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Om indikatorerna

Socialstyrelsen har reviderat indikatorer for Nationella riktlinjer for vard vid
depression och angestsyndrom. Flertalet ar i dag mojliga att méta med hjélp
av befintliga datakéllor. Detta géller pad nationell niva indikatorer inom den
specialiserade psykiatriska varden dér insatser har utforts av lakare och for
den slutna vérden. Detta innebér dock att stora delar av varden till personer
med depression och angestsyndrom fortfarande inte kan belysas via nation-
ella register. Kvalitetsregister saknas idag for omradet.

Négra indikatorer &r sé kallade utvecklingsindikatorer. Med det menas att
datakillorna behdver utvecklas ytterligare for att det ska vara mojligt att folja
upp dem pa nationell niva. Det &r viktigt att papeka att manga utvecklingsin-
dikatorer redan idag kan f6ljas upp pa lokal eller regional niva.

Indikatorerna ér fordelade pa foljande omraden:

» overgripande indikatorer som framfor allt speglar resultatmatt som dodlig-
het och terinldggningar (7 indikatorer)

 depression och angestsyndrom hos barn (12 indikatorer)

* depression och dngestsyndrom hos vuxna (17 indikatorer).

Indikatorerna dr métt som ska spegla god vard och omsorg. Med god vard
och omsorg menas att varden ska vara kunskapsbaserad, séker, individanpas-
sad, effektiv och jamlik samt tillgénglig.

Indikatorerna ska kunna anvéndas som underlag for verksamhetsuppfolj-
ning och verksamhetsutveckling samt for 6ppna redovisningar av hélso- och
sjukvardens processer, resultat och kostnader. Malet dr att indikatorerna ska
kunna anvéndas av olika intressenter for att

* mdjliggbra uppfoljning av vardens utveckling av processer, resultat och
kostnader over tid

* ligga till grund for jamforelser och utvarderingar av vardens processer, re-
sultat och kostnader over tid

* initiera forbéttringar av vardens kvalitet och effektivitet.

Datakdallor

Kvalitetsregister

Det enda omradet inom véarden av personer med depression eller &ngest-
syndrom som har bra tickningsgrad ar kvalitetsregistret ECT.

Kvalitetsregistret for barn- och ungdomspsykiatri Q-bup &r under upp-
byggnad och i dagsldget ar det for fa landsting for att man ska kunna anvénda
data fran registret i arbetet med att ta fram nationella mélnivéer.

Aven nationellt kvalitetsregister for internetbehandling med KBT, SibeR
ar under utveckling. Registret startade 2015 och hade under 2016 datain-
samling fran 3 landsting. Genom att internetbehandling med KBT nu inf6rs
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inom bade primirvard och psykiatri 1 alla landsting forvéntas datainsamling
oka. Det finns dock inget kvalitetsregister for psykologisk behandling som
utfors via sedvanliga kontakter.

PrimédrvardsKvalitet vid SKL utvecklar indikatorer rapporterade pa aggre-
gerad nivd frin journaldata som kan bli relevanta som underlag i kommande
utvérderingar.

Socialstyrelsens register

Underlag till indikatorer kan himtas fran patientregistret och likemedelsre-
gistret, som administreras av Socialstyrelsen.

Mojligheterna att himta data fran patientregistret har dock varit relativt be-
gransade. Detta beror dels pa att medicinska atgardskoder inte registreras i
tillracklig utstrdckning, vilket ar en forutséttning for att det ska gi att folja
upp vilka behandlingsinsatser som ges. Det dr ocksé sé att uppgifter om pri-
mérvarden inte far samlas in enligt géllande lagstiftning, vilket pdverkar moj-
ligheterna till uppf6ljning.

Fortsatt utveckling av datakdllor

Arbetet med test av indikatorerna har visat att det saknas uppgifter for att
kunna f6lja upp manga av de rekommendationer och indikatorer som har ta-
gits fram inom ramen for riktlinjearbetet. Det &r déarfor av storsta vikt att da-
takéllorna fortsétter att utvecklas, till exempel genom béttre dokumentation.
Regeringens beslut om att Socialstyrelsen fran januari 2017 far samla in in-
satser som utfors av andra yrkeskategorier dn lakare kommer ocksd pa nagra
ars sikt att gora det lattare att folja upp flera av indikatorerna.

