat. Problemen tycks
hdnga samman med att man antingen inte dokumenterar avslut och sammanfattningar i avsedda
journalmallar, eller att rutiner for att sanda 6ver data inte fungerar optimalt. Vi rekommenderar att
vardgivarna som bedriver IKBT for unga inom primarvarden analyserar problemet.

Social fobi hos unga

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

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

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar och diagnoser

Under 2022 registrerades 82 behandlingar for indikationen social fobi hos unga, varav 40 i
Stockholm, 20 i VGR, 14 i Skane och 8 i Jamtland.

Program
Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
e Stockholm: Barninternetprojektets (BIP) program foér angest hos barn (n=3), hos unga (n=37)
e Skane: Barninternetprojektets (BIP) program fér angest hos barn (n=1), hos unga (n=13)
e Jamtland: Barninternetprojektets (BIP) program fér angest hos barn (n=1), hos unga (n=7)
e VGR: Psykologpartners program Angesthjalpen Ung (n=20)

Samsjuklighet
Andelar patienter som saknade samsjuklig diagnos var kring 45 %. Fordelning av samsjuklighet i
grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A7 i appendix.

Behandlingseffekter

Vi redovisar behandlingseffekter for behandling av social fobi hos unga med grafen i figur 13 med
behandlarens bedémning av andelar forbattrade for de anslutna regioner som under aret
registrerade minst 10 behandlingar. Det graa faltet i staplarna betyder att behandlaren inte har
redovisat sin bedémning av behandlings-effekt.

| appendix Tabell A8 visas behandlingsresultat i form av effektstorlekar (standardiserad
medelvardeskillnad) av RCADS dvs symtomférandring skattat av den unge
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Figur 13. Behandlingsresultat for social fobi hos unga matt med behandlarens bedémning av om
den unge var forbattrad eller inte, 2022

Fullféljande

Overenskommen behandlingsldngd
Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingslangd vid behandling av

social fobi hos unga visas i figur 14.
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Figur 14. Andel behandlingar for social fobi hos unga dar patienten fullféljde
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Funktion och halsorelaterad livskvalitet
For varden av KIDSCREEN-10, se tabell A9 i appendix.

Reflektion dver resultaten for social fobi unga i regionerna

Det ar forsta aret vi specifikt undersoker effekterna for unga med socialt angestsyndrom. Det &r ett
litet antal behandlingar och man ska inte dra for stora slutsatser. Vi noterar dock hog effekt bade
med den unges skattningar och enligt behandlarens bedémning i Skane, men lagre effekt i Stockholm
med samma program. En mojlig forklaring ar case-mix, dvs att patientgruppen i Stockholm hade
hogre samsjuklighet med andra tillstand och darfér mer svarbehandlad.

Pa SibeRs inspirationsdag presenterades forskning om ett specifikt program for behandling av social

fobi hos unga (Nordh, M. et al. Therapist-guided internet-delivered cognitive behavioral therapy vs internet-delivered
supportive therapy for children and adolescents with social anxiety disorder: a randomized clinical trial. JAMA

psychiatry, 2021,78(7), 705-713). Vi ser fram emot nar programmet implementeras i reguljar vad och att
generellt folja utvecklingen.

Tvangssyndrom/OCD hos unga

Tvangssyndrom eller obsessive-compulsive disorder (OCD) drabbar cirka 1-2 procent av befolkningen
och debuterar vanligen under barndomen. Tidig upptéackt och behandling av OCD hos barn och
ungdomar ar viktigt for att minska risken for psykiska problem senare i livet, bland dem en 6kad risk
for sjalvmord.

Tidigare forskning har visat att behandling med kognitiv beteendeterapi (KBT) hjalper en majoritet av
unga som soker hjalp men utbudet av terapeuter motsvarar idag inte efterfragan. Det kan i manga
fall ga flera ar mellan de forsta symptomen och att man erhaller psykologisk behandling.

Under 2021 publicerade Barninternetprojektet i Stockholm, i samverkan med forskare i VGR, en
studie med Internetbaserad KBT (IKBT) for OCD hos unga déar deltagarna hade lottats mellan vanlig

KBT ansikte-mot-ansikte, och IKBT fér OCD under 16 veckor (Aspvall K et al. Cost-effectiveness of internet-
delivered vs in-person cognitive behavioral therapy for children and adolescents with obsessive-compulsive disorder. JAMA
Network Open, 2021,4(7), e2118516-e2118516.).

Resultaten visade att stegvis behandling med IKBT minskade deltagarnas OCD-symptom lika mycket
som traditionell KBT. Cirka 70 procent hade blivit mycket hjalpta av behandlingen vid 6-
manadersuppfoljningen. Man kunde ocksa visa att det var mer kostnadseffektivt om behandlingen
inleddes med IKBT for att vid behov komplettera med individuell KBT (Aspvall, K et al (2021). Cost-
effectiveness of internet-delivered vs in-person cognitive behavioral therapy for children and adolescents with
obsessive-compulsive disorder. JAMA Network Open, 4(7), e2118516-e2118516.)

Behandlingsprogrammet infordes i reguljar vard under 2022; férst pa enheten BUP
Internetbehandling, sedan specialmottagningen BUP OCD-mottagning i Stockholm och inom BUP
Skane. Det ar gladjande att implementeringen kan ske sa pass snabbt da problemet med
underbehandling av OCD hos unga ar stort.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper
Antal behandlingar och diagnoser

Under 2022 registrerades 59 behandlingar for indikationen tvangssyndrom hos unga, varav 43 i
Stockholm, 9 i Skane och 7 i VGR. Fordelning for olika indikationsdiagnoser visas i tabell 7.
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Tabell 7. Indikationsdiagnoser i respektive region vid behandling tvangssyndrom unga, 2022

Region Vérdgren Sta.rtade F42 Tvngssyndrom F42.9.Tvangssyndrom
behandlingar ospec

Skane Psykiatri 9 55.6% (n=5) 44.4% (n=4)

Stockholm Psykiatri 43 100.0% (n=43) 0.0% (n=0)

Véstra Gotaland ~ Primarvard 7 28.6% (n=2) 71.4% (n=5)

Totalt Totalt 59 84.7% (n=50) 15.3% (n=9)

Program

Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
e Stockholm: Barninternetprojektets (BIP) program fér OCD hos barn (n=14), hos unga (n=29)
e Skane: Barninternetprojektets (BIP) program fér OCD hos barn (n=3), hos unga (n=6)
e VGR: Psykologpartners program Angesthjalpen Ung (n=7)

Samsjuklighet

Bedomning av samsjuklighet begransas av att uppgift om detta saknades till viss del i alla regioner.
Andelar patienter som saknade samsjuklig diagnos var i Skane 78 %, Stockholm 70 %, VGR oklart.
Fordelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser
redovisas i tabell A10 i appendix.

Behandlingseffekter

Vi redovisar behandlingseffekter for behandling av OCD hos unga med grafen i figur 15 med
behandlarens bedémning av andelar férbattrade for de anslutna regioner som under aret
registrerade minst 10 behandlingar. Det graa faltet i staplarna betyder att behandlaren inte har
redovisat sin bedémning av behandlings-effekt.

| appendix Tabell A11 visas behandlingsresultat i form av effektstorlekar (standardiserad
medelvardeskillnad) av OCI-CV dvs symtomférandring skattat av den unge.
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Figur 15. Behandlingsresultat for OCD hos unga matt med behandlarens bedémning av om den
unge var forbattrad eller inte, 2022

Fullféljande

Overenskommen behandlingsliangd
Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingslangd vid behandling av
tvangssyndrom hos unga visas i figur 16.
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Figur 16. Andel behandlingar fér tvangssyndrom hos unga dar patienten fullféljde
overenskommen behandlingstid, 2022

Funktion och halsorelaterad livskvalitet
Resultat KIDSCREEN-10

Under 2022 sa skattade cirka halften av patienterna i Stockholm KIDSCREEN-10 fore och efter
behandling. For varden, se tabell A12 i appendix.

Reflektion over resultaten for OCD unga i regionerna

Behandling med IKBT for OCD for unga ar i tidigt skede. Resultaten ser lovande ut. | Stockholm har vi
uppgift om behandlarens bedémning av resultat och fullféljandegrad for 63 procent av
behandlingarna och vad galler symtomskattning med OCI-V fér 56 procent av behandlingarna. For
dessa var behandlingseffekten medelstor.

Magbesvar/IBS hos unga

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

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar och program

Under 2022 registrerades 51 behandlingar for magbesvar hos unga, alla pa BUP Internetbehandling i

Stockholm. Under 2021 registrerades 31 behandlingar med BIP:s behandlingsprogram fér magbesvar
hos barn. Under 2022 tillkom registreringar med behandlingsprogram for funktionella magbesvar och
for IBS hos tonaringar. Férdelning av diagnoser visas i tabell 8.

Tabell 8. Indikationsdiagnoser vid behandling magbesvar unga, 2022

Startade K58.1 Irritabel  K58.2 Irritabel ) K59.8 Andra
) . K58.3 Irritabel tarm med ;

Region Vardgren behand- tarm med tarm med funktionella

. o, . ) blandade tarmvanor )

lingar diarré férstoppning tarmrubbningar
Stockholm  Psykiatri 51 5.9% (n=3) 19.6% (n=10) 21.6% (n=11) 52.9% (n=27)
Totalt Totalt 51  5.9% (n=3) 19.6% (n=10) 21.6% (n=11) 52.9% (n=27)
Program

Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
e Stockholm: Barninternetprojektets (BIP) program fér magbesvar hos barn (n=29),
funktionella magbesvar hos unga (n=9) och IBS hos tonaringar (n=13)
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Samsjuklighet
Andelen som hade samsjuklig psykiatrisk diagnos var cirka 20 %. Férdelning av samsjuklighet i

grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A13 i appendix.

Behandlingseffekter
Vi redovisar behandlingseffekter fér unga med grafen i figur 17 med behandlarens bedémning av

andelar forbattrade. Vi ser att behandlarna har skattat lagre andel férbattrade under 2022, an under

2021.

| tabell A14 i appendix finns behandlingsresultat i form av effektstorlekar av PedsQol Gastro dvs
symtomforandring skattat av den unge, och i tabell A15 det kompletterande mattet BRQ-C som vis
beteendeférandring. Matten beskrivs ocksa i appendix. Har ser vi medelhoga effekter matt med

bade PedsQol och BRQ-C av behandlingarna.
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Figur 17. Behandlingsresultat for magbesvar hos barn matt med behandlarens bedémning av om
den unge var forbattrad eller inte, 2021-22

Fullféljande

Overenskommen behandlingsldngd
Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingslangd vid behandling for
magbesvar hos unga visas i figur 18.
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Figur 18. Andel behandlingar for magbesvar hos unga dar patienten fullféljde
overenskommen behandlingstid

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Under 2022 sa skattade cirka halften av patienterna i Stockholm KIDSCREEN-10 fore och efter
behandling. For varden, se tabell A16 i appendix.

Reflektion over resultaten for funktionella magbesvar

Det ar andra aret som behandlingsresultat for funktionella magtarmbesvér hos barn och unga
redovisas i SibeR. Resultaten ser lovande ut i Stockholm, men vi ser lagre effekter under 2022 &n
under 2021. En férdndring ar att dven program for tonaringar ingar. Vi behéver folja upp pa langre
sikt och se om det kommer finnas skillnader som gor att det behovs forandringar i vardprocesser
eller program.

ar
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Diagnosgrupp ADHD hos vuxna

Indikationen ADHD hos vuxna infordes i SibeR under 2021 men da registrerades bara enstaka
behandlingar. Bakgrunden &r att tva IKBT-program, Livandas Internethjélpen 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 berdknar att minst 2—4 % av
den vuxna befolkningen har kvar funktionspaverkande symtom. Forutom kdrnsymtomen vid ADHD,
inkluderande regleringssvarigheter av uppmarksamhet, aktivitetsgrad och impulser, dr svarigheter
med kdnslomadssig 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, gora 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 formaga att skéta ekonomi och hemsysslor, vilket paverkar
funktionsformagan och livskvaliteten negativt. Sannolikheten for utveckling av sekundar psykiatrisk
sjuklighet ar hog och det &r 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

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar och diagnoser

Under 2022 registrerades 30 behandlingar i SibeR pa indikation ADHD, varav 4 i Dalarna primarvard,
17 i Dalarna psykiatri, 5 i Skane psykiatri och 4 i Vasternorrland psykiatri. Fordelning av diagnoser i
regionerna visas i tabell 9.

Program
Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram. Alla hade anvant

Livandas internethjalpen vid Adhd.

Tabell 9. Indikationsdiagnoser i respektive region vid behandling ADHD, 2022

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

Region Vardgren behandlingar ADHD ADD uppmarksamhetsstorning UNS
Dalarna Priméarvard 4 ?n(z?) ?n(i(g)) 100.0% (n=4)

Dalarna Psykiatri 17 f:ziof) ?::Zc)%) 0.0% (n=0)

Skane Psykiatri 5 ?r?:?l;/) (2::2;6 0.0% (n=0)

LaSEMOT psykiatr 4 (2::2;" (75:2?’ 0.0% (n=0)

Totalt Totalt 30 ?jj?) (3r13=31?) 13.3% (n=4)
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Samsjuklighet
Tva tredjedelar av patienterna hade nagon samsjuklig psykiatrisk diagnos. Fordelning av
samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera redovisas i tabell A17 i appendix.

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 l[ara 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 delskalepodng transformeras till en 0—-100 skala. Hogre podng pa AAQolL
indikerar battre funktion och livskvalitet. Kriteriet for forbattring sattes till > 30 % 6kning av AAQoL.

Det var endast psykiatrin i Dalarna som hade minst 10 behandlingar. Med kriteriet 30 % 6kning av
AAQol var det |ag andel forbattrade. Resultat visas ocksa i tabell A18 i appendix.
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Figur 19. Behandlingsresultat vid behandling av ADHD matt med AAQolL, 2022

Fullféljandegrad
Overenskommen behandlingsldngd
Andelar behandlingar dar patienten fullgjort verenskommen behandlingsléngd visas i figur 20 om

det finns minst 10 behandlingar.
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Figur 20. Andel behandlingar for ADHD hos vuxna dér patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingstid

Reflektion dver resultaten for ADHD hos vuxna

Internetformedlad KBT for ADHD &r ett nytt utvecklingsomrade som innefattar specifika utmaningar.
Funktionshindret innefattar exekutiva svarigheter med att planera for och genomfoéra uppgifter samt
ofta impulsivitet som kan hindra arbete mot langsiktiga mal. Internetbehandling stéller krav just pa
sadana fardigheter vilket gor att vardprocess och program maste anpassas. Vi behéver analysera
resultaten ndrmare och med stérre mangd behandlingar. En aspekt ar hur det valda kriteriet pa
forbattring fungerar i relation till behandlarens bedémning.
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Diagnosgrupp Magbesvar/IBS hos vuxna

IBS ar en vanligt forekommande 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 monster med undvikande, radslor for smarta och
skamkanslor kan dra god nytta av psykologisk behandling.

Indikationen Irritable Bowel Syndrom (IBS)/funktionella magtarmbesvar hos vuxna inkluderades i
SibeR 2021. IBS har behandlats med IKBT i reguljdr vard pa Internetpsykiatrin i Stockholm sedan
2015, men det var forst 2021 det blev aktuellt att inkludera IBS som indikation i SibeR.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper
Antal behandlingar och program

Det var 71 behandlingar som registrerades under 2022, jamfért med 48 behandlingar under 2021,
och alla hade behandlats med Internetpsykiatrins IBS-program.

Diagnoser

Diagnoserna var K58.1 Irritabel tam med diarré (n=36), K58.2 Irritabel tarm med férstoppning (n=6)
och K58.3 Irritabel tam med blandade tarmvanor (n=29). Det var ungefar samma férdelning under
2021.

Samsjuklighet
Andelen som saknade samsjuklig psykiatrisk diagnos var 84 %. Férdelning av samsjuklighet i grupper
fran Ingen, till En, Tv3, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A19 i appendix.

Behandlingsresultat

Andelen férbattrade vid behandling for IBS méats med det sjukdomsspecifika mattet Gastrointestinal
Symptom Rating Scale for IBS (GSRS) och kriteriet > 30 % minskning. | Appendix, tabell A20 finns
behandlingsresultat i form av effektstorlekar av GSRS dvs patientskattad symtomfordandring och i
tabell A21 det kompletterande mattet BRQ som visar beteendeforandring.

Det var medelhdg behandlingseffekt pa symtom matt med GSRS och mycket hog effekt pa
vidmakthallande tanke- och beteendemdnster hade minskat matt med BRQ. Effekterna var
ytterligare forbattrade dar vi hunnit se resultaten vid 6 manaders-uppfoljningen.
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Figur 21. Behandlingsresultat vid behandling fér IBS hos vuxna matt med GSRS, 2021-22
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Fullféljandegrad

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingslangd vid behandling for
magbesvar hos vuxna visas i figur 22.
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Figur 22. Andel behandlingar fér magbesvar hos vuxna dar patienten fullféljde
overenskommen behandlingstid

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Resultat WHODAS

SibeR anvander WHO:s ICF-baserade matt for funktion, World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) med 12 fragor. | SibeR anvands enkel poangberakning och
en 0—100 poangskala 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).