Utvardering

En utvérdering av foljsamheten till nationella riktlinjer for vard vid depress-
ion och dngestsyndrom kommer att genomf6ras ar 2018.
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Forteckning Over indikatorerna

Socialstyrelsen har tagit fram foljande indikatorer f6r vard vid depression
och angestsyndrom:

Overgripande indikatorer for vard vid depression och dngestsyndrom

Nummer Namn

Indikator O1 Suicid och dédsfall med oklar avsikt

Indikator &2 Suicid och psykisk sjukdom

Indikator &3 Dédlighet bland personer som vardats inom psykiatrisk vérd for de-
pression eller Gngestsyndrom

Indikator &4 Sjukvardsrelaterad atgdrdbar dédlighet vid depression eller dngest-
syndrom

Indikator O5 Undvikbara somatiska slutenvardstillfallen vid depression eller dngest-
syndrom

Indikator ©6 Suicidriskbeddmning efter suicidférsdk eller annan sjdlviillfogad skada

Indikator &7 Aterinskrivning inom 14 respektive 28 dagar efter vard for depression el-

ler dngestsyndrom

Riktlinjespecifika indikatorer for vard vid depression och angestsyndrom
hos barn och ungdomar

Nummer Namn

Utredning

Indikator B1.1 Tillganglighet till primar bedémning av vardbehov

Indikator B1.2 Tillganglighet fill uppfdljning med fémyad kontakt

Indikator B1.3* Somatisk undersdkning vid diagnostisering

Indikator B1.4 Strukturerad beddmning av beroendeproblematik

Indikator B1.5 Strukturerad beddmningsprocess av suicidrisk

Behandling

Indikator B2.1 Psykopedagogisk behandling med fokus pd depression eller dngest-
syndrom

Indikator B2.2 Psykologisk behandling med KBT eller IPT vid egentlig depression

Indikator B2.3 Psykologisk behandling med KBT vid &dngestsyndrom

Indikator B2.4 Lakemedelsbehandling med anfidepressiva vid svér egentlig depress-
ion

Indikator B2.5 Lakemedelsbehandling med antidepressiva vid dngestsyndrom

Indikator B2.6 Kombinationsbehandling med KBT och SSRI vid &dngestsyndrom

Indikator B2.7 Behandling med ECT vid svar egentlig depression

*Utvecklingsindikator

Riktlinjespecifika indikatorer for vard vid depression och angestsyndrom
hos vuxna

Nummer Namn
Utredning
Indikator V1.1* Identifiering av depression med EPDS

Indikator V1.2*
Indikator V1.3*
Indikator V1.4

Indikator V1.5*

Tillganglighet till primar bedémning av vardbehov

Tillganglighet fill uppfdljning med fémyad kontakt

Diagnostisering med klinisk beddmning kompletterad med strukturerad
intervju

Somatisk undersdkning vid diagnostisering
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Nummer

Namn

Indikator V1.6
Indikator V1.7
Behandling

Indikator V2.1
Indikator V2.2
Indikator V2.3
Indikator V2.4
Indikator V2.5
Indikator V2.6
Indikator V2.7
Indikator V2.8
Indikator V2.9

Indikator V2.10

Strukturerad beddmning av beroendeproblematik
Strukturerad beddmningsprocess av suicidrisk

Psykologisk behandling med KBT, IPT eller PDT vid depression
Psykologisk behandling med KBT vid dngestsyndrom
Lakemedelsbehandling med antidepressiva vid egentlig depression
Lakemedelsbehandliing med bensodiazepiner vid dngestsyndrom
Féljsamhet fill antidepressiv IGkemedelsbehandling

Fysisk aktivitet vid egentlig depression

Behandling med ECT vid svar egentlig depression

Behandling med rTMS vid egentlig depression

Psykologisk behandling med KBT, IPT eller PDT eller Ikemedelsbehand-
ling med antidepressiva vid egentlig depression

Psykologisk behandling med KBT eller Idkemedelsbehandling med anti-
depressiva vid dngestsyndrom

*Utvecklingsindikator
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Indikatorer for depression
och dangestsyndrom

Overgripande indikatorer fér vard vid
depression och dngestsyndrom

&1 Suicid och dédsfall med oklar avsikt

Matt Antal déda i ddédsorsaken suicid och dédsfall med oklar avsikt per
100 000 invdnare.
Syfte Dodlighet i suicid ar ett viktigt métt att félja dver tid.

Indikatorn ar intressant séval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

Riktning L&g andel efterstravas.
Mailniva Nationell malniva ér inte aktuell.