Under 2022 sa forbattrades patienternas funktion med medelhog effektstorlek, vilket var ytterligare
forbattrat vid uppfoljning vid 6 manader efter behandlingsstart, se tabell A22 i appendix.

Reflektion dver resultaten for IBS hos vuxna

Det &r andra aret som IKBT for IBS/funktionella magtarmbesvar hos vuxna registreras i SibeR.
Resultaten i Stockholm dr goda med medelhéga effekter pa gastro-intestinala symtom och héga
effekter pa undvikande/kontrollbeteenden samt medelhoga effekter pa funktion. En hog andel
fullféljer behandlingstiden, men vi anar en nagot lagre andel som fullféljer under 2022. Resultaten
verkar férbattras vid uppféljning efter vidmakthallandefasen.

Diagnosgrupp Depression

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 2022 startade 862 behandlingar for depression (Dalarna, n=24; Stockholm psykiatri, n=245;
Stockholm primarvard, n=20; Uppsala primarvard, n=145; Vasternorrland, n=4; Vastra Gotaland
primarvard, n=204; Vastra Gétaland, psykiatri, n=7, Orebro, n=198; Ostergétland, n=1).
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Program
Behandlingsprogrammen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
Patienterna fick behandling med féljande program (n):
e Dalarna: Livandas depressionsprogram (6), Livandas korta depressionsprogram (6), Min
Vards depressionsprogram (16)
e Skane: Livandas depressionsprogram (4), Skanes depressionsprogram (2)
e Stockholm priméarvard: Uppsalas depressionsprogram (18), Gustavsbergs stressprogram (2)
e Stockholm psykiatri: Internetpsykiatrins depressionsprogram (245)
e Uppsala primédrvard: Uppsalas depressionsprogram (143), Gustavsbergs stressprogram (2)
e Vasternorrland: Livandas depressionsprogram (3), Livandas smnprogram (1)
e VGR primérvard: Psykologpartners depressionsprogram (180), Psykologpartners
angestprogram (6), Psykologpartners stressprogram (7) och Psykologpartners orosprogram
(9) VGRs somnprogram (2)
e VGR psykiatri: Psykologpartners depressionsprogram (2), VGRs sdmnprogram (5)
e Orebro: Orebros depressionsprogram (198)
e Ostergotland: Psykologpartners depressionsprogram (1)

Diagnoser
Inom psykiatrin dominerade andelen med recidiverande depression (F33). Inom primarvarden
dominerade andelen ospecifik depression (F32.9) och enstaka depressiv episod (F32).

Samsjuklighet

Andelen med samsjuklig psykiatrisk diagnos var kring 40 procent fér verksamheter med stérre mangd
behandlingar. Andelen fér VGR primarvard ar svarbedomd eftersom det saknades uppgift for cirka 26
procent. Fordelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga
diagnoser redovisas i tabell A23 i appendix.

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 2022 finns i tabell A24 i appendix.
Behandlingsresultaten for de tre senaste aren (2020-2022) visas for regioner och vardgrenar i figur
23, om det finns minst 10 startade behandlingar.
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Figur 23. Behandlingsresultat vid depressionsbehandling mitt med MADRS-S, 2020-2022

Fullféljandegrad

Fullféljande av behandlingar redovisas i Statistikvisningen online pa SibeRs websida som andelen
behandlingar dar patienten genomfért 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.

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 forvantat. Andelar behandlingar dar patienten fullgjort
overenskommen behandlingslangd visas i figur 24 om det finns minst tio behandlingar.
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Figur 24. Andel depressionsbehandlingar dar patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingsldngd i regioner och vardgrenar, 2020-2022

Funktion och halsorelaterad livskvalitet
Verksamheter med lite storre antal behandlingar visade medelhoga effekter pa funktion (Dalarna,

Stockholm psykiatri, Uppsala primarvard, Orebro) och |4ga effekter (VGR primarvard). Medelvirden
for WHODAS fran behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar visas i

tabell A25 i Appendix.

Reflektion over resultaten for depression i regionerna
Dalarna primarvard ir med for andra aret och visar en god utveckling vad géller resultat och

datakvalitet. Den storsta andelen depressionsbehandlingar bedrivs nu pa regionens enhet for digital

vard, Min Vard.
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Depressionsbehandlingarna i Orebro psykiatri verkar fungera stabilt med hdga effektstorlekar
avseende symtom och medelhog effekt pa funktion samt ett stabilt antal forbattrade.

Depressionsbehandlingarna i Stockholm psykiatri visar tecken pa lagre andel som fullféljer och lagre
effekter. Har behovs en undersékning av vad det kan handla om. Ett liknade monster syns i Uppsala
primarvard.

Behandlingarna i VGR primérvard hade medelhéga effekter pa symtom och lag effekt pa funktion.
Det finns en 6kning nar det galler andelen som fullféljer behandlingstiden men det saknas
fortfarande mycket eftermétningar vilket gor resultaten svarvarderade.

Ovriga regioner och verksamheter, Skdne psykiatri, Stockholm primirvard, Visternorrland psykiatri,
VGR psykiatri och Ostergotland primarvard, hade for fa registrerade behandlingar for depression for
att kommenteras.

Diagnosgrupp Stressyndrom

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 2022 registrerades 315 behandlingar for stressyndrom (Dalarna, n=56; Norrbotten, n=1;
Stockholm, n=15; Uppsala, n=94, VGR primarvard, n=145; VGR psykiatri, n=3; Ostergétland, n=1).
Behandlingar pa indikationen utmattningssyndrombrots ut till egen diagnosgrupp och redovisas
separat.

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

e Dalarna: Livandas stressprogram (47), Livandas sémnprogram (2), Min Vards angest-program
(1), Min vards sémn-program (5)

e Norrbotten: Livandas stressprogram (1).

e Stockholm: Gustavsbergs program for stress och utmattning (15)

e Uppsala: Gustavsbergs program for stress och utmattning (94)

e VGR primarvard: Psykologpartners stressprogram (133), Livandas stressprogram (1),
Livandas angestprogram (6), Psykologpartners angestprogram (5), Psykologpartners
orosprogram (5).

e VGR psykiatri: Psykologpartners stressprogram (2), VGRs somnprogram (1)

o Ostergotland: Ostergdtlands program Livsbalansen for stress och dterhdmtning (1)

Diagnoser
Diagnoserna anpassningsstorning F43.2 och ospecifik reaktion pa svar stress F43.8A dominerade, se
tabell A26 i appendix.

Samsjuklighet

Inom verksamheter med relativt stort antal behandlingar sa var det cirka 40 procent som hade
samsjuklig psykiatrisk diagnos. Fordelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller
flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A27 i appendix.
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Behandlingsresultat

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 méatta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfdljning for 2022 finns i tabell A28 i Appendix. Behandlingarna i Dalarna,
VGR och Uppsala primarvard gav matt med PSS-10 hog effekt dar det fanns eftermétning. | 6vriga
regioner var det for fa behandlingar for att berdknas. Observera att det i Dalarna och VGR endast
fanns eftermatning for cirka 50-60 % av behandlingarna. Behandlingsresultaten avseende andel

forbattrade for de tre senaste aren (2020-2022) visas i figur 25.
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Figur 25. Behandlingsresultat for stressyndrom, matt med PSS-10, 2020-2022

Fullféljandegrad

Overenskommen

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingslangd visas i figur 26 om

behandlingslangd

det finns minst 10 behandlingar.
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Figur 26. Andel behandlingar av stressyndrom dar patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingstid 2019-2021

Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingarna med eftermatning i Uppsala, VGR och Dalarna gav medelhog effekt pa funktion.
Ovriga hade 13ga tal. Medelvirden for funktionsnedsattning enligt WHODAS-12 fragor visas fran
behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar i tabell A29 i Appendix.

Reflektion Over resultaten for stressyndrom i regionerna

Behandlingarna i Uppsala priméarvard med Gustavsbergs program for stress och utmattning, gav
matt med PSS-10 hog effekt och medelhog effekt pa funktion. Samma program anvands i Stockholm-
Gustavsberg men har saknas eftermatningar till stor del.

Behandlingarna i VGR primarvard har ocksa hog effekt pa stressymptom matt med PSS-10 och
medelhog effekt pa funktion. VGR har férbattrat sina resultat och datakvalitet framfér allt vad géller
att registrera om patienterna fullfoljer behandlingstiden, men behover arbeta vidare pa rutiner
eftersom det saknas efterméatning med PSS-10 for cirka 40 % av behandlingarna.

Vérdering av behandlingarna i Dalarna primarvard begransas att det saknas eftermétning for 50 %.
Behandlingar som redovisats hade hoga effekter pa symtom matt med PSS-10 och medelhog effekt

pa funktion matt med WHODAS. Man behover utveckla sina rutiner for att fa battre datatackning.

Behandlingarna i Norrbotten, Visternorrland, VGR psykiatri och Ostergétland har for 13ga tal for att
kunna kommenteras.
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Diagnosgrupp Utmattningssyndrom (UMS)

Stress- och utmattningssyndrom &r stora folkhalsoproblem dar patienterna till stérsta delen soker
vard inom primarvarden. Den akuta fasen féregas av en prodromal fas som kan paga i flera ar med
fluktuerade symtom. Det akuta insjuknandet innebar allvarligare stadier av psykisk och fysisk
utmattning med kognitiva symtom som patagliga minnes- och koncentrationsproblem samt uttalad
energibrist. Den akuta fasen avklingar vanligen inom nagra veckor for att ersattas av en
aterhamtningsfas som kan paga under lang tid och med uttalad stressintolerans. Det &r inte ovanligt
med langa sjukskrivningsperioder.

Det ar bra att det nu finns fler tillgdngliga internetbaserade behandlingsprogram for dessa tillstand.
Under 2021 sag vi fler registreringar med programmen fran Gustavsbergs vardcentral och fran
Ostergdtland som bagge har inriktning pd utmattningssyndrom férutom pa stresshantering. SibeR
har nu beslutat att sarskilja utmattningssyndrom som egen diagnosgrupp for att tydligare kunna félja
utvecklingen.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 2022 registrerades 191 behandlingar for utmattningssyndrom (Dalarna, n=19; Stockholm, n=4;
Uppsala, n=145; Vasternorrland, n=3; VGR primarvard, n=19; Ostergétland, n=1

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

e Dalarna: Livandas stressprogram (15), Min Vards stress-program (4)

e Stockholm: Gustavsbergs program for stress och utmattning (4)

e Uppsala: Gustavsbergs program for stress och utmattning (145)

e Vaisternorrland: Livandas stressprogram (2), Livandas oros-program (1)

e VGR primarvard: Psykologpartners stressprogram (18), VGRs somnprogram (1)

o Ostergotland: Ostergdtlands program Livsbalansen for stress och aterhdmtning (1)

Diagnoser
Diagnosen utmattningssyndrom, F43.8A.

Samsjuklighet

| Dalarna hade cirka 50 %, och i Uppsala cirka 40 % samsjuklig psykiatrisk diagnos. Uppgift saknas i
VGR for cirka 40 %. Fordelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera
samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A30 i appendix.

Behandlingsresultat

Andelen férbattrade vid behandling for utmattningssyndrom méts med det sjukdomsspecifika mattet
Karolinska Exhaustion Disorder Scale (KEDS; Besér et al, 2014) 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 KEDS-varden och antal méatta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning for 2022 finns i tabell A31 i Appendix.

Behandlingarna i Uppsala primarvard gav matt med KEDS hog effekt dar det fanns eftermatning. |
ovriga regioner var det for fa deltagare eller for lite uppgifter om KEDS-varden for att beraknas.
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Figur 27. Behandlingsresultat for utmattningssyndrom, matt med KEDS, 2020-2022

Fullféljandegrad

Overenskommen behandlingsldngd
Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd visas i figur 28 om

det finns minst 10 behandlingar.
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Figur 28. Andel behandlingar av utmattningssyndrom dar patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingstid 2020-2022
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Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingarna med eftermatning i Uppsala gav hog effekt pa funktion. Ovriga hade fér |ga tal for
att berdknas. Medelvarden fér funktionsnedsattning enligt WHODAS-12 fragor visas fran
behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar i tabell A32 i Appendix.

Reflektion dver resultaten for utmattningssyndrom i regionerna

Behandlingarna i Uppsala primarvard med Gustavsbergs program for stress och utmattning, gav
matt med KEDS hog effekt och dven hog effekt pa funktion. Dock saknades eftermatning for nastan
40 %. Samma program anvands i Stockholm- Gustavsberg men endast ett litet antal behandlingar
har registrerats dar.

Efterméatningar med KEDS saknas nastan helt och hallet i andra regioner. Det kan vara sa att man
inte varit medveten om vikten av att mata utfallet med KEDS vid utmattningssyndrom. For
transdiagnostiska program som exempelvis Psykologpartners Stresshjdlpen behdver man da aktivera
KEDS i matbatteriet.

Utmattningssyndrom anses svarbehandlade sa det ar lovande att se att programmet fran
Gustavsberg med 12 behandlingsavsnitt och 12 veckors behandlingslangd har sa pass fina resultat.

Diagnosgrupp SoOmnstorningar

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar och program

Under 2022 registrerades 517 behandlingar for somnstérning (Dalarna primarvard n=27, Skane
psykiatri n=2, Stockholm primarvard n=14, Stockholm psykiatri n=251, Uppsala primarvard, n=122,
Viasternorrland n=13; VGR primarvard, n=74, VGR psykiatri n=13, Ostergétland primarvard n=1).

e Dalarna primarvard: Livandas sdmnprogram (25), Min Vards sémnprogram (2)

o Skane psykiatri: Livandas somnprogram (2)

e Stockholm priméarvard: Uppsalas sémnprogram (14)

e Stockholm psykiatri: Internetpsykiatrins insomniprogram (251)

e Uppsala primarvard: Uppsalas somnprogram (122)

e Vasternorrland psykiatri: Livandas somnprogram (13)

e VGR primarvard: VGR:s somnprogram (71), Psykologpartners somnprogram (1),
Psykologpartners stressprogram (1), Psykologpartners orosprogram (1).

e VGR psykiatri: VGR:s somnprogram (13)

o Ostergotland: Psykologpartners sdmnprogram (1)

Diagnoser

Diagnoserna G47.0 Insomni dominerade i psykiatrin och G47.9 SOmnstorning ospecificerad i
primarvarden. Férdelning av diagnoserna mellan olika regioner och vardgrenar finns i tabell A33 i
appendix.

Samsjuklighet

Totalt hade kring 40 % av patienterna i somnbehandling samsjuklig psykiatrisk diagnos. Det varierade
fran 25 % i Stockholm psykiatri och VGR primarvard, till 0 % eller 100% uppgift saknas. Fordelning av
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samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell
A34 i appendix.

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 férbattring” 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 Dalarna primarvard var det
ratt fa behandlingar. Det saknades eftermatningar for 34 % i VGR, 77 % i Vasternorrland och 60 % i
Dalarna. Effekten var hog i Stockholm psykiatri, Uppsala primarvard och VGR primarvard.
Effektstorlekar och underlaget avseende ISI-varden och antal méatta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppfoljning for regioner och vardgrenar 2022 finns i tabell A35 i appendix.

Behandlingsresultaten for de tre senaste aren (2020-2022) visas for regioner och vardgrenar i figur
27, om det finns minst 10 startade behandlingar.
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Figur 29. Behandlingsresultat for somnstorning matt med 1SI, 2020-2022
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Fullféljandegrad

Overenskommen behandlingsldngd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort verenskommen behandlingslangd vid behandling for
somnstorning visas i figur 30 med jamforelser for de tre senaste aren
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Figur 30. Andel sémnbehandlingar dar patienten fullféljde 6verenskommen behandlingstid

i regioner och vardgrenar, 2020-2022

Funktion och halsorelaterad livskvalitet
Behandlingarna for somn verkar ha haft viss men liten effekt pa funktion matt med WHODAS i

Stockholm, Uppsala och VGR. Ovriga regioner hade laga tal. Medelvarden for funktionsnedséttning

enligt WHODAS-12 fragor visas fran behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppféljning, samt
effektstorlekar i tabell A36 i Appendix.
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Reflektion dver resultaten for somnstérning i regionerna

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

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

Sémnbehandlingen vid Internetpsykiatrin i Stockholm har fortsatt god effekt med cirka 50 %
forbattrade. Andelen som fullféljer behandlingstiden &r fortsatt hog. Trots de goda effekterna pa
somn har funktionsféormagan paverkats till 1ag grad. Det uppfattas bero pa att patientgruppen har i
snitt hade liten funktionsnedsattning vid starten, jamfort med andra regioner dar funktions-
nedsattningen var mattlig initialt.

Behandlingseffekten for somnbehandlingen i Uppsala och VGR &r ocksa goda. VGR behover forbattra
sin datakvalitet eftersom eftermatning saknas for 39 % avseende sémnbesvar och men de har 6kad
rapportering av fullféljandegrad.

Det ar ett for Iagt antal behandlingar i Skane, Stockholm primérvard, Vasternorrland och
Ostergotland for att kunna kommenteras.

Diagnosgrupp Angest- och orossyndrom

Dysmorfofobi (Upplevd fulhet)

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar och program

Under 2022 startade 69 behandlingar foér dysmorfofobi (F45.2A) i Stockholm och alla patienterna fick
behandling med Psykiatri Sydvasts program for dysmorfofobi. Det startade en behandling i Uppsala
med Uppsalas depressionsprogram for en patient med diagnos dysmorfofobi.