Typ av indikator ~ Resultatmatt.

Indikatorns sta- Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.
tus
Teknisk beskriv-  Tdljare: Antal ddéda i sékra suicider och osdkra dédsfall med oklar av-
ning sikt.
Ndamnare: Totalt antal personer i befolkningen under matperioden.
Uppdelat pd& personer 0-17, 18 &r och dldre.

Doédsorsak ICD 10
Avsiktligt sjalvdestruktiv handling X60-X84
Oklar avsikt Y10-Y34

Aldersstandardiserade varden.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Datakadllor Dodsorsaksregistret vid Socialstyrelsen, samt befolkningsstatistik frén
SCB.

Felkdllor Brister i dodsorsakskodningen. Kodningsrutiner kan variera dver tid.

Redovisnings- Riket, landsting,

niva

Redovisnings- Koén, dlder, utbildningsnivd, fodelseland.

grupper

Kvalitetsomrdde  Séker och kunskapsbaserad vard.
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&2 suicid och depression eller dngestsyndrom

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns sta-
tus

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer med depression eller dngestsyndrom som har haft kon-
takt med psykiatrin 12 mdanader innan fullbordat suicid.

Psykisk sjukdom &r den starkaste riskfaktorn for suicidbeteende bland
vuxna. Suicid bland personer med depression och dngestsyndrom ar
eft viktigt matt att foélja dver tid.

Indikatorn ar intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstréavas.

Nationell malniva é&r inte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdliare: Antal personer med depression eller dngestsyndrom som har
haft kontakt med psykiatrin 12 ménader innan fullbordat suicid.

Ndmnare: Totalt antal personer som har fullbordat suicid under matpe-
rioden.

Avser personer 0-17, 18 ar och dldre.

Dodsorsak ICD 10
Avsiktligt sjélvdestruktiv handling X60-X84
Huvuddiagnos ICD 10
I?epression F32-F34
Angestsyndrom F40-F45

Dodsorsaksregistret och patientregistret vid Socialstyrelsen.

Endast uppgifter fran Iakarbesok i den specialiserade psykiatriska var-
den. Brister i dodsorsakskodningen. Kodningsrutiner kan variera éver

fid.
Riket, landsting.

Kon, dlder, utbildningsnivd, fédelseland.

Sdker och kunskapsbaserad vard.
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&3 Dédlighet bland personer som vardats inom psykiatrisk vérd for depression eller ang-

estsyndrom

Matt Relativ jimférelse av andel avlidna bland personer som vardats inom
psykiatrin fér depression eller dngestsyndrom, j@mfort med andel av-
lidna i hela befolkningen

Syfte Personer som har fatt psykiatrisk vard har avsevart hogre dodlighet an
befolkningen i allmdnhet. Dodlighet bland personer med psykisk sjuk-
dom d&r ett viktigt matt att félja Gver tid.
Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett
styrnings- och ledningsperspekfiv.

Riktning Lag andel efterstravas.

Malniva Nationell malnivéa ar inte aktuell.

Typ av indikator

Indikatorns sta-
tus

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor
Redovisnings-
niva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare 1: Antal avlidna bland personer under ett kalenerdr som ndgon
gdng under de senaste fem dren har vardats inom den specialiserade
psykiatrin for depression eller dngestsyndrom.

Ndmnarel: Antal personer 18 &r och dldre som ndgon gang har var-
dats inom den specialiserade psykiatrin fér depression eller dngest-
syndrom under de senaste fem aren fore referensdéret och som lever
31/12 aret innan referensdret.

For befolkningen

Tdljare 2: Samtliga avlidna i dldersgruppen under referensdret

Ndmnare 2: Sveriges befolkning 18 &r och &ldre 31 december éret fore
referensdret.

Diagnos ICD 10
I?epression F32-F34
Angestsyndrom F40-F45
Underliggande doédsorsak ICD 10
Totaldédlighet Samtliga orsaker

Aldersstandardiserat med patienter med depression eller dngest-
syndrom som standardbefolkning.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Patientregistret och dddsorsaksregistret vid Socialstyrelsen samt be-
folkningsstatistik frén SCB.

Endast uppagifter fran I&karbesdk i den specialiserade psykiatriska var-
den. Brister i diagnosregistrering och ddédsorsakskodning.

Riket, landsting.
Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland.

Sdker och kunskapsbaserad vard.
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&4 sjukvardsrelaterad atgérdbar dédlighet vid depression eller dngestsyndrom

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns sta-
tus

Teknisk beskriv-
ning

Relativ jdmforelse av andel avlidna i dtgérdbara dédsorsaker bland
personer som vardats inom psykiatrin fér depression eller dngest-
syndrom, j@mfért med andel avlidna i atgardbara dédsorsaker hela
befolkningen.

Sjukvardsrelaterad atgardbar dédlighet beskriver hur effektiv sjukvar-
den &r ndr det gdller att minska dédligheten i diagnoser som beddms
vara mojliga att paverka av hdlso- och sjukvarden med olika medi-
cinska insafser samt genom tidig upptdckt och behandling.

Lag andel efterstravas.
Nationell malnivé drinte aktuell.
Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare1: Antal avlidna p& grund av en orsak som beddms vara pAaver-
bar av sjukvarden bland personer som ndgon gang under de senaste
fem daren har vardats inom den specialiserade psykiatrin fér depression
eller dngestsyndrom.

Ndmnare 1: Antal personer 18-79 &r som ndgon gdng har vardats inom
den specialiserade psykiatrin fér depression eller dngestsyndrom under
de senaste fem dren fére referenséret och som lever 31/12 éret innan
referensdret.

Fér befolkningen

Tdljare2: Samtliga avliidna pd grund av en orsak som beddms vara pa-
verbar av sjukvarden.

N&mnare2: Sveriges befolkning. Relativ jamférelse av andel 18-79 ar 31
december daret fore referensdret.

Diagnos ICD 10
Depression F32-F34
Angestsyndrom F40-F45
Doédsorsak ICD 10
Tuberkulos A15-A19, B90
Cervixcancer C53
Hodgkins sjukdom C81
Kronisk reumatisk hjartsjukdom 105-109
Diabetes E10-E14
Astma J45-J46
Blindtarmsinflammation K35-K38
Bukbrdck K40-K46
Gallsten samt kolecystit och utan uppgift om

galisten K80-K81, K83.0
Hypertonisjukdomar 110-115
Stroke 160-169
Komplikationer vid graviditet och férlossning

samt i puerperiet 0O00-09%9
Tyfoidfeber A01.0
Tetanus A35
Osteomyelit M86-M87

Aldersstandardiserat med patienter med diagnosen depression eller
Angestsyndrom som standardbefolkning.
Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Uppgifter frdn flera kalenderdr kan slés samman.
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Datakadllor
Felkallor

Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Patientregistret och dddsorsaksregistret vid Socialstyrelsen, samt be-
folkningsstatistik frén SCB.

Endast uppgifter fran Iakarbesok i den specialiserade psykiatriska var-
den.
Riket, landsting.

Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland.

Sdker och kunskapsbaserad vard.
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&5 Undvikbara somatiska slutenvardstillféllen for personer behandlade for depression el-
ler dngestsyndrom

Matt Relativ jmforelse av andel personer med minst ett undvikbart soma-
fiskt slutenvardstilifdlle bland personer som vardats inom psykiatrin for
depression eller adngestsyndrom, jGmfért med andel personer med
minst ett undvikbart vardtillfalle i hela befolkningen.

Syfte Det finns ett tydligt samband mellan depression eller dngestsyndrom
och somatiska sjukdomar. Indikatorn mater férekomsten av diagnoser
som borde kunna foérhindras med en optimalt fungerande primdrvard
och sjukhusbunden 6ppenvdérd. Undvikbara somatiska slutenvardstill-
fallen speglar effektiviteten och tillgéngligheten inom 6ppenvarden.

Riktning Lag andel efterstrévas.
Malniva Nationell mdalnivéa érinte aktuell.
Typ av indikator ~ Resultatmditt.