Programmen finns beskrivet pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.

Samsjuklighet
Fyrtio procent hade samsjuklig psykiatrisk diagnos. Férdelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen,
till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A37 i appendix.

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 forbattring”
pa SibeRs statistik-sida, https://siber.registercentrum.se.

Behandlingen for dysmorfofobi hade hog effektstorlek matt med AAI. Behandlingsresultaten
avseende andel forbattrade under 2020-2022 visas i figur 31 for Stockholm. Effektstorlekar och
underlaget avseende AAl-varden och antal matta vid behandlingsstart, behandlingsavslut och
uppfoéljning for 2022 finns i tabell A38 i Appendix.
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Figur 31. Behandlingsresultat for dysmorfofobi matt med AAI, Stockholm 2020-2022

Fullféljandegrad
Overenskommen behandlingsldngd

Andelen som fullféljt behandlingstiden var fortsatt hog men hade minskat nagot. Andelar
behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingslangd vid behandling for
dysmorfofobi visas for 2020-21 i figur 32.

Observera, av misstag har figuren inte tagit med ar 2022 men da var andelen som fullféljde
behandlingstiden 72,5 % (50/69), andelen som ej fullféljde 26,1 % (18/69) och uppgift saknades for

en behandling (1,4 %).
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Figur 32. Andel behandlingar fér dysmorfofobi dar patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingstid, 2020-2021

Funktion och hélsorelaterad 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 A39 i Appendix.

Reflektion dver resultaten for dysmorfofobi

Dysmorfofobi ar ofta forbisett i varden fastan undersdkningar 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.
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Behandling for dysmorfofobi har nu rapporterades i SibeR i tre ar fran OCD-mottagningen i
Stockholm som tar emot patienter fran hela landet. Behandlingseffekten ar god med hog
effektstorlek men andelen som fullféljer behandlingstiden har minskat sedan foregaende ar.
Patienterna far forbattrad funktion av medelstor effektstorlek. Behandlingen verkar accepteras vl av
patienterna med en hog andel som fullfoljer dverenskommen behandlingslangd.

Generaliserat angestsyndrom (GAD)

| drsrapporten fér 2022 redovisas for forsta gangen resultaten separat foér GAD, skilt fran ospecifika
angesttillstand. Anledningen ar att det nu finns specifika behandlingsprogram fér GAD och for att
kunna f6lja utvecklingen av dessa program battre.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 2022 registrerades 296 behandlingar for generaliserat angestsyndrom (Dalarna primarvard,
n=20; Dalarna psykiatrin, n=1; Skane, n=3; Stockholm psykiatri, n=2; Uppsala priméarvard, n=87,
Visternorrland, n=2; VGR primarvard, n=171; VGR psykiatri, n=3; Ostergétland, n=2).

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

e Dalarna primérvard: Livandas orosprogram (9), Livandas angestprogram (2), Min Vards
angest-program (2) och Min Vards orosprogram (7)

e Dalarna psykiatri; Livandas orosprogram (1)

e Skane psykiatri: Livandas orosprogram (6)

e Stockholm psykiatri: Livandas angestprogram (2) pa Capio psykiatri, Psykiatri Sydvasts
depressions-program (1)

e Uppsala primédrvard: Uppsalas orosprogram (86), Gustavsbergs stressprogram (1)

e Vasternorrland psykiatri: Livandas orosprogram (1), Livandas angestprogram (1)

e VGR primérvard: Psykologpartners angestprogram (40), Psykologpartners orosprogram
(129), Psykologpartners stressprogram (2)

e VGR psykiatri: Psykologpartners orosprogram (1)

e Ostergodtland: Psykologpartners orosprogram (2)

Diagnoser
Diagnosen var GAD, F41.1.

Samsjuklighet

Samsjuklighet med annan psykiatrisk diagnos fanns hos cirka 75 % av patienterna i Dalarna, 35 % i
Uppsala primarvard och 50 % i VGR primarvard. Férdelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till
En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A40 i appendix.

Behandlingsresultat

Andelen foérbattrade vid behandling for generaliserat (GAD) 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 férbattring”
pa SibeRs statistik-sida, https://siber.registercentrum.se.
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Effektstorlekar och underlaget avseende GAD-7-varden och antal matta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning for 2022 finns i tabell A41 i Appendix. Behandlingsresultaten
avseende andel férbattrade for de tre senaste aren visas i figur 33, om det finns minst 10 startade

behandlingar.
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Figur 33. Behandlingsresultat for generaliserat angestsyndrom matt med GAD-7, 2020-22

Fullféljandegrad
Overenskommen behandlingsldngd
Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingslangd vid behandling for

GAD visas i figur 34, om minst tio behandlingar.

A

pleAeUld
eulejeq

2021
2020

pJeAlewlid
elesddn

2021

2020

2022 45.6 18.1 g o
3 S S
S = o

0] 25 50 75 100
Andel (%)
Fullfsljd B Ej fullféljd Uppgift saknas

Figur 34. Andel behandlingar for GAD och dar patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingstid, 2020-2022
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Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingarna fér GAD hade medelhég effekt pa funktion i Uppsala. Ovriga regioner hade for laga
tal. Medelvarden for funktionsnedsattning enligt WHODAS-12 fragor visas fran behandlingsstart, till
behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar i tabell A42 i Appendix.

Reflektion Over resultaten for generaliserat angestsyndrom

Generaliserat angestsyndrom (GAD) &r 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. Tidigare har det inte funnits nagra specifika
IKBT-program for GAD tillgdngliga i reguljar vard utan man har anvéant sa kallade transdiagnostiska
program med allmanna principer fér behandling av oro och angest.

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

Den nya behandlingen for oro i Uppsala primarvard har byggts med utgangspunkt fran pa en
evidensbaserad behandlingsmanual utvecklad av Robichaud och Dugas. Det verkar ha fungerat val,
med hog andel forbattrade, hog effektstorlek pa symtom och medelhog effekt pa funktion.

Aven i Dalarna primérvard ser vi hég andel férbattrade och hoga effekter p& symtom. Resultaten ar
en blandning av effekter fran Regionens videobehandling via Min vard och IKBT med Livandas
program. | VGR primarvard s3 ar behandlingseffekterna pa symtom hoga fér behandlingar dar det
finns eftermatning. Andelen som fullféljer behandlingstiden har 6kat.

Halsoangest

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 2022 registrerades 224 behandlingar for halsoangest (Dalarna, n=6; Stockholm primarvard,
n=2; Stockholm psykiatri, n=204; Uppsala primarvard, n=1; Vasternorrland, n=1; VGR, n=10).

Program
Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
Patienterna fick behandling med féljande program (n):
e Dalarna primdrvard: Livandas angestprogram (1), Min Vards halsoangest-program (5)
e Stockholm priméarvard: Gustavsbergs hilsoangestprogram (2)
e Stockholm psykiatri: Psykiatri Sydvasts Halsoangest-program (217)
e Uppsala primédrvard: Gustavsbergs halsoangest-program (1)
e Visternorrland psykiatri: Livandas orosprogram (1)
e VGR primarvard: Psykologpartners angestprogram (1), Psykologpartners orosprogram (8),
Livandas orosprogram (1)

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

Samsjuklighet

| Stockholm rapporterades att 35 % hade samsjuklig psykiatrisk diagnos. Fordelning av samsjuklighet i
grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A43 i appendix.
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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 forbattring”

pa SibeRs statistik-sida, https://siber.registercentrum.se.

Effektstorlekar och underlaget avseende SHAI-varden samt antal méatta vid behandlingsstart,

behandlingsavslut och uppféljning for 2020—-2022 finns i tabell A44 i Appendix. Behandlingsresultaten

for de tre senaste aren visas i figur 35, om det finns minst 10 registrerade behandlingar under dessa
ar.
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Figur 35.Behandlingsresultat for hdalsoangest mitt med SHAI-14, 2020-2022 (2022:
Stockholm, n=204; VGR, n=10)

Fullfoljande

Overenskommen behandlingsldngd
Andelar behandlingar dar patienten fullgjort 6verenskommen behandlingslangd vid behandling for

hélsodngest visas i figur 36.
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Figur 36. Andel behandlingar fér hdlsoangest dar patienten fullfoljde 6verenskommen
behandlingstid, 2022
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Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingarna i Stockholm hade medelhog effekt pa funktion. Medelvarden for
funktionsnedsattning enligt WHODAS-12 fragor visas fran behandlingsstart, till behandlingsavslut och
uppfoljning, samt effektstorlekar i tabell A45 i Appendix.

Reflektioner Over resultaten for hdlsoangest i regionerna
Halsoangest ar vanligt med en prevalens kring 3 % i befolkningen. Behandling med KBT ar en
evidensbaserad behandling.

Behandlingen for halsodngest vid Internetpsykiatrin i Stockholm &r tidigare testad i kontrollerade
studier med goda resultat och har fungerat i reguljar vard sedan 2018 och har fortsatt att fungera
efter migrering till Stéd- och behandlingsplattformen 2021. Vi ser dock en fortsatt tendens till lagre
andel som fullfoljer behandlingen och nagot lagre andel forbattrade.

Bade Psykologpartners och Livandas orosprogram har indikationen lindrig hdlsoangest, men det &r

ett fatal behandlingar som bedrivs pa denna indikation i VGR och i andra regioner. Nu kommer ett

program for hilsoangest fran Gustavsberg till anvandning dar och i Uppsala. Likasa har man startat
ett program for halsoangest for Min Vard i Dalarna. Vi ser fram emot att programmen anvénds och
utvarderas mera.

Paniksyndrom

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 2022 registrerades 290 behandlingar for paniksyndrom (Dalarna primarvard, n=3; Dalarna
psykiatri, n=1; Stockholm psykiatri, n=122; Uppsala primarvard, n=36; Uppsala psykiatri, n=1;
Visternorrland, n=3; VGR primarvard, n=66; VGR psykiatri, n=1; Orebro psykiatri, n=57.

Program
Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
Patienterna fick behandling med féljande program (n):
o Dalarna primérvard: Livandas angestprogram (1), Min Vards paniksyndrom-program (2)
o Dalarna psykiatri: Livandas angestprogram (1)
e Stockholm psykiatri: Psykiatri Sydvasts paniksyndrom-program (122)
e Uppsala primédrvard: Uppsalas paniksyndrom-program (25), Uppsalas socialfobi-program (8),
Gustavsbergs stressprogram (3)
e Uppsala psykiatri: Uppsalas paniksyndrom-program (1)
e Vidsternorrland psykiatri: Livandas angestprogram (2), Livandas orosprogram (1)
e VGR primérvard: Psykologpartners angestprogram (63), Psykologpartners stressprogram (1).
e Orebro: Orebros paniksyndromprogram (57)

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

Samsjuklighet

Fordelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser
redovisas i tabell A46 i appendix.
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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 Orebro och Stockholm hade hég effekt med cirka 60 % férbattrade i Orebro.
Andelen férbattrade hade minskat i Stockholm. Behandlingarna i Uppsala hade medelhog effekt me

d

cirka 33 % forbattrade, paverkat av saknade eftermétningar. | VGR saknades eftermatning for nastan

80 % av behandlingarna. Effektstorlekar och underlaget avseende PDSS-SR-varden samt antal métta
vid behandlingsstart, behandlings-avslut och uppféljning fér 2021 finns i tabell A47 i Appendix.

Behandlingsresultaten avseende andel forbattrade for de tre senaste aren visas i figur 37, om det
finns minst 10 behandlade patienter.
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Figur 37.Behandlingsresultat fér paniksyndrom matt med PDSS-SR, 2020-2022

Fullféljande

Overenskommen behandlingsliangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behandling for
paniksyndrom visas i figur 38.
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Figur 38. Andel behandlingar for paniksyndrom dar patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingstid, 2020-2022

Funktion och halsorelaterad livskvalitet
Behandlingarna i Stockholm och Orebro forbattrade funktionen hos patienterna med medelhég
effektstorlek. Medelvarden for funktionsnedsattning enligt WHODAS-12 fragor visas fran

behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar i tabell A48 i Appendix.

Reflektioner dver resultaten for paniksyndrom i regionerna
Paniksyndrom &r vanligt med livstidsprevalens kring 5 %. Under pagaende episod kan

funktionsférmagan vara kraftigt nedsatt bland annat pa grund av undvikande (agorafobi). KBT enligt

Clark & Salkovskis modell ar en behandling med god evidens, formedlad som traditionell KBT eller
som IKBT.

Behandlingseffekten fér paniksyndrom ar mycket god i Orebro men har minskat ndgot i Stockholm.
Fullféljandegrad och effekt av behandlingen i Uppsala har gatt ned jamfort med féregaende ar. Har
har man férutom program for paniksyndrom tilldelat program fér social fobi 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

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 2022 registrerades 532 behandlingar for social fobi (Dalarna priméarvard, n=7; Dalarna
psykiatri, n=1; Stockholm psykiatri, n=279; Skane psykiatri, n=2; Uppsala priméarvard, n=103; Uppsala
psykiatri, n=2; Vasternorrland, n=2; VGR primarvard, n=65; VGR psykiatri, n=2; Orebro, n=66.

Program
Programmen finns beskrivna pa SibeRs websida: Om SibeR/Behandlingsprogram.
Patienterna fick behandling med foljande program (n):
e Dalarna primérvard: Livandas angestprogram (5), Livandas Adhd-program (1), Min Vards
socialfobi-program (1)
e Dalarna psykiatri: Livandas angestprogram (1)
e Stockholm psykiatri: Psykiatri Sydvasts social fobi-program (277), Somnprogram (1),
depressionsprogram (1)
e Uppsala primédrvard: Uppsalas socialfobi-program (102), Uppsalas oros-program (1)
e Uppsala psykiatri: Uppsalas social fobi-program (2)
e Vasternorrland psykiatri: Livandas angestprogram (3), Livandas socialfobi-program (1)
e VGR priméarvard: Psykologpartners angestprogram (63), Psykologpartners stressprogram (1),
Livandas social fobi-program (1).
e VGR psykiatri: Psykologpartners angestprogram (2)
e Orebro: Orebros social fobi-program (66)
o Ostergotland: Psykologpartners angestprogram (1)

Diagnoser
Diagnosen som hade satts var F40.1 social fobi.

Samsjuklighet

Samsjuklighet med annan psykiatrisk diagnos fanns hos 35% i Stockholm, 35% i Uppsala primarvard,
och 65 % i Orebro. Férdelning av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera
samsjukliga diagnoser redovisas i tabell A49 i appendix.

Behandlingsresultat

Andelen férbattrade vid behandling for social fobi méats med det sjukdomsspecifika mattet Social
Phobia Inventory (SPIN; O’Connor et al, 2000) med 17 fragor och kriteriet > 30 % minskning. For mer
detaljerat underlag avseende SPIN se dokumentet “Vuxna och unga fran 16 ar - Definitioner av klinisk
forbattring” pa SibeRs statistik-sida, https://siber.registercentrum.se.

Behandlingarna i Uppsala primarvard, Orebro och Stockholm hade hég effekt métt med SPIN.
Andelen férbattrade var jamférbara mellan 37-39 %. Det var medelhéga effekter i VGR dar det fanns
eftermatning men den saknades for 60 %.

Effektstorlekar och underlaget avseende SPIN-varden och antal matta vid behandlingsstart,
behandlings-avslut och uppféljning for regioner och vardgrenar 2021 finns i tabell A50 i Appendix.
Behandlingsresultaten avseende andel forbattrade for de tre senaste aren (2020-2022) visas for
regioner och vardgrenar i figur 39 for SPIN, om det finns minst 10 startade behandlingar.
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Figur 39. Behandlingsresultat vid behandling av social fobi matt med SPIN, 2020-2022

Fullféljande

Overenskommen behandlingsldngd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behandling for
social fobi visas i figur 40.
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Figur 40. Andel behandlingar fér social fobi dar patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingstid, 2020-2022
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Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Funktionen hos patienterna forbattrades med medelhog effektstorlek. Observera dock bortfall i
matningar. Medelvarden foér funktionsnedsattning enligt WHODAS-12 fragor visas fran
behandlingsstart, till behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar i tabell A51 i Appendix.

Reflektioner 6ver resultaten for social fobi i regionerna

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

Behandlingen for social fobi vid Internetpsykiatrin i Stockholm har funnits lange i drift, och vid
arsskiftet 2020-21 migrerades programmet fran egen plattform till SoB-plattformen. Under 2022 var
behandlingseffekten hog for symtom och medelhég for funktion men vi ser att andelen som fullféljer
behandlingstiden har minskat senaste aren.

Uppsala priméarvard borjade behandla social fobi 2020 och har nu goda resultat avseende symtom,
funktion och andel férbattrade.

Orebro borjade behandla social fobi med ett eget utvecklat program under 2021 och dven har ser vi
fina resultat.

For VGR primérvard saknades eftermatning for 60 % av behandlingarna. Har behovs en kraftsamling
med utbildningsinsatser for att fa in matningar, battre datakvalitet och ett dgarskap for
forbattringsarbete.

For 6vriga regioner var det for litet antal behandlingar for att kommentera.

Tvangssyndrom

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 2022 registrerades 208 behandlingar fér tvangssyndrom, (Dalarna, n=1; Skane, n=1;
Stockholm, n=202; VGR primérvard, n=4).