Indikatorns sta- Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.
tus

Teknisk beskriv- Tdljare 1: Antal personer med minst ett undvikbart slutenvardstillfalle un-
ning der ett kalenderdr som ndgon gdng har vardats inom den speciali-
serade psykiatrin for depression eller dngestsyndrom under de senaste
fem déren fore referensaret.
Ndmnare 1: Antal personer 18-79 &r som ndgon gang har vardats inom
den specialiserade psykiatrin fér depression eller dngestsyndrom under
de senaste fem aren fére referenséret och som levde 31/12, aret innan
referensdret.
For befolkningen
Tdljare 2: Samiliga personer med undvikbara slutenvardstilifallen under
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referensdret.
Ndmnare 2: Sveriges befolkning 18-79 &r 31 december dret fore refe-
rensdret.
Diagnos ICD 10
Depression F32-F34
Angestsyndrom F40-F45
Undvikbara diagnoser ICD 10
Anemi D50.1, D50.8, D50.9
Astma J45, J46
Diabetes E10.1-E10.8, E11.0-E11.8,
E13.0-E13.8, E14.0-E14.8
(huvud- eller bidiagnos)
Hjartsvikt 150, 111.0, J81
Hogt blodtryck 110,111.9

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

J41, J42, J43, j44, )47 eller
J20 tillsammans med J41, J42,
J43, j44, J47 som bidiagnos

Karlkramp

120, 124.0, 124.8, 124.9

Bl6dande magsar

K25.0-K25.2, K25.4-K25.6,
K26.0-K26.2, K26.4-K26.6,
K27.0-K27.2, K27.4-K27 .6,
K28.0-K28.2, K28.4-K28.6,

Diarré

E86, K52.2, K52.8, K52,9

Epileptiska krampanfalll

015, G40, G41, R56

Inflammatoriska sjukdomar i de
kvinnliga b&ckenorganen

N70, N73, N74

Njurb&ckeninflammation

N10,-N12, N13.6, N39.0




&5 Undvikbara somatiska slutenvardstillféllen for personer behandlade for depression el-

ler dngestsyndrom

Datakadllor
Felkallor
Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Oron-nasa-halsinfektion Hé66, H67, JO2, JO3, JO6, J31.2

Undantag fran ovan: Vardtillfdllen | &tgdrdskoder som borjar pd

med samtidig hjartkirurgi FN och FP innebdr att vardtill-
fallet inte réknas som undvik-
bart

Aldersstandardiserat med patienter med diagnosen depression eller
Angestsyndrom som standardbefolkning.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Uppgifter fran flera kalenderdr kan slds samman.

Patientregistret vid Socialstyrelsen, samt befolkningsstatistik frén SCB.
Endast uppgifter fran Iakarbesok i den specialiserade psykiatriska var-
den.

Riket, landsting.

Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland.

Saker och kunskapsbaserad vard.
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&6 suicidriskbedémning efter suicidférsok eller annan sjélvtilfogad skada

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns sta-
tus

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer som f&tt en suicidriskbeddmning av en I&kare inom 7
dagar efter vardtillfélle till foljd av suicidférsok, procent.

Psykisk sjukdom &r den starkaste riskfaktorn for suicidbeteende bland
vuxna. Ett gott omhdndertagande inom den psykiatriska vérden efter
suicidforsok ar dnskvart for att skerstdlla att eftervérden och eventuell
behandling fungerar optimalt samt kan férebygga suicid. Att patien-
ten tidigt efter suicidférsok har kontakt med psykiatrisk vérd &r ett viktigt
matt att folja.

Indikatorn ar intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malniva ej aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer som fatt en suicidriskbeddmning av en |&kare
inom 7 dagar efter vardtillfalle fill folid av suicidforsok.

Ndmnare: Antal personer 13 ar och dldre som har haft ett vardtillfdlle
fill féljd av suicidférsék under mdatperioden.

Diagnos ICD 10
Avsiktligt sjalvdestruktiv handling X60-X84
Vardatgard ICD 10
Strukturerad suicidriskbeddmning AU118

Patientregistret vid Socialstyrelsen.
Bristande atgdrdsregistrering samt bristande registrering av skadekod.

Riket, landsting.
Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland.

Sdker och kunskapsbaserad vard.
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07 Aterinskrivning inom 14 respektive 28 dagar efter vard fér depression eller angest-

syndrom

Matt

Syfte

Riktning
Malniva
Typ av indikator

Indikatorns sta-
tus

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor
Redovisnings-
niva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer som d&r aterinskrivna i den psykiatriska slutenvarden 14
respektive 28 dagar med diagnosen depression eller dngestsyndrom,
procent.

Aterinskrivning i sluten vard avser att belysa uppféliningen och det fort-
satta omhdndertagandet efter patienternas utskrivning. Aterinskriv-
ningar kan belysa kvaliteten i psykiatrisk dppenvard samt samspelet
mellan éppen- och slutenvarden.

Indikatorn dr intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

Lag andel efterstravas.

Nationell malniva érinte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer i den slutna psykiatriska