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

e Dalarna primérvard: Livandas angestprogram (1)

e Skane psykiatri: Livandas angestprogram (1)

e Stockholm psykiatri: Psykiatri Sydvasts OCD-program (202)

e VGR primarvard: Psykologpartners angestprogram (4)

Diagnoser
Diagnoser som hade satts var F42.2 Tvangstankar med tvangshandlingar (95 %) och F42.9
Tvangssyndrom (5 %).
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Samsjuklighet
Samsjuklighet med annan psykiatrisk diagnos fanns hos 35 % av patienterna i Stockholm. 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 A52 i appendix.

Behandlingsresultat

Andelen férbattrade vid behandling for tvangssyndrom hos vuxna méats med det sjukdomsspecifika
mattet Obsessive Compulsive Inventory-Revised (OCI-R; Foa et al, 2002) 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.

Behandlingarna i Stockholm gav medelhog effekt matt med OCI-R och har nu under tre ar visat stor
andel som svarade pa behandlingen, med liten tendens till Iagre effekt under aren.

Effektstorlekar och underlaget avseende OCI-R-varden och antal matta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning for 2021 finns i tabell A53 i Appendix.

Behandlingsresultaten avseende andel forbattrade for 2020-2022 visas i figur 41 fér Stockholm, som
var den enda anslutna regionen under aret som registrerade minst 10 patienter.
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Figur 41. Behandlingsresultat vid tvangssyndrom matt med OCI-R, 2020-2022

Fullfoljande
Overenskommen behandlingsldngd
Det var en hog andel, kring 80 %, som fullfoljde behandlingstiden i Stockholm.

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behandling for
tvangssyndrom visas i figur 42.
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Figur 42. Andel behandlingar fér tvangssyndrom déar patienten fullféljde 6verenskommen
behandlingstid, 2020-2022
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Funktion och halsorelaterad livskvalitet

Behandlingarna i Stockholm gav viss effekt pa forbattrad funktion. Medelvarden for
funktionsnedsattning enligt WHODAS-12 fragor visas fran behandlingsstart, till behandlingsavslut och
uppfoljning, samt effektstorlekar i tabell A54 i Appendix.

Reflektioner dver resultaten for tvangssyndrom i regionerna

Tvangssyndrom, som man numera bendamner OCD &ven i Sverige, dr vanligt med cirka 2 % prevalens
och med jamn konsférdelning. Funktionsnedsattningen kan variera fran Iatt till mycket svart
hindrade. KBT i form av exponering med responsprevention ar den hogst 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 tre ar och vi kan nu félja hur
behandlingen fungerar i reguljar vard. Behandlingen pa OCD-programmet i Stockholm med
Internetpsykiatris program for tvangssyndrom verkar accepteras val av patienterna med en hog
andel som fullfoljer dverenskommen behandlingslangd.

Det var ett fatal behandlingar for tvangssyndrom i VGR primarvard, Skane psykiatri och Dalarna
primarvard och darfor svart att kommentera.

Angesttillstand

| drsrapporten for 2022 redovisas for forsta gangen resultaten separat fér GAD och ospecifika
angesttillstand. Anledningen ar att det nu finns specifika behandlingsprogram for GAD och for att
kunna félja utvecklingen av dessa program battre, och samtidigt belysa gruppen med ospecificerade
tillstand.

Behandlingar, program och sammansattning av patientgrupper

Antal behandlingar

Under 2022 registrerades 505 behandlingar for generaliserat angestsyndrom (Dalarna primarvard,
n=41; Dalarna psykiatri, n=4; Norrbotten, n=1; Skane psykiatrin, n=11; Stockholm primérvard, n=2;
Stockholm psykiatri, n=3; Uppsala priméarvard, n=8; Vasternorrland, n=5; VGR primérvard, n=427;
Ostergétland, n=3).

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

e Dalarna primarvard: Livandas orosprogram (13), Livandas angestprogram (12), Min Vards
angest-program (14), Livandas adhd-program (1), Livandas stressprogam (1)

o Dalarna psykiatri; Livandas angestprogram (4)

e Norrbotten: Livandas orosprogram (1)

o Skane psykiatri: Livandas angestprogram (7), Livandas orosprogram (4)

e Stockholm primarvard: Gustavsbergs hilsoangestprogram (2)

o Stockholm psykiatri: Livandas angestprogram (2) pa Capio psykiatri, Psykiatri Sydvasts
hélsodngest-program (1)
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e Uppsala primdrvard: Uppsalas orosprogram (7), Gustavsbergs stressprogram (1)
e Vasternorrland psykiatri: Livandas orosprogram (2), Livandas angestprogram (2), Livandas
stressprogram (1)
e VGR primérvard: Psykologpartners angestprogram (266), Psykologpartners orosprogram
(133), Psykologpartners stressprogram (23)
e VGR psykiatri: Psykologpartners orosprogram (1)
e Ostergotland: Psykologpartners orosprogram (3)
Diagnoser
Diagnoserna var F41.3 andra blandade angesttillstand, F41.8 Andra specificerade angesttillstand,
FA1.9 angesttillstand, ospecificerat

Samsjuklighet

Samsjuklighet med annan psykiatrisk diagnos fanns hos cirka 50 % av patienterna totalt. Fordelning
av samsjuklighet i grupper fran Ingen, till En, Tva, Tre eller flera samsjukliga diagnoser redovisas i
tabell A55 i appendix.

Behandlingsresultat

Andelen forbattrade vid behandling for 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 det saknades

eftermatning for cirka 45 %.

Effektstorlekar och underlaget avseende GAD-7-vdrden och antal matta vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning for 2021 finns i tabell A56 i Appendix. Behandlingsresultaten
avseende andel forbattrade for de tre senaste aren visas i figur 41, om det finns minst 10 startade
behandlingar.
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Figur 43. Behandlingsresultat for ospecifika angesttillstand matt med GAD-7, 2020-22
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Fullféljandegrad

Overenskommen behandlingsliangd

Andelar behandlingar dar patienten fullgjort dverenskommen behandlingslangd vid behandling for
ospecifikt angesttillstand visas i figur 44, om minst tio behandlingar.
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Figur 44. Andel behandlingar for ospecifika angesttillstand dar patienten fullféljde
overenskommen behandlingstid, 2020-2022

Funktion och halsorelaterad livskvalitet
Medelvarden for funktionsnedsattning enligt WHODAS-12 fragor visas fran behandlingsstart, till
behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar i tabell A57 i Appendix.

Reflektion over resultaten for angesttillstand

Den storsta diagnosgruppen i SibeR 2022 ar ospecifika angesttillstand; det ar alltsa mycket vanligt att
stalla dessa diagnoser. Det ar en heterogen grupp som sannolikt bestar av subkliniska tillstand,
angest vid annan samtidig psykisk sjukdom, inte diagnosticerade specifika angestsyndrom, ibland
kanske angest som del i en odiagnostiserad egentlig depression. Den hoga andelen ospecifikt
angestsyndrom talar for att det kan finnas behov av utbildning i diagnostik och urvalskriterier.

Majoriteten av angesttillstand (427/505, 85 %) hade behandlats i VGR primarvard. Eftersom det
saknades eftermatning for 45 % ar det svart att vardera om behandlingarna var verksamma. Samma
galler behandlingen for angesttillstdnd i Dalarna primarvard eftersom eftermatningar saknades for
45 %, likasa for Skane psykiatri dar det saknades efterméatning for 90 %. Bade Region Dalarna och
Skane ar "nyborjare” i att registrera och att félja upp behandlingseffekter. Har behovs aterkoppling
med fortsatt utbildning och utveckling av rutiner. Vardgivare i VGR behover fortydliga dgandeskapet
for uppfoljning och forbattringar av psykologisk behandling.
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Metod

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

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

Effektstorlek

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

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

Allmant

Tabell Al. Bedomd Tackningsgrad i regioner, 2022. Baseras pa statistik fran Inera om startade
behandlingsprogram i Stod och Behandlingsplattformen, via PowerBl-app, Q4 2021-Q3 2022.

Region Vardgren Antal Registrerade Ny verksamhet  Registrerade pa Tackningsgrad
startade /enheter etablerade Etablerad
program verksamheter verksamhet

Blekinge

Totalt 0
Dalarna*
Priméarvard, decentr. 660 213 213/660 32%
Min Vard (ej SOB) 106 60 60/106 60%
Ny enhet  Psykiatri 102 28 27%
Unga 34 0
Totalt 902 301 273/766 37 %
Gotland
Primarvard 21 0
Unga 8 0
Totalt 29 0
Gavleborg
Priméarvard, decentr. 290 0
Unga 0
Totalt 290 0
Halland
Primé&rvard, decentr. 421 0
Psykiatri 0
Unga 43 0
Totalt 464 0
Jamtland
Primarvard, decentr. 349 0
Psykiatri 34 0
Ny enhet  Unga, BUP 39 18 46%
totalt 422 18
Jonkoping
Primarvard, decentr. 994 0
Psykiatri 0
Unga 52 0
Totalt 1046 0
Kalmar
Anslutning Primarvard, decentr. 614 0
2023 Psykiatri 29 0
Unga, BUP 18 0
Totalt 641 0
Kronoberg
Primarvard, decentr. 272 0
Psykiatri 0
Unga, BUP 69 0
Totalt 341 0
Norrbotten
Ny enhet  Primdrvard, decentr. 153 2 1%
Anslutning 2023 Psykiatri 0
Unga 0
Totalt 153 2

Skane

Anslutnprocess Priméarvard, decentr. 1970 0

2023

Psykiatri 255 34 34/255 13%
Unga, BUP 340 66 66/340 19%
Totalt 2560 100 100/595 17%
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Region Vardgren Antal Registrerade Ny Registrerade pa Tackningsgrad
startade verksamhet ansluten och Etablerad
program /enheter etablerad verksamhet

verksamhet

Stockholm

Ny enhet Priméarvard, decentr. 884 57 6%
Psykiatri 1660 1449 1449/1660 87 %
BUP 210 181 181/210 86%
Totalt 2754 1687 1630/1870 87%
Sérmland
pausad Primé&rvard, decentr. 910 0
anslutning Psykiatri 0 -
Unga, inkl BUP 130 0
Totalt 1040 0
Uppsala
Priméarvard 750 742 742/750 99 %
Psykiatri 12 4 4/12 33%
Unga 0 0
Totalt 762 746 746/762 98%
Varmland
Anslutning Primé&rvard, decentr. 290 0
2023 Psykiatri 0 0
Unga 39 0
Totalt 330 0
Véasterbotten
Pausad Primé&rvard, decentr. 525 0
anslutning Psykiatri 75 0
Unga 13 0
Totalt 683 0
Vasternorrland
Primarvard, decentr. 185 0
Psykiatri 45 39 39/45 87%
Unga 0
Totalt 230 39
Vastmanland
Primarvard, decentrl 400 0
Vastra Gotaland
Primérvard, decentr. 2350 1185 1185/2350 50 %
Psykiatri 38 29 29/38 76 %
Unga, BUP 130 109 109/130 84 %
Totalt 2400 1323/2518 53%
Orebro
Psykiatri/primarvard 340 321 321/340 94 %
Unga 1 0
Totalt 341 321
Ostergdtland
pausad Primarvard, decentr. 1200 10 <1%
anslutning Psykiatri 23 0
Unga 103 0
Totalt 1326 10

Anslutna 10 386 4526 4432/6894 64 %

regioner

Alla regioner Alla vardgrenar 16 430 4526 (4526/16430) (28%)

*Regioner och vardgrenar med fetad text ar anslutna till SibeR
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Tabell A2. Kén och alder hos patienter som startade internetbehandling 2022

Region Vardgren Sta.rtade Andel Alder  Alder AIQer Alde?r Alder
behandlingar kvinnor Medel SD Median Min Max
Dalarna Priméarvard 213 70.4 38.6 12.2 36.0 18 77
Psykiatri 28 57.1 36.5 115 36.0 18 60
Jamtland Psykiatri 18 77.8 134 2.6 135 10 17
Norrbotten Priméarvard 2 100.0 26.0 1.4 26.0 25 27
Skane Psykiatri 99 76.8 20.8 12.4 16.0 8 71
Stockholm Priméarvard 57 71.9 41.1 14.8 38.0 16 87
Psykiatri 1630 65.4 33.0 13.6 31.0 7 81
Uppsala Primarvérd 742 69.5 36.4 12.9 34.0 16 79
Psykiatri 4 75.0 20.2 1.5 20.0 19 22
Vasternorrland Psykiatri 39 74.4 36.0 11.4 32.0 19 59
Vastra Gotaland ~ Primarvard 1294 71.9 34.1 13.6 32.0 11 82
Psykiatri 29 41.4 41.9 14.2 41.0 22 73
Orebro Psykiatri 321 61.7 33.8 12.5 31.0 18 86
) 76
Osterg6tland Primarvard 10 100.0 37.0 20.2 34.0 17
Dalarna Totalt 241 68.9 38.3 12.1 36.0 18 77
Jéamtland Totalt 18 77.8 13.4 2.6 135 10 17
Norrbotten Totalt 2 100.0 26.0 14 26.0 25 27
Skane Totalt 99 76.8 20.8 12.4 16.0 8 71
Stockholm Totalt 1687 65.6 33.2 13.7 31.0 87
Uppsala Totalt 746 69.6 36.3 12.9 34.0 16 79
Vasternorrland Totalt 39 74.4 36.0 11.4 32.0 19 59
Véstra Gotaland ~ Totalt 1323 71.3 34.3 13.7 32.0 11 82
Orebro Totalt 321 61.7 33.8 12.5 31.0 18 86
) 76
Osterg6tland Totalt 10 100.0 37.0 20.2 34.0 17
Totalt Priméarvard 2318 71.2 354 134 33.0 11 87
Totalt Psykiatri 2168 65.2 32.6 13.7 31.0 7 86
Totalt Totalt 4486 68.3 34.0 13.6 32.0 7 87
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Tabell A3. Antal dagar mellan Aktualiserad for psykologisk behandling och

Behandlingsstart (minsta, median, maximalt och kvartiler; n= 4 486)

Region Vardgren Antal Min  Median Max Q1 Q3
Dalarna Priméarvard 213 0 10.0 189 1.00 41.00
Psykiatri 28 0 97.5 310 60.50 121.00
Jamtland Psykiatri 18 21 156.5 323 58.00 203.75
Norrbotten Priméarvard 2 3 17.0 31 10.00 24.00
Skane Psykiatri 99 0 44.0 358 25.50 87.50
Stockholm Psykiatri 1630 0 30.0 263 19.00 43.00
Primarvard 57 0 36.0 238 14.00 56.00
Uppsala Primarvard 742 0 24.0 192 12.00 36.00
Psykiatri 4 25 325 96 28.75 50.25
Vasternorrland Psykiatri 39 0 23.0 282 6.50 52.50
Vastra Gotaland  Primarvard 1294 0 13.0 324 2.00 31.75
Psykiatri 29 0 27.0 121 20.00 48.00
Orebro Psykiatri 321 1 27.0 87 19.00 35.00
Ostergétland Priméarvard 10 5 41.0 72 22.25 55.50
Totalt Totalt 4486 0 25.0 358 11.00 41.00
Angestsyndrom unga
Tabell A4-A6
Tabell A4. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for angestsyndrom hos unga,
2022
. R Startade . .
Region Vardgren ) Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
behandlingar
Jamtland Psykiatri 10 50% (n=5) 10% (n=1) 0% (n =0) 10% (n=1) 30% (n=3)
Skane Psykiatri 43  79.1% (n = 34) 9.3% (n = 4) 2.3% (n=1) 0% (n=0) 9.3% (n = 4)
Stockholm Psykiatri 47  27.7% (n = 13) 51.1% (n=24) 149% (n=7) 43% (nh=2) 21%(n=1)
Vastra Gétaland  Primarvard 82 54.9% (n =45) 18.3% (n=15) 2.4% (n=2) 0% (n =0) 24.4% (n = 20)
Totalt Totalt 182 53.3% (n=97) 242% (n=44) 55%(n=10) 1.6%(n=3) 15.4% (n=28)
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Tabell A5. Grad av angest- och depressionssymtom matt med RCADS-47 vid behandlingsstart,

behandlingsavslut och uppfoljning, samt effektstorlekar, 2022

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

Jamtland Psykiatri Start 10 10 40.6 23 - - -,-)

Avslut 10 7 32.3 13.4 0.43 - -, -)

Uppfdljning 10 0 - - - - -,-)

Skane Psykiatri Start 43 38 61.9 275 - - -,-)
Avslut 43 20 48.5 25.3 16.95 0.62 (0.39, 0.85)

Uppfdlining 43 0 - - - - (=)

Stockholm Psykiatri Start 47 45 53.5 23.6 - - (- -)
Avslut 47 31 43.9 20.7 6.13 0.26 (0.08, 0.43)

Uppfdljning 47 7 29.9 19 8.14 - (1)

Vastra Gotaland Priméarvard Start 82 51 60.1 221 - - -,-)
Auvslut 82 20 53.1 21.1 2.2 0.1 (-0.21, 0.41)

Uppfdlining 82 0 - - - - (=)

Tabell A6. 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, 2022

KIDSCREEN KIDSCREEN foérandring inom individ

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Jamtland Psykiatri Start 10 10 37 6.3 - - (-, )
Avslut 10 5 35.2 2.3 -4 - -,-)

Uppfoljning 10 0 - - - - (- -)

Skane Psykiatri Start 43 38 34.1 7.7 - - (- -)
Avslut 43 18 35.1 7.6 1.33 0.17 (0.1,

0.45)

Uppfoljning 43 0 - - - - (- -)

Stockholm Psykiatri Start 47 46 36.4 6.3 - - (-9
Avslut 47 28 3384 6 0.07 0.01 (03,

0.28)

Uppfoljning 47 7 36.7 5 -2.86 - (-, 9)

Véstra Goétaland Priméarvard Start 82 42 33.8 6.6 - - (-9
Avslut 82 15 367 53 1.47 0.22 (6%12?'

Uppfoljning 82 0 - - - - (- -)
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Social fobi hos unga
Tabell A7-A9

Tabell A7. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for social fobi hos unga, 2022

Startade

Region Vardgren behandiingar Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
Jamtland Psykiatri 8 50% (n=4) 25% (n =2) 0% (n =0) 125% (n=1) 125% (n=1)
Skane Psykiatri 14 64.3% (n=9) 21.4% (n=3) 0% (n =0) 0% (n =0) 14.3% (n = 2)
Stockholm Psykiatri 40 55% (n=22) 325% (n=13) 10% (n=4) 2.5% (n=1) 0% (n =0)
Vastra Goétaland Primarvard 20 55% (n=11) 25% (n =5) 0% (n =0) 0% (n =0) 20% (n=4)
Totalt Totalt 82 56.1% (n=46) 28% (n=23) 49% (n=4) 24%(n=2) 8.5% (n=7)

Tabell A8. Grad av social fobi matt med RCADS vid behandlingsstart, behandlingsavslut och
uppfoljning, samt effektstorlekar, 2022

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

Jamtland Psykiatri Start 8 8 70.8 21.6 (-, -)

Psykiatri Avslut 8 6 39.2 15.3 21.67 (1)

Psykiatri Uppfdlining 8 0 - (=)

Skane Psykiatri Start 14 14 74.1 20 -,-)
Psykiatri Avslut 14 10 55.6 20.8 20.3 1.02 (0.34, 1.69)

Psykiatri Uppfdlining 14 0 - (=)

Stockholm Psykiatri Start 40 40 66.6 20.8 -, -)
Psykiatri Avslut 40 30 57.5 24.7 7.47 0.36 (0.17, 0.55)

Psykiatri Uppfdljning 40 7 57.4 19.9 4 (- -)

Véstra Gotaland Primarvard Start 20 12 73 21.8 -.-)

Primarvard Avslut 20 3 83.7 13.9 -4.67 -, -)

Primarvard  Uppfolining 20 0 - (=)
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Tabell A9. Effektstorlekar och hilsorelaterad livskvalitet matt med KIDSCREEN-10 (10-50 poang dar
50 ar hogst livskvalitet) vid behandling av social fobi hos unga i regioner och vardgrenar, 2022

KIDSCREEN KIDSCREEN férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Jamtland Psykiatri Start 8 8 33.4 4.4 - - )
Psykiatri Avslut 8 5 38 6.7 2.4 - (-9
Psykiatri Uppfoljning 8 0 - - - - (=)
Skéne Psykiatri Start 14 14 31.4 6 - - (-9
Psykiatri Avslut 14 10 335 7.1 2.2 0.37 (-0.17,0.91)
Psykiatri Uppfdljning 14 0 - - - - (.9
Stockholm Psykiatri Start 40 40 32.9 6.1 - - -.-)
Psykiatri Avslut 40 27 33.9 7 0.7 0.12 (-0.11, 0.35)
Psykiatri Uppféljning 40 6 32.7 4.5 1.17 )
Véstra Gotaland Primarvard Start 20 15 29 7.4 - - (.9
Primarvard Avslut 20 3 28 4.6 -1.67 - (.9
Primarvard Uppfdljning 20 0 - - - - (-, 9)
Tvangssyndrom/OCD hos unga
Tabell A10-A13
Tabell A10. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling fér tvangssyndrom hos unga,
2022
Region Vardgren behasntdalirazcg Ingen En Tva Tre eller fler ~ Uppgift saknas
Skane Psykiatri 9 778%(n=7) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 22.2% (n=2)
Stockholm Psykiatri 43 69.8% (n=30) 16.3% (n=7) 93% (n=4) 23%Mn=1) 23%(n=1)
Vastra Gétaland  Primarvard 7 57.1% (n=4) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n=0) 42.9% (n = 3)
Totalt Totalt 59 69.5% (n=41) 11.9% (n=7) 6.8%(n=4) 17%(M=1) 10.2% (n=6)
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Tabell A11. Grad av tvangssymtom métt med OCI-CV vid behandlingsstart, behandlingsavslut och
uppféljning, samt effektstorlekar, 2022

OCI-cvV OCI-CV férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI

Skéne Psykiatri Start 9 8 18.2 5.1 -.-)

Avslut 9 3 8.3 4.9 7.33 -,

Uppfdljning 9 0 (=)

Stockholm Psykiatri Start 43 40 17 7.9 -.-)
Avslut 43 24 11.2 7.2 4.96 0.63 (0.38, 0.87)

Uppfdljning 43 4 3.2 25 75 (- -)

Vastra Gotaland Primarvard Start 7 0 (-, -)

Avslut 7 0 )

Uppfdlining 7 0 (=)

Tabell A12. Effektstorlekar och hélsorelaterad livskvalitet matt med KIDSCREEN-10 (10-50 poang
dar 50 ar hogst livskvalitet) vid behandling av tvangssyndrom hos unga i regioner och vardgrenar,

2022
KIDSCREEN KIDSCREEN forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KiI
Skéne Psykiatri Start 9 7 376 53 )
Avslut 9 2 43 4.2 35 D)
Uppfoljning 9 0 ()
Stockholm Psykiatri Start 43 35 36.9 6.6 )
Avslut 43 19 382 6.2 153 0.23 (-0.18, 0.65)
Uppfolining 43 4 455 57 5.25 )
Vastra Gotaland ~ Primarvard Start 7 4 352 6.7 )
Avslut 7 1 27 -15 )
Uppfoljning 7 0 ()
Magbesvar/IBS hos unga
Tabell A13-Al6
Tabell A13. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for magbesvar hos unga, 2022
Region Vardgren behaerir:lzC;? Ingen En Tva Tre eller fler  Uppgift saknas
Stockholm  Psykiatri 51 784% (n=40) 17.6% (n=9) 2% (=1 2% ((n=1) 0% (n=0)
Totalt Totalt 51 78.4% (n=40) 17.6%(n=9) 2% (=1 2% (=1 0% (n=0)
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Tabell A14. Grad av magbesvar matt med PedsQL Gastro vid behandlingsstart, behandlingsavslut
och uppféljning, samt effektstorlekar, 2022

PedsQL Gastro PedsQL Gastro forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Stockholm Psykiatri Start 51 48 58.6 12.1 - - -,-)
Avslut 51 34 66.1 14.8 7.35 0.61 (0.33, 0.89)
Uppfoljning 51 7 69.4 17.2 14.71 - -,-)

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

Tabell A15. Undvikanden och kontrollbeteenden matt med BRQ-C vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar for férandring inom individer, 2022

BRQ-C BRQ-C foérandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KiI
Stockholm Psykiatri Start 51 49 34.9 12.5 - - (- -)
Avslut 51 31 27.5 11.0 8.1 0.65 (0.32, 0.98)
Uppfdljning 51 7 23.0 11.2 20 - ()

Ett kompletterande matt dr 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.

Tabell A16. Effektstorlekar och hélsorelaterad livskvalitet matt med KIDSCREEN-10 vid behandling
av magbesvar hos unga i regioner och vardgrenar, 2022

KIDSCREEN KIDSCREEN forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Stockholm Psykiatri Start 51 49 36.6 5.5 - - -,-)
Stockholm Psykiatri Avslut 51 31 37.5 6.4 0.45 0.08 (-0.21, 0.37)
Stockholm Psykiatri Uppfoljning 51 7 38.1 4.0 3.86 - -,-)

ADHD hos vuxna
Tabell A17-A18
Tabell A17. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling fér ADHD hos vuxna, 2022

Startade

Region Vardgren behandlingar Ingen En Tva Tre eller fler  Uppgift saknas
Dalarna Primarvard 4 25% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 75% (n = 3)
Dalarna Psykiatri 17 35.3% (n=16) 353% (n=6) 59% (MN=1) 59% (=1 17.6% (n=23)
Skane Psykiatri 5 60% (n=23) 40% (n=2) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Vasternorrland  Psykiatri 4 0% (n=0) 100% (n = 4) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Totalt Totalt 30 33.3% (n=10) 40% (n=12) 33%(n=1) 33%(Nn=1) 20% (n=06)
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Tabell A18. Grad av ADHD-relaterad livskvalitet matt med AaQol vid behandlingsstart,

behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar, 2022

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

Dalarna Primarvard Start 4 1 37 (--)

Avslut 4 1 40 3 )

Uppfoljning 4 0 (=)

Dalarna Psykiatri Start 17 13 42 13.3 -, -)
Avslut 17 11 43.7 12.6 4.55 0.34 (-0.14, 0.82)

Uppfolining 17 1 43 0 - (=)

Skane Psykiatri Start 5 4 47 6.2 -,-)

Avslut 5 1 57 10 - -.-)

Uppfoljning 5 0 (-9

Vésternorrland Psykiatri Start 4 4 37.5 4.8 (-, -)

Avslut 4 0 )

Uppfolining 4 0 (=)

Magbesvar/IBS hos vuxna
Tabell A19-A22

Tabell A19. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for IBS hos vuxna, 2022

Startade

Region Vardgren behandiingar Ingen En Tva Tre eller fler  Uppgift saknas
Stockholm  Psykiatri 71 845% (n=60) 11.3% (n=8) 14%(n=1) 0% (n=0) 2.8% (n=2)
Totalt Totalt 71 845% (n=60) 11.3% (n=8) 14%(n=1) 0% (n=0) 2.8% (n=2)

Tabell A20. Grad av magbesvar mdtt med GSRS vid behandlingsstart, behandlingsavslut och

uppféljning, samt effektstorlekar, 2022

GSRS GSRS forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Stockholm Psykiatri Start 71 71 45.5 114 - - ()
Avslut 71 59 37.6 13.0 7.39 0.65 (0.41, 0.89)
Uppfolining 71 32 356 129 8.66 0.76 (0.37, 1.14)

For IBS anvdnds 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 poang. Respons definieras som minskning av GSRS >30%.
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Tabell A21. Undvikanden och kontrollbeteenden matt med BRQ vid behandlingsstart,
behandlingsavslut och uppféljning, samt effektstorlekar, 2022

BRQ BRQ forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Stockholm Psykiatri Start 71 71 1046 213 - - (- -)
Avslut 71 59 73.0 28.2 30.58 1.43 (1.15, 1.71)
Uppfolining 71 32 625  26.0 35.03 1.64 (1.25, 2.03)

Ett kompletterande utfallsmatt vid psykologisk behandling av IBS &r Irritabel Bowel Syndrome- Behavioral Responses
Questionnaire (IBS-BRQ), som fokuserar pa vidmakthallande tanke- och beteendemdnster. IBS-BRQ bestar av 26 fragor som

besvaras pa en Likert-skala fran 1 (aldrig) till 7 (alltid). Totalpodngen varierar fran 26 till 182.

Tabell A19. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 — 12 fragor; 0—-100 podngskala) vid behandling av IBS hos vuxna, 2022

WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% K
Stockholm Psykiatri Start 71 70 28.8 15.6 - - (-9
Avslut 71 41 16.7 17.7 10 0.64 (0.39, 0.89)
Uppféljning 71 31 12.7 13.3 14.13 0.91 (0.63, 1.18)
Depression

Tabell A23-A25

Tabell A23. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for depression i regioner och vardgrenar,

2022
Region Vardgren behai?l:;agi? Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
Dalarna Primarvard 28 64.3% (n =18) 21.4% (n = 6) 3.6% (n=1) 0% (n=0) 10.7% (n = 3)
Psykiatri 4 0% (n=0) 50% (n=2) 25% (n=1) 25% (n=1) 0% (n =0)
Skane Psykiatri 6 0% (n=0) 33.3% (n=2) 16.7% (n=1) 0% (n=0) 50% (n = 3)
Stockholm Primarvard 20 60% (n=12) 25% (n = 5) 15% (n = 3) 0% (n =0) 0% (n = 0)
Psykiatri 245 67.3% (n=165)  24.9% (n = 61) 49% (n=12) 1.2% (n=3) 1.6% (n = 4)
Uppsala Primarvard 145  71.7% (n = 104) 21.4% (n = 31) 5.5% (n =8) 1.4% (n=2) 0% (n =0)
Vasternorrland Psykiatri 4 25% (n=1) 25% (n=1) 25% (n=1) 0% (n=0) 25% (n=1)
Vastra Gotaland Primarvard 204  46.1% (n = 94) 24.5% (n = 50) 2.9% (n = 6) 0% (n =0) 26.5% (n = 54)
Psykiatri 7 28.6%(n=2) 57.1% (n=4) 14.3% (n=1) 0% (n =0) 0% (n =0)
Orebro Psykiatri 198  66.2% (n = 131) 23.2% (n = 46) 6.6% (n=13) 4% (n=8) 0% (n =0)
Ostergétland Primarvard 1 0% (n=0) 100% (n = 1) 0% (n =0) 0% (n=0) 0% (n =0)
Totalt Totalt 862 61.1% (n=527) 24.2% (N=209) 55% (N=47) 1.6% (n=14)  7.5% (n = 65)
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Tabell A24. Effektstorlekar och symtom métt med Montgomery Asberg Depression Rating Scale-

Self Assessment, MADRS-S vid behandling av depression i regioner och vardgrenar, 2022

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

Dalarna Primarvard Start 28 25 22.8 7.9 - - (-
Avslut 28 19 14.1 8 6.74 0.85 (0.45, 1.25)

Uppfdljning 28 6 135 7.8 9.17 - (-9

Dalarna Psykiatri Start 4 2 29.5 6.4 - - -.-)

Avslut 4 1 32 - -7 - G-

Uppfoljning 4 0 - - - - ()

Skéne Psykiatri Start 6 5 28.6 17 - - -1

Avslut 6 5 21.8 20.2 6.8 B -9

Uppfolining 6 0 - - - - -.-)

Stockholm Priméarvard Start 20 18 21.7 7.8 - - -

Avslut 20 6 15.8 13.5 5.83 - -.-)

Uppfélining 20 0 - - - - (=)

Stockholm Psykiatri Start 245 243 24.2 6.3 - - -.-)
Avslut 245 213 15.8 9.3 8.3 1.32 (1.15,1.5)
Uppfélining 245 78 14 8.9 9.38 1.5 (1.22, 1.78)

Uppsala Primarvard Start 145 145 231 7.3 - - (=)
Avslut 145 115 17.1 8.6 6.02 0.83 (0.6, 1.06)

Uppféljning 145 0 - - - - ()

Vasternorrland Psykiatri Start 4 4 25 16.8 - - -, -)

Psykiatri Avslut 4 0 - - - - ()

Psykiatri Uppfoélining 4 0 - - - - -.-)

Véstra Gotaland Primarvard Start 204 171 23.9 7.9 - - -.-)
Avslut 204 120 17.9 9.9 6 0.76 (0.58, 0.94)

Uppféljning 204 0 - - - - (D]

Vastra Goétaland Psykiatri Start 7 2 23.5 4.9 - - (-9

Avslut 7 2 20 9.9 3.5 - -9

Uppfoljning 7 0 - - - - ()

Orebro Psykiatri Start 198 198 24.8 6.8 - - -.-)
Avslut 198 188 17 9.9 7.7 1.13 (0.94,1.31)

Uppfélining 198 81 13.1 9.7 11.78 1.72 (1.44, 2)

Ostergétland Priméarvard Start 1 1 27 - - - (- -)

Avslut 1 1 11 - 16 - -9

Uppfoljning 1 0 - - - - ()
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Tabell A25. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 - 12 fragor; 0-100 podngskala) vid behandling av depression i

regioner och vardgrenar, 2022

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

Dalarna Primarvard Start 28 10 32.8 12 - - -,-)

Primarvard Avslut 28 6 14 37 16 - )

Primarvard  Uppfdljning 28 0 - - - - -9

Dalarna Psykiatri Start 4 1 16 - - - -, )

Psykiatri Avslut 4 0 - - - - (=)

Psykiatri Uppfdljning 4 0 - - - - (- -)

Skane Psykiatri Start 6 5 46.8 31.4 - - -,

Psykiatri Avslut 6 2 34.5 40.3 16.5 - (- -)

Psykiatri Uppfdljning 6 0 - - . - (=)

Stockholm Primarvard Start 20 20 39.8 20.3 - - -,-)

Primarvard Avslut 20 5 27.8 23.6 14.4 - -, )

Primarvard Uppfdljining 20 0 - - - - (=)

Stockholm Psykiatri Start 245 242 34.4 15.7 - - -, -)
Psykiatri Avslut 245 134 22.9 14.7 10.58 0.67 (0.53,0.82)
Psykiatri Uppfolining 245 78 19.5 14.6 15.44 0.98 (0.8,1.17)

Uppsala Primarvard Start 145 142 35.6 15.3 - - -,-)
Primarvard Avslut 145 72 26.1 16.9 8.22 0.54 (0.36, 0.71)

Primarvard  Uppféljning 145 0 - - - . -9

Vasternorrland Psykiatri Start 4 4 43.8 12.9 - - (- -)

Psykiatri Avslut 4 0 - - - - (=)

Psykiatri Uppfdljning 4 0 - - - - -, )

Vastra Gotaland Primarvard Start 204 173 30.8 17.3 - - -,-)
Primarvard Avslut 204 82 22.1 15.1 5.63 0.33 (0.2, 0.46)

Primarvard  Uppfdéljning 204 0 - - - - -, )

Vastra Gotaland Psykiatri Start 7 6 38.7 13 - - -, -)

Psykiatri Avslut 7 5 22.8 20.6 16.6 - (- -)

Psykiatri Uppfoljning 7 0 - - - - -, -)

Orebro Psykiatri Start 198 196 37.6 14.3 - - -,-)
Psykiatri Avslut 198 125 27.2 17 10.52 0.74 (0.57, 0.9)
Psykiatri Uppféljning 198 80 19.5 17 18.76 1.31 (1.1, 1.53)

Ostergétland Priméarvard Start 1 1 25 - - - )

Primarvard Avslut 1 1 15 - 10 - -, -)

Primarvard Uppfdljining 1 0 - - - - (&)
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Stressyndrom
Tabell A26-A28

Tabell A26. Fordelning av diagnoser inom stressyndrom, 2022

Startade
Region Vardgren F43.2. F43.8. F43.8W F43.9.
behandlingar
Dalarna Primarvard 56 53.6% (n=30) 16.1% (n=9) 3.6% (n=2) 26.8% (n=15)
Norrbotten Primarvard 1 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 100.0% (n=1)
Stockholm Primarvard 15 93.3% (n=14) 6.7% (n=1) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Uppsala Primarvard 94 67.0% (n=63) 7.4% (n=7) 3.2% (n=3) 22.3% (n=21)
Vastra o
. Primarvard 145 18.6% (n=27) 17.2% (n=25) 11.7% (n=17) 52.4% (n=76)
Gotaland
Vastra -
B Psykiatri 3 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 100.0% (n=3)
Gotaland
Ostergétland Primarvard 1 100.0% (n=1) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Totalt Totalt 315  42.9% (n=135) 13.3% (n=42)  7.0% (n=22) 36.8% (n=116)

F43.2.Anpassningsstorning, F43.8.Andra specificerade reaktioner pa svar stress, F43.8W. Andra specificerade reaktioner pa

SVar stress an utmattningssyndrom, F43.9.Reaktion pa svar stress ospecificerad

Tabell A27. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for stressyndrom i regioner och
vardgrenar, 2022

Region Vardgren behasntciiillir;agier Ingen En Tva Tre eller fler  Uppgift saknas
Dalarna Primarvérd 56 62.5% (n=35) 17.9% (n=10) 0% (n =0) 0% (n =0) 19.6% (n = 11)
Norrbotten Primarvard 1 0% (n=0) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0) 100% (n = 1)
Stockholm Primarvérd 15 60% (n=9) 26.7% (n=4) 6.7% (n=1) 6.7% (=1 0% (n=0)
Uppsala Primarvérd 94 787% (n=74) 18.1% (n=17) 21% (n=2) 1.1%(n=1) 0% (n=0)
Véastra Gotaland ~ Priméarvard 145 46.2% (n=67) 25.5% (n=37) 34% (n=5) 1.4% (n=2) 23.4% (n=34)
Psykiatri 3 0%(n=0) 66.7% (n = 2) 0% (n=0) 0% (n=0) 33.3% (n=1)
Ostergotland Primarvérd 1 100% (n=1) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0)
Totalt Totalt 315 59% (n=186) 22.2% (n=70) 25% (n=8) 1.3%(n=4) 14.9% (n=47)
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Tabell A28. Effektstorlekar och symtom matt med Perceived Stress Scale-10 vid behandling av
stressyndrom i regioner och vardgrenar, 2022

PSS-10 PSS-10 forandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI

Dalarna Primarvard Start 56 39 22.9 6 - - (--)
Primarvard Avslut 56 28 16.4 8.3 5.93 1 (0.59, 1.4)

Primarvard Uppféljning 56 3 11.3 11.1 9.67 - (- 9)

Norrbotten Primarvard Start 1 1 34 - - - (-9

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

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

Stockholm Primarvard Start 15 15 19.6 6.5 - - (--)

Priméarvard Avslut 15 6 12 6.1 6 - (- -)

Primarvard  Uppf6ljning 15 0 - - - - -9

Uppsala Primarvard Start 94 92 21.6 6.2 - - (--)
Primarvard Avslut 94 81 15.5 7.5 6.12 0.99 (0.77,1.21)

Primarvard Uppfodljning 94 0 - - - - (- -)

Véstra Gotaland ~ Priméarvard Start 145 124 23.5 5.6 - - -,
Primarvard Avslut 145 87 18.3 6.7 5.49 0.98 (0.75,1.2)

Primarvard ~ Uppf6ljning 145 0 - - - - -9

Vastra Gotaland Psykiatri Start 3 2 18.5 6.4 - - (-,

Psykiatri Avslut 3 2 19.5 6.4 -1 - -7

Psykiatri Uppfdljning 3 0 - - - - (-, -)

Ostergotland Primarvard Start 1 1 19 - - - -9

Primarvard Avslut 1 1 12 - 7 - ()

Primarvard  Uppf6ljning 1 0 - - - - - 9)
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Tabell A29. Effektstorlekar och funktionsnedsittning mitt 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, 2022

WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KiI
Dalarna Primarvard Start 56 32 28 16.2 -,-)
Primarvard Avslut 56 20 16.6 17.6 11 0.68 5)09424’
-92)
Primarvard Uppfdljning 56 0 - -, -)
Norrbotten Primarvard Start 1 1 35 -, -)
Priméarvard Avslut 1 0 - -, )
Primarvard  Uppfdljning 1 0 - -, )
Stockholm Priméarvard Start 15 14 29.3 15.5 (-7
Primarvard Auvslut 15 4 12.8 11 20 - -)
Primarvard Uppfdljning 15 0 - (-, -)
Uppsala Priméarvard Start 94 90 26.7 13.5 (.9
Priméarvard Avslut 94 58 19 13 8.14 0.6 (0.33,0.87)
Primarvard  Uppfdljning 94 0 - (-7
Vastra Gotaland Priméarvard Start 145 128 29.6 17.1 )
Priméarvard Avslut 145 73 21.3 14.7 8.04 0.47 (0.31, 0.63)
Primarvard  Uppfoljining 145 0 - (=)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 3 2 8.5 6.4 -, -)
Psykiatri Avslut 3 1 2 2 (.9
Psykiatri Uppfdljning 3 0 - ()
Ostergétland Primarvard Start 1 1 29 (--)
Priméarvard Avslut 1 1 29 0 (-, )
Primarvard  Uppfoljining 1 0 - (=)
Utmattningssyndrom
Tabell A30- A31
Tabell A31. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for utmattningssyndrom i
regioner och vardgrenar, 2022
. Startade o .
Region Vardgren behandlingar Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
Dalarna Priméarvard 19 52.6% (n=10) 21.1% (n=4) 0% (n =0) 0% (n =0) 26.3% (n=5)
Stockholm Priméarvard 4 25% (n=1) 50% (n =2) 25% (n=1) 0% (n =0) 0% (n =0)
Uppsala Priméarvard 145 60.7% (n=88) 29% (n =42) 9% (n =13) 1.4% (n=2) 0% (n =0)
Vasternorrland Psykiatri 3 0% (n=0) 33.3% (n=1) 66.7% (n=2) 0% (n=0) 0% (n =0)
Véstra Gotaland  Primérvard 19 31.6% (n=6) 21.1% (n=4) 0% (n=0) 53% (n=1) 42.1% (n=8)
Ostergétland Primarvérd 1 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 100% (n=1) 0% (n=0)
Totalt Totalt 191 55% (n =105) 27.7% (n=53) 84% (n=16) 21%(n=4) 6.8% (n = 13)
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Tabell A31. Effektstorlekar och grad av symtom matt med Karolinska Exhaustion Disorder Scale

(KEDS) vid behandling av utmattningssyndrom i regioner och vardgrenar, 2022

KEDS KEDS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Dalarna Priméarvard Start 19 5 334 6.2 - - (--)
Priméarvard Avslut 19 1 31 - -7 - (-, -)
Primarvard  Uppféljning 19 0 - - - - -, -)
Stockholm Priméarvard Start 4 4 32.2 6.4 - - -, -)
Priméarvard Avslut 4 1 23 - 5 - -, )
Primarvard  Uppf6ljning 4 0 - - - - (--)
Uppsala Priméarvard Start 145 142 32.7 6.8 - - (- )
Primarvard Avslut 145 90 24.1 9.2 8.1 1.18 (0.96, 1.41)
Primarvard  Uppfolijning 145 0 - - - - (- -)
Vasternorrland Psykiatri Start 3 2 28.5 9.2 - - ()
Psykiatri Avslut 3 2 16 0 125 - (- )
Psykiatri Uppfoljning 3 0 - - - - (--)
Vastra Gotaland ~ Primarvard Start 19 4 34.2 7.8 - - --)
Priméarvard Avslut 19 2 17 2.8 17 - (-, -)
Primarvard  Uppfdljning 19 0 - - - - (- -)
Ostergétland Primarvard Start 1 1 29 - - - (--)
Priméarvard Avslut 1 1 13 - 16 - (-, -)
Primarvard  Uppf6ljning 1 0 - - - - (-, -)
Tabell A32. Effektstorlekar och funktionsnedsittning mitt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 — 12 fragor; 0—100 podngskala) vid behandling av
utmattningssyndrom i regioner och vardgrenar, 2022
WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Dalarna Primarvard Start 19 10 38 15.9 -,
Primarvard Avslut 19 5 18.8 21 15.2 (-,-)
Primarvard  Uppfdlining 19 0 - (-7
Stockholm Primarvard Start 4 4 41.8 16.1 -.-)
Primarvard Avslut 4 1 19 31 -, -)
Primarvard  Uppfolining 4 0 - (=)
Uppsala Primarvard Start 145 143 40.7 155 -, -)
Primarvard Avslut 145 86 27.4 18.2 12.6 0.81 (0.61, 1.02)
Primarvard  Uppfdlining 145 0 - (-7
Vasternorrland Psykiatri Start 3 3 42.3 19.1 -.-)
Vasternorrland Psykiatri Avslut 3 3 30.7 13.9 11.67 -, -)



WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Psykiatri Uppfdljning 3 0 - - - - (-,-)
Vastra Gotaland Primarvard Start 19 16 51.6 13.9 - - -,-)
Primarvard Avslut 19 6 37.5 15.5 20.67 - -, )
Primarvard  Uppfdljning 19 0 - - - - -, )
Ostergétland Priméarvard Start 1 1 38 - - - (-,-)
Primarvard Avslut 1 1 19 - 19 - -, -)
Primarvard  Uppfoljning 1 0 - - - - (=)

Sémnstérningar
Tabell A33-A36

Tabell A33. Fordelning av diagnoser inom somnstorningar, 2022

Region Vardgren behasntjllirgda? E?@)légf;ike G47.0.Insomni gg:r-“zr;gDygnsrytm- oG:p7e.Zi'fiSc(;TandStommg.
somnloshet
Dalarna Primarvard 27  0.0% (n=0) 33.3% (n=9) 0.0% (n=0) 66.7% (n=18)
Skane Psykiatri 2 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0) 100.0% (n=2)
Stockholm Primarvard 14  0.0% (n=0) 28.6% (n=4) 0.0% (n=0) 71.4% (n=10)
Stockholm Psykiatri 251 0.0% (n=0) 100.0% (n=251) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Uppsala Primarvard 122 0.0% (n=0) 36.9% (n=45) 0.0% (n=0) 63.1% (n=77)
Vasternorrland Psykiatri 13 23.1% (n=3) 7.7% (n=1) 7.7% (n=1) 61.5% (n=8)
Véastra Gotaland ~ Primarvard 74  33.8% (n=25) 20.3% (n=15) 1.4% (n=1) 44.6% (n=33)
Vastra Gotaland  Psykiatri 13 23.1% (n=3) 61.5% (n=8) 0.0% (n=0) 15.4% (n=2)
Ostergotland Primarvard 1 0.0% (n=0) 100.0% (n=1) 0.0% (n=0) 0.0% (n=0)
Totalt Totalt 517 6.0% (n=31) 64.6% (n=334) 0.4% (n=2) 29.0% (n=150)

Tabell A34. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for sémnstérning i regioner och

vardgrenar, 2022

Region Vardgren Sta_rtade Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
behandlingar

Dalarna Primarvard 27 63% (n=17) 25.9% (n=7) 3.7% (n=1) 0% (n =0) 7.4% (n=2)
Skane Psykiatri 2 0% (n=0) 100% (n = 2) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n =0)
Stockholm Primarvard 14 64.3% (n=9) 14.3% (n = 2) 14.3% (n = 2) 71% (n=1) 0% (n =0)
Stockholm Psykiatri 251  74.9% (n = 188) 18.3% (n = 46) 5.6% (n = 14) 1.2% (n=3) 0% (n =0)
Uppsala Primarvard 122 71.3% (n =87) 4.9% (n = 6) 0.8% (n=1) 0% (n =0) 23% (n = 28)
Vésternorrland Psykiatri 13 0% (n=0) 53.8% (n=7) 38.5% (n =5) 0% (n =0) 7.7% (n=1)
Vastra Gotaland Primarvard 74 51.4% (n = 38) 20.3% (n = 15) 1.4% (n=1) 0% (n=0) 27% (n = 20)
Vastra Gotaland Psykiatri 13 154% (n=2) 23.1% (n = 3) 15.4% (n = 2) 23.1% (n = 3) 23.1% (n = 3)
Ostergétland Primarvard 1 100% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n =0)
Totalt Totalt 517 66.2% (n=342)  17% (n = 88) 5% (n = 26) 1.4% (n=7) 10.4% (n = 54)
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Tabell 52. Effektstorlekar och symtom matt med Insomnia Severity Index (ISI) vid behandling av
somnstorning i regioner och vardgrenar, 2022

ISI ISI féréndring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KiI

Dalarna Primarvard Start 27 19 18.7 4.2 - - (-, -)
Primarvard Avslut 27 11 10.7 4.8 6.91 1.63 (0.75, 2.51)

Primarvard  Uppféljning 27 0 - - - - (-, -)

Skane Psykiatri Start 2 2 175 0.7 - - (-, -)

Psykiatri Avslut 2 1 15 - 2 - G- -)

Psykiatri Uppfoljning 2 0 - - - - G- -)

Stockholm Primarvard Start 14 14 20.9 6.1 - - (-, -)

Priméarvard Avslut 14 6 10.2 6.4 8.33 - (-, -)

Primarvard  Uppféljning 14 0 - - - - ()

Stockholm Psykiatri Start 251 251 18.1 4.8 - - - -)
Psykiatri Avslut 251 229 10.4 5.7 7.83 1.63 (1.47, 1.78)
Psykiatri Uppfdljning 251 101 8 5.4 9.66 2.01 (1.77, 2.24)

Uppsala Primarvard Start 122 122 16.5 4.7 - - (-, -)
Primarvard Avslut 122 103 9.3 6.3 6.75 1.43 (1.2, 1.67)

Primarvard  Uppféljning 122 0 - - - - (-9

Vasternorrland Psykiatri Start 13 12 20.8 4.6 - - - -)

Psykiatri Avslut 13 3 8 6.6 13 - G-, -)

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

Vastra Gotaland ~ Priméarvard Start 74 66 20.2 4.4 - - G-, -)
Primarvard Avslut 74 49 14.3 6.9 6.22 1.4 (0.97, 1.83)

Primarvard  Uppféljning 74 0 - - - - (-7

Vastra Gotaland Psykiatri Start 13 13 20 4.6 - - (-, )

Psykiatri Avslut 13 8 145 8.9 5.38 - (-.-)

Psykiatri Uppfdljning 13 0 - - - - G-, -)

Ostergoétland Primarvard Start 1 1 17 - - - (-, -)

Primarvard Avslut 1 1 6 - 11 - (-, -)

Primarvard  Uppféljning 1 0 - - - - G-, -)
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Tabell A36. Effektstorlekar och funktionsnedsittning mitt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 - 12 fragor; 0-100 podngskala) vid behandling av sémnstorning i

regioner och vardgrenar, 2022

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

Dalarna Primarvard Start 27 14 35.9 19.3 - - -, -)

Primarvard Avslut 27 8 15.5 13.8 15.12 - -,-)

Primarvard  Uppfoljning 27 0 - - - - (- -)

Skane Psykiatri Start 2 2 32 4.2 - - -,

Psykiatri Avslut 2 1 13 - 22 - (1)

Psykiatri Uppfdljning 2 0 - - - - (=)

Stockholm Priméarvard Start 14 14 34.9 23.8 - - -, -)

Primarvard Avslut 14 6 19.5 20.3 6.67 - (-, -)

Primarvard  Uppfoljning 14 0 - - - - (- -)

Stockholm Psykiatri Start 251 248 16.3 14.3 - - -.-)
Psykiatri Avslut 251 174 11.7 13.4 3.59 0.25 (0.15, 0.35)
Psykiatri Uppfdljning 251 99 10.9 13.9 4.27 0.3 (0.14, 0.46)

Uppsala Priméarvard Start 122 118 23.7 14.6 - - -, -)
Primarvard Auvslut 122 77 15.4 15.9 5.99 0.41 (0.24, 0.58)

Priméarvard Uppfdljining 122 0 - - - - ()

Vasternorrland Psykiatri Start 13 12 52.3 12.8 - - -.-)

Psykiatri Avslut 13 3 18.7 21.5 34.33 - -, -)

Psykiatri Uppfdljning 13 0 - - - - -9

Vastra Gotaland ~ Priméarvard Start 74 60 22 15.7 - - ()
Primarvard Avslut 74 20 23.1 17.8 0.1 0.01 (-0.37, 0.38)

Priméarvard Uppfdljining 74 0 - - - - ()

Vastra Gotaland Psykiatri Start 13 9 31.9 28.3 - - -.-)

Psykiatri Avslut 13 6 16.2 9.7 7.17 - (- -)

Psykiatri Uppfdljning 13 0 - - - - (-9

Ostergotland Priméarvard Start 1 1 6 - - - (-9

Primarvard Avslut 1 1 0 - 6 - (-9

Priméarvard Uppfdljining 1 0 - - - - (&)
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Dysmorfofobi
Tabell A37-39

Tabell A37. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for dysmorfofobi, 2022

Startade

Region Vardgren behandiingar Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
Stockholm  Psykiatri 69 60.9% (n=42) 203%(n=14) 72% (=5 11.6%Mn=8) 0% (n=0)
Uppsala Priméarvard 1 0% (n=0) 100% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Totalt Totalt 70 60% (n=42) 21.4% (n=15) 7.1% (n=5) 11.4% n=8) 0% (n=0)

Tabell A38. Effektstorlekar och symtom matt med Appearance Anxiety Inventory (AAl) vid
behandling av dysmorfofobi i regioner och vardgrenar, 2022

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

Stockholm Psykiatri Start 69 69 24 7.4 - - ()
Psykiatri Avslut 69 67 15.9 8.7 8.16 1.1 (0.87,1.33)
Psykiatri Uppfdljning 69 16 14.2 10.2 10.44 141 (0.88,1.93)

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

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

Uppsala Primarvard  Uppfdljning 1 0 - - - - (-

Tabell A39. Effektstorlekar och funktionsnedsittning méatt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 — 12 fragor; 0-100 poingskala) vid behandling av dysmorfofobi, 2022

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

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

Uppsala Primarvard Start 1 1 56 (-9

Primarvard Avslut 1 1 46 10 (--)

Primarvard  Uppfolining 1 0 ()
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Generaliserat angestsyndrom

Tabell A40- A42
Tabell A40. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling fér generaliserat angestsyndrom,

2022

Region Vardgren Sta_rtade Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
behandlingar

Dalarna Primarvard 20 35%(n=7) 50% (n = 10) 5% (n=1) 0% (n=0) 10% (n=2)
Dalarna Psykiatri 1 0% (n=0) 100% (n = 1) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Skane Psykiatri 6 0% (n=0) 83.3% (n=5) 0% (n =0) 16.7% (n=1) 0% (n=0)
Stockholm Psykiatri 3 0% ((n=0) 66.7% (n = 2) 33.3% (n=1) 0% (n=0) 0% (n =0)
Uppsala Primarvard 87 65.5% (n=57) 24.1% (n = 21) 9.2% (n=8) 1.1% (n=1) 0% (n =0)
Uppsala Psykiatri 1 0% (n=0) 100% (n = 1) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n =0)
Vasternorrland Psykiatri 2 50%(n=1) 0% (n=0) 50% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0)
Vastra Gotaland Primarvard 171 51.5% (n = 88) 17.5% (n = 30) 5.8% (n = 10) 1.2% (n=2) 24% (n = 41)
Vastra Gotaland Psykiatri 3 0% (n=0) 66.7% (n = 2) 0% (n =0) 0% (n =0) 33.3% (n=1)
Ostergétland Primarvard 2 100% (n =2) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0)
Totalt Totalt 206 52.4% (n=155) 243% (n=72) 7.1%(N=21) 1.4%(n=4) 14.9% (n = 44)

Tabell A41. Effektstorlekar och symtom matt med Generalised Anxiety Disorder scale-7 vid
behandling av generaliserat dngestsyndrom i regioner och vardgrenar, 2022

GAD7 GAD?7 foérandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI

Dalarna Primarvard Start 20 18 11.2 4.7 - - (-, -)
Primarvard Avslut 20 15 4.9 2.8 6.2 1.32 (0.82, 1.82)

Primarvard  Uppféljning 20 5 6.4 3 7.2 - (-, -)

Dalarna Psykiatri Start 1 1 17 - - - (- -)

Psykiatri Avslut 1 1 16 - 1 - (D)

Psykiatri Uppfdljning 1 0 - - - - - -)

Skane Psykiatri Start 6 6 12 7.9 - - (-, -)

Psykiatri Avslut 6 3 6.7 5.7 2.33 - (- -)

Psykiatri Uppfdljning 6 0 - - - - (- -)

Stockholm Psykiatri Start 3 1 18 - - - (- -)

Psykiatri Avslut 3 1 8 - 10 - (D)

Psykiatri Uppfoljning 3 0 - - - - (- -)

Uppsala Primarvard Start 87 87 12.3 4.6 - - (-, -)
Primarvard Avslut 87 71 6.2 4.9 6.27 1.36 (1.1, 1.61)

Primarvard  Uppféljning 87 0 - - - - (-, -)

Uppsala Psykiatri Start 1 1 13 - - - (-, 9)

Psykiatri Avslut 1 0 - - - - (D)

Psykiatri Uppféljning 1 0 - - - - (D)

Vasternorrland Psykiatri Start 2 2 155 7.8 - - (D)

Psykiatri Avslut 2 1 19 - 2 - (-, 9)

Psykiatri Uppféljning 2 0 - - - - (-, 9)

Vastra Gotaland ~ Primarvard Start 171 164 13.2 4.5 - - (-, 9)
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GAD7 GAD?7 foérandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI

Priméarvard Avslut 171 116 9.4 5.8 4.09 0.91 (0.73,1.1)

Primarvard  Uppf6ljning 171 0 - - - - (-, -)

Vastra Gotaland Psykiatri Start 3 3 17.3 2.5 - - (-, 9)

Psykiatri Avslut 3 3 13 5.6 4.33 - (-, 9)

Psykiatri Uppféljning 3 0 - - - - - -)

Ostergétland Priméarvard Start 2 2 12 2.8 - - (-9

Priméarvard Avslut 2 1 6 - 8 - (-, -)

Primarvard ~ Uppfdljning 2 0 - - - - (-, -)

Tabell A42. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 — 12 fragor; 0-100 poidngskala) vid behandling av GAD, 2022

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

Dalarna Primarvard Start 20 8 23 18 - - (- -)

Primarvard Avslut 20 4 22.2 6.4 15 - ()

Primarvard Uppfdljining 20 0 - - - - (- -)

Dalarna Psykiatri Start 1 1 20 - - - -, -)

Psykiatri Avslut 1 1 15 - 5 - -, )

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

Skane Psykiatri Start 6 5 22.4 18.4 - - -,-)

Psykiatri Avslut 6 2 8.5 12 15.5 - -,-)

Psykiatri Uppfdljning 6 0 - - - - -, )

Stockholm Psykiatri Start 3 1 21 - - - (-,-)

Psykiatri Avslut 3 1 8 - 13 - -, )

Psykiatri Uppfdljning 3 0 - - - - -, )

Uppsala Primarvard Start 87 86 26.5 15.3 - - -.-)
Primarvard Avslut 87 50 17 12.8 7.64 0.5 (0.24, 0.76)

Primarvard Uppfoljning 87 0 - - - - )

Uppsala Psykiatri Start 1 1 18 - - - (-,-)

Psykiatri Avslut 1 0 - - - - -,-)

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

Vasternorrland Psykiatri Start 2 2 275 35 - - -.-)

Psykiatri Avslut 2 0 - - - - -,-)

Psykiatri Uppfdljning 2 0 - - - - (-9

Vastra Gotaland  Primarvard Start 171 160 24.6 16 - - -,
Primarvard Avslut 171 89 20.6 15.7 4.8 0.3 (0.17, 0.43)

Primarvard  Uppfdljning 171 0 - - - - )



WHODAS WHODAS férandring inom individ

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Vastra Gotaland Psykiatri Start 3 3 27 16.8 - - -,-)
Psykiatri Avslut 3 2 26 25.5 75 - )
Psykiatri Uppfdljning 3 0 - - - - (=)
Ostergétland Primarvard Start 2 2 25 21.2 - - (-,-)
Primarvard Avslut 2 0 - - - - -, )
Primarvard  Uppfoljning 2 0 - - - - (=)

Halsoangest
Tabell A43-45

Tabell A43. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling fér hilsoangest, 2022

Startade

Region Vardgren behandiingar Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
Dalarna Primarvard 6 100% (n =6) 0% (n=0) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0)
Stockholm Primarvard 2 50% (n=1) 50% (n=1) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0)
Stockholm Psykiatri 204 65.2% (n=133) 255%(n=52) 6.9%((=14) 25% (=5 0% ((n=0)
Uppsala Primarvard 1 100% (n=1) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0) 0% (n =0)
Vasternorrland  Psykiatri 1 0% (n=0) 0% (n =0) 100% (n = 1) 0% (n =0) 0% (n =0)
yesa Primérvard 10 70% (n=7) 30% (n = 3) 0% (n = 0) 0% (n=0)  0%(n=0)
Totalt Totalt 224 66.1% (n=148)  25% (n = 56) 6.7% (n=15) 22%(N=5) 0% (n=0)
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Tabell A44. Effektstorlekar och symtom matt med Short Health Anxiety Inventory-14 vid

behandling av hidlsoangest i regioner och vardgrenar, 2022

SHAI SHAI férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Dalarna Primarvard Start 6 5 27.4 7 - - (-, -)
Primarvérd Avslut 6 5 17 35 10.4 - (-, -)
Primarvard  Uppféljning 6 2 11 1.4 12 - (-, -)
Stockholm Primarvérd Start 2 2 15 5.7 - - (-, -)
Primarvard Avslut 2 2 135 4.9 15 - (-, -)
Primarvard  Uppféljning 2 0 - - - - (-, -)
Stockholm Psykiatri Start 204 203 29 6.3 - - (- -)
Psykiatri Avslut 204 180 20.1 8.1 9.09 1.43 (1.26, 1.61)
Psykiatri ~ Uppfolining 204 68 16 7.6 12.32 1.94 (1.66, 2.23)
Uppsala Primarvard Start 1 0 - - - - (-, -)
Primarvard Avslut 1 0 - - - - )
Primarvard  Uppfdljning 1 0 - - - - )
Vasternorrland Psykiatri Start 1 1 28 - - - (- -)
Psykiatri Avslut 1 1 22 - 6 - (- -)
Psykiatri Uppfdljning 1 0 - - - - -, -)
Véastra Gotaland ~ Priméarvard Start 10 2 38 1.4 - - (-, -)
Priméarvard Avslut 10 1 28 - 11 - (-, -)
Primarvard  Uppféljning 10 0 - - - - )
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Tabell A45. Effektstorlekar och funktionsnedsdttning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 - 12 fragor; 0-100 podngskala) vid behandling av hdlsoangest, 2022

WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Dalarna Primarvard Start 6 1 27 - - - -, )
Primarvard Avslut 6 0 - - - - -, )
Primarvard  Uppfdljning 6 0 - - - - -, )
Stockholm Primarvard Start 2 2 9.5 7.8 - - (1)
Primarvard Avslut 2 1 6 - 9 - (-,7)
Primarvard Uppfdljining 2 0 - - - - (-9
Stockholm Psykiatri Start 204 201 21.7 15.8 - - (- -)
Psykiatri Avslut 204 128 135 14.1 6.98 0.44 (0.31, 0.57)
Psykiatri Uppfdljning 204 68 11.7 13.3 8.6 0.54 (0.31, 0.78)
Uppsala Primarvard Start 1 1 19 - - - (-,7)
Priméarvard Avslut 1 1 2 - 17 - (-,7)
Primarvard Uppfdljining 1 0 - - - - -, -)
Vésternorrland Psykiatri Start 1 1 8 - - - (- -)
Psykiatri Avslut 1 1 4 - 4 - (- -)
Psykiatri Uppfdljning 1 0 - - - - -,-)
Vastra Gotaland Primarvard Start 10 9 26.6 19.5 - - (- -)
Primarvard Avslut 10 3 10.7 5.1 8 - (-,9)
Primarvard  Uppféljning 10 0 - - - - -, )
Paniksyndrom
Tabell A46-A48
Tabell A46. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for paniksyndrom, 2022
Region Vardgren behai?lir;i]d; Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
Dalarna Primarvard 3 66.7% (n=2) 33.3% (n=1) 0% (n =0) 0% (n=0) 0% (n =0)
Dalarna Psykiatri 1 0% (n=0) 0% (n =0) 0% (n =0) 100% (n = 1) 0% (n =0)
Stockholm Psykiatri 122 18% (n=22) 54.1% (n = 66) 21.3% (n = 26) 6.6% (n = 8) 0% (n =0)
Uppsala Priméarvard 36 66.7% (n =24) 25% (n=9) 5.6% (n = 2) 28% (n=1) 0% (n =0)
Uppsala Psykiatri 1 0% (n=0) 0% (n =0) 100% (n = 1) 0% (n=0) 0% (n =0)
Vasternorrland Psykiatri 3 66.7% (n=2) 33.3% (n=1) 0% (n =0) 0% (n=0) 0% (n =0)
Vastra Gotaland Priméarvard 66 33.3% (n=22) 30.3% (n = 20) 1.5% (n=1) 1.5% (n=1) 33.3% (n = 22)
Vastra Gotaland Psykiatri 1 0% (n=0) 0% (n = 0) 100% (n=1) 0% (n =0) 0% (n =0)
Orebro Psykiatri 57 42.1% (n=24) 36.8% (n = 21) 12.3% (n=7) 8.8% (n=5) 0% (n =0)
Totalt Totalt 290 33.1% (n=96) 40.7% (n=118) 13.1% (n=38) 55% (n=16)  7.6% (n=22)
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Tabell A47. Effektstorlekar och symtom matt med Panic Disorder Severity Scale-Self Assessment
vid behandling av paniksyndrom i regioner och vardgrenar, 2022

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

Dalarna Primarvard Start 3 3 12.3 3.5 - - (-9

Primarvard Avslut 3 2 12 14 2 - (=)

Primarvard  Uppfoljning 3 0 - - - - ¢

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

Psykiatri Avslut 1 0 - - - - (-7

Psykiatri Uppfdljning 1 0 - - - - (-7

Stockholm Psykiatri Start 122 121 13 5.1 - - (-9
Psykiatri Avslut 122 105 8.4 55 4.54 0.9 (0.69, 1.1)
Psykiatri Uppféljning 122 45 6 5.2 6.31 1.24 (0.98, 1.51)

Uppsala Primarvard Start 36 34 12.3 6.1 - - -
Primarvard Avslut 36 22 6.7 4.9 3.91 0.64 (0.2, 1.09)

Primarvard Uppfodljning 36 0 - - - - )

Uppsala Psykiatri Start 1 1 14 - - - (-9

Psykiatri Avslut 1 1 10 - 4 - (--)

Psykiatri Uppféljning 1 0 - - - - (--)

Vasternorrland Psykiatri Start 3 2 24.5 0.7 - - (-, )

Psykiatri Avslut 3 1 0 - 25 - ()

Psykiatri Uppfoljning 3 0 - - - - ()

Vastra Gotaland Primarvard Start 66 20 13.8 5.1 - - (-7
Primarvard Avslut 66 13 8.5 4.4 4.54 0.9 (0.45, 1.34)

Primarvard  Uppfoljning 66 0 - - - . )

Vastra Gotaland Psykiatri Start 1 1 17 - - - (-, )

Psykiatri Avslut 1 1 7 - 10 - ()

Psykiatri Uppfdljning 1 0 - - - - ()

Orebro Psykiatri Start 57 57 14.2 4.8 - - )

Psykiatri Avslut 57 57 7.9 5.3 6.26 1.3 (1, 1.6)

Psykiatri Uppféljning 57 24 5.1 46 8.62 1.79 (1.26, 2.32)
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Tabell A48. Effektstorlekar och funktionsnedsdttning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 - 12 fragor; 0-100 podngskala) vid behandling av paniksyndrom,

2022
WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI

Dalarna Primarvard Start 3 1 27 - - - -, -)

Priméarvéard Avslut 3 0 - - - - (=)

Primarvard  Uppfdljning 3 0 - - - - -9

Dalarna Psykiatri Start 1 0 - - - - -,-)

Psykiatri Avslut 1 0 - - - - -,-)

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

Stockholm Psykiatri Start 122 120 28.2 16.3 - - (- -)
Psykiatri Avslut 122 7 18.5 14.4 8.74 0.54 (0.36, 0.72)
Psykiatri Uppfdljning 122 45 13.9 14.1 10.44 0.64 (0.4, 0.88)

Uppsala Primarvard Start 36 31 30.8 17.6 - - -,-)
Primarvard Avslut 36 14 23.3 19.1 7 0.4 (0.04, 0.75)

Primarvard Uppfdljining 36 0 - - - - (=)

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

Psykiatri Avslut 1 0 - - - - (- -)

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

Vasternorrland Psykiatri Start 3 3 58.7 25.1 - - -,-)

Psykiatri Avslut 3 0 - - - - -,-)

Psykiatri Uppfdljning 3 0 - - - - -9

Vastra Gotaland Primarvard Start 66 55 28.1 15.2 - - -, -)
Primarvard Avslut 66 29 23.4 18.1 6.21 0.41 (0.15, 0.66)

Primarvard Uppfdljining 66 0 - - - - (=)

Vastra Gotaland Psykiatri Start 1 1 58 - - - -,-)

Psykiatri Avslut 1 1 41 - 17 - -,

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

Orebro Psykiatri Start 57 57 32.8 17.7 - - -,-)
Psykiatri Avslut 57 36 24.9 16.7 7.58 0.43 (0.19, 0.67)
Psykiatri Uppféljning 57 24 12 14.2 12.92 0.73 (0.4, 1.06)
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Social fobi
Tabell A49-A51

Tabell A46. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling for social fobi, 2022

Startade

Region Vardgren behandlingar Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
Dalarna Primarvard 7 143% (n=1) 71.4% (n =5) 0% (n=0) 0% (n =0) 14.3% (n=1)
Dalarna Psykiatri 1 0% (n=0) 100% (n = 1) 0% (n=0) 0% (n =0) 0% (n =0)
Skane Psykiatri 2 0%(n=0) 0% (n=0) 50% (n=1) 50% (n = 1) 0% (n=0)
Stockholm Psykiatri 279  65.2% (n = 182) 27.2% (n =76) 5.7% (n = 16) 1.8% (n=5) 0% (n=0)
Uppsala Priméarvard 103 66% (n = 68) 30.1% (n = 31) 1.9% (n=2) 0% (n =0) 1.9% (n=2)
Uppsala Psykiatri 2 0% (n=0) 50% (n = 1) 50% (n = 1) 0% (n = 0) 0% (n =0)
Vasternorrland Psykiatri 4 0% (n=0) 75% (n = 3) 25% (n=1) 0% (n = 0) 0% (n = 0)
Vastra Gotaland Priméarvard 65 26.2% (n=17) 40% (n = 26) 4.6% (n=3) 1.5% (n=1) 27.7% (n = 18)
Vastra Gotaland Psykiatri 2 0% (n=0) 0% (n=0) 100% (n = 2) 0% (n =0) 0% (n =0)
Orebro Psykiatri 66 36.4% (n=24) 40.9% (n = 27) 18.2% (n = 12) 4.5% (n = 3) 0% (n =0)
Ostergétland Primarvard 1 0% (n=0) 100% (n = 1) 0% (n =0) 0% (n = 0) 0% (n = 0)
Totalt Totalt 532 54.9% (n=292) 321% (n=171) 7.1% (n=38) 1.9% (n=10)  3.9% (n=21)

Tabell A50. Effektstorlekar och symtom matt med Social Phobia Inventory (SPIN) vid behandling av
social fobi i regioner och vardgrenar, 2022

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

Dalarna Priméarvard Start 7 5 42.4 8 - - -, -)

Priméarvard Avslut 7 4 415 6.1 -0.5 - -,

Primarvard ~ Uppfdljning 7 0 - - - - (- 9)

Dalarna Psykiatri Start 1 0 - - - - -, )

Psykiatri Avslut 1 0 - - - - -,-)

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

Skane Psykiatri Start 2 2 47 1.4 - - (-9

Psykiatri Avslut 2 1 25 - 21 - (-, -)

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

Stockholm Psykiatri Start 279 274 39.4 115 - - (-, -)
Psykiatri Avslut 279 236 28.3 14.2 111 0.97 (0.83,1.1)
Psykiatri Uppféljning 279 73 21.6 13 18.56 1.62 (1.33,1.9)

Uppsala Primarvard Start 103 98 39.8 114 - - -,
Primarvard Avslut 103 84 28.3 13.6 11.24 0.99 (0.75, 1.23)

Primarvard  Uppfdlijning 103 0 - - - - (- -)

Uppsala Psykiatri Start 2 2 41.5 4.9 - - (-, -)

Psykiatri Avslut 2 2 26.5 14.8 15 - (-, )

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

Vasternorrland Psykiatri Start 4 1 49 - - - -, -)

Psykiatri Avslut 4 0 - - - - -, -)
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SPIN SPIN foérandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KiI
Psykiatri Uppfdljning 4 - - - - (- )
Vastra Gotaland ~ Primarvard Start 65 39 37.5 12.8 - - G- -)
Primarvard Avslut 65 25 28.1 12.3 9.16 0.72 (0.43,1)
Primarvard  Uppféljning 65 0 - - - - (-9
Vastra Gotaland Psykiatri Start 2 2 325 6.4 - - (-, -)
Psykiatri Avslut 2 2 33 2.8 -0.5 - (-, -)
Psykiatri Uppfdljning 2 0 - - - - (- -)
Orebro Psykiatri Start 66 66 405 11 - - -, )
Psykiatri Avslut 66 66 31.2 15.7 9.3 0.84 (0.6, 1.08)
Psykiatri ~ Uppfélining 66 24 252 148 15.12 1.37 (0.85, 1.89)
Ostergétland Primarvard Start 1 1 38 - - - (-, -)
Priméarvard Avslut 1 1 10 - 28 - (-, -)
Primarvard ~ Uppfdljning 1 0 - - - - (- )
Tabell A51. Effektstorlekar och funktionsnedsdttning mdtt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 - 12 fragor; 0-100 podngskala) vid behandling av social fobi, 2022
WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Dalarna Primarvard Start 7 2 43 4.2 - - -, -)
Primarvard Avslut 7 1 33 - 7 - )
Primarvard ~ Uppfdéljning 7 0 - - - - -, )
Dalarna Psykiatri Start 1 1 33 - - - -,-)
Psykiatri Avslut 1 0 - - - - (-7
Psykiatri Uppfoljning 1 0 - - - - -, -)
Skéne Psykiatri Start 2 2 56.5 9.2 - - -, -)
Psykiatri Avslut 2 1 46 - 4 - (- -)
Psykiatri Uppfdljning 2 0 - - - - -,-)
Stockholm Psykiatri Start 279 270 26 15.2 - - -,-)
Psykiatri Avslut 279 153 17.8 14.5 8.33 0.55 (0.43, 0.67)
Psykiatri Uppfolining 279 71 14 11.2 13.44 0.88 (0.67, 1.1)
Uppsala Primarvard Start 103 94 30.5 15.1 - - -, -)
Primarvard Avslut 103 50 18.1 15.2 9.56 0.63 (0.44, 0.82)
Primarvard Uppfoljning 103 0 - - - - )
Uppsala Psykiatri Start 2 2 325 7.8 - - -,-)
Psykiatri Avslut 2 1 29 - 9 - -,
Psykiatri Uppfdljning 2 0 - - - - (- -)



WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Vasternorrland Psykiatri Start 4 4 35.5 11.4 - - -,-)
Psykiatri Avslut 4 2 41 15.6 -11.5 - )
Psykiatri Uppfdljning 4 0 - - - - (=)
Vastra Gotaland Primarvard Start 65 56 33.6 14.7 - - -,-)
Primarvard Avslut 65 32 28.5 13.3 5.72 0.39 (0.06, 0.72)
Primarvard  Uppfoljning 65 0 - - - - (=)
Vastra Gotaland Psykiatri Start 2 2 24 9.9 - - -,-)
Psykiatri Avslut 2 2 17.5 6.4 6.5 - -.-)
Psykiatri Uppfdljning 2 0 - - - - -,-)
Orebro Psykiatri Start 66 66 38.3 15.8 - - -,-)
Psykiatri Avslut 66 38 30.7 20.6 7 0.44 (0.16, 0.73)
Psykiatri Uppfdljning 66 23 26.6 20.4 15.65 0.99 (0.59, 1.4)
Ostergétland Priméarvard Start 1 1 56 - - - - 9)
Primarvard Avslut 1 1 6 - 50 - -,
Primarvard  Uppféljning 1 0 - - - - -, )
Tvangssyndrom
Tabell A52-A54
Tabell A52. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling av tvangssyndrom, 2022
Region Vardgren behasntc?lir;i;ier Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
Dalarna Primarvard 1 100% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n =0)
Skane Psykiatri 1 100% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n =0)
Stockholm Psykiatri 202 66.3% (n=134) 25.7% (n=52) 4% (n=8) 4% (n =8) 0% (n =0)
Jona Primarvard 4 50% (n=2) 25% (n = 1) 0% (=0) 0%(N=0)  25% (n=1)
Totalt Totalt 208 66.3% (N=138) 255% (n=53) 3.8%(n=8) 3.8%(n=8) 0.5% (n=1)
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Tabell A53. Effektstorlekar och symtom matt med Obssessive Compulsive Inventory-Revised vid
behandling av tvangssyndrom i regioner och vardgrenar, 2022

OCI-R OCI-R foréandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KiI
Dalarna Primarvard Start 1 0 - - - - (- -)
Primarvard Avslut 1 0 - - - - )
Primarvard  Uppf6ljning 1 0 - - - - ¢
Skéne Psykiatri Start 1 0 - - - - -9
Psykiatri Avslut 1 0 - - - - (-9
Psykiatri Uppfdljning 1 0 - - - - (-7
Stockholm Psykiatri Start 202 201 23.4 10.3 - - (-9
Psykiatri Avslut 202 194 15.5 10.5 7.93 0.77 (0.65, 0.89)
Psykiatri Uppféljning 202 61 12.3 8.8 9.57 0.93 (0.71, 1.15)
Véstra Gotaland Priméarvard Start 4 2 30.5 10.6 - - (-7
Primarvard Avslut 4 0 - - - - (-9
Primarvard  Uppf6ljning 4 0 - - - - (- -)

Tabell A54. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 — 12 fragor; 0-100 poingskala) vid behandling av tvdngssyndrom,

2022
WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% Kl
Dalarna Primarvard Start 1 1 33 - - - (-,9)
Primarvard Avslut 1 0 - - - - )
Primarvard Uppfdljining 1 0 - - - - ()
Skane Psykiatri Start 1 0 - - - - -, -)
Psykiatri Avslut 1 0 - - - - (-7
Psykiatri Uppfdljning 1 0 - - - - -9
Stockholm Psykiatri Start 202 200 24.1 15.4 - - (-, -)
Psykiatri Avslut 202 148 16.8 13.8 5.47 0.36 (0.23, 0.48)
Psykiatri Uppfoljning 202 61 13.9 13 8.13 0.53 (0.29, 0.76)
Vastra Gotaland ~ Primarvard Start 4 4 11.8 8.4 - - -,-)
Primarvard Avslut 4 0 - - - - -, )
Primarvard ~ Uppfoljning 4 0 - - - - )

Angesttillstand, ospecificerade
Tabell A55-57
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Tabell A55. Samsjuklighet med psykiatrisk diagnos vid behandling fér angesttillstand, 2022

Region Vardgren behaitjlir;agier Ingen En Tva Tre eller fler Uppgift saknas
Dalarna Primarvard 41  53.7% (n = 22) 26.8% (n = 11) 0% (n =0) 0% (n=0) 19.5% (n = 8)
Dalarna Psykiatri 4 0% (n=0) 25% (n=1) 75% (n = 3) 0% (n=0) 0% (n =0)
Norrbotten Primarvard 1 100% (n=1) 0% (n=0) 0% (n =0) 0% (n=0) 0% (n =0)
Skane Psykiatri 11 0% (n=0) 36.4% (n = 4) 36.4% (n=4) 91%(n=1) 18.2% (n=2)
Stockholm Primarvard 2 50%(n=1) 50% (n=1) 0% (n =0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Stockholm Psykiatri 3 66.7% (n=2) 0% (n =0) 33.3% (n=1) 0% (n=0) 0% (n =0)
Uppsala Primarvard 8 87.5%(n=7) 12.5% (n = 1) 0% (n =0) 0% (n=0) 0% (n =0)
Vasternorrland Psykiatri 5 60% (n=3) 40% (n = 2) 0% (n =0) 0% (n=0) 0% (n =0)
Vastra Gotaland Primarvard 427 485% (n=207) 16.6% (n=71)  0.5% (n=2) 02% (n=1)  34.2% (n = 146)
Ostergétland Primarvard 3 66.7% (n=2) 33.3% (n=1) 0% (n =0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Totalt Totalt 505 48.5% (n = 245) 18.2% (n=92) 2% (n =10) 0.4% (n=2)  30.9% (n = 156)

Tabell A56. Effektstorlekar och symtom matt med Generalised Anxiety Disorder scale-7 vid
behandling av dngesttillstand i regioner och vardgrenar, 2022

GAD7 GAD?7 foérandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KiI

Dalarna Priméarvard Start 41 33 11 4.7 - - -9
Primarvard Avslut 41 22 5.2 4.4 5.95 1.26 (0.73, 1.79)

Primarvard  Uppf6ljning 41 7 3.6 1.7 7.29 - (-7

Dalarna Psykiatri Start 4 0 - - - - (-7

Psykiatri Avslut 4 0 - - - - -9

Psykiatri Uppfdljning 4 0 - - - - (-, -

Norrbotten Primarvard Start 1 1 14 - - - -9

Priméarvard Avslut 1 1 4 - 10 - -

Primarvard ~ Uppfoljning 1 0 - - - - - -)

Skane Psykiatri Start 11 5 10.6 6.4 - - - -)

Psykiatri Avslut 11 1 6 - 13 - (-7

Psykiatri Uppfdljning 11 0 - - - - (-7

Stockholm Priméarvard Start 2 0 - - - - )

Priméarvard Avslut 2 0 - - - - )

Primarvard ~ Uppfdljning 2 0 - - - - )

Stockholm Psykiatri Start 3 0 - - - - -, -)

Psykiatri Avslut 3 0 - - - - -9

Psykiatri Uppfdljning 3 0 - - - - (-, -)

Uppsala Primarvard Start 8 8 10.5 5.8 - - -9

Priméarvard Avslut 8 6 4.3 6.7 5.67 - (- -)

Primarvard  Uppfdljning 8 0 - - - - (- -)

Vésternorrland Psykiatri Start 5 2 16.5 2.1 - - (--)

Psykiatri Avslut 5 0 - - - - - -)
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GAD7 GAD?7 foérandring inom individ

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI

Psykiatri Uppfdljning 5 0 - - - - )

Vastra Gotaland ~ Primarvard Start 427 375 12 4.8 - - Q)]
Primarvard Avslut 427 239 7.7 53 3.76 0.78 (0.66, 0.9)

Primarvard ~ Uppfdlining 427 0 - - - - ¢ )

Ostergdétland Primarvéard Start 3 3 6 1 - - (-, -)

Priméarvard Avslut 3 3 2.7 2.5 3.33 - (--)

Primarvard  Uppfdljning 3 1 8 - -2 - (=)

Tabell A57. Effektstorlekar och funktionsnedsattning matt med World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0 — 12 fragor; 0-100 podngskala) vid behandling av angesttillstand,

2022
WHODAS WHODAS férandring inom individ
Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI

Dalarna Primarvard Start 41 21 235 14.9 - - -, -)
Priméarvard Avslut 41 12 15 14.8 6.58 0.44 (-0.14, 1.02)

Primarvard  Uppféljning 41 0 - - - - -, )

Dalarna Psykiatri Start 4 3 23 21.7 - - -.-)

Psykiatri Avslut 4 3 22.3 26.3 0.67 - (--)

Psykiatri Uppfoljning 4 0 - - - - -, -)

Norrbotten Priméarvard Start 1 1 21 - - - -,

Priméarvard Avslut 1 1 8 - 13 - -, )

Primarvard  Uppfdljning 1 0 - - - . -9

Skane Psykiatri Start 11 9 33.6 255 - - -, )

Psykiatri Avslut 11 2 47 9.9 -10.5 - (- -)

Psykiatri Uppfdljning 11 0 - - - - -, )

Stockholm Priméarvard Start 2 2 25 14.1 - - (-,-)

Primarvard Avslut 2 0 - - - - -, -)

Primarvard Uppfoljning 2 0 - - - - )

Stockholm Psykiatri Start 3 1 25 - - - -,-)

Psykiatri Avslut 3 0 - - - - (=)

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

Uppsala Primarvard Start 8 7 17.6 10.9 - - -, -)

Priméarvard Avslut 8 4 10.2 10.2 2 - -, -)

Primarvard Uppfoljning 8 0 - - - - )

Vasternorrland Psykiatri Start 5 5 23.8 8.2 - - -,-)

Psykiatri Avslut 5 0 - - - - )

Psykiatri Uppfdljning 5 0 - - - - (- -)
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WHODAS WHODAS férandring inom individ

Region Vardgren Tidpunkt Total N Medel SD Differens Cohen's d 95% KI
Véstra Gotaland Primarvard Start 427 377 25.2 16 - - -, )
Primarvard Avslut 427 182 18.1 15.6 4.79 0.3 (0.2,0.4)
Primarvard  Uppfdljning 427 0 - - - - -9
Ostergétland Primarvard Start 3 2 22 12.7 - - -, )
Primarvard Avslut 3 2 8.5 12 135 - (=)
Primarvard Uppfdljning 3 1 31 - 0 - (=)
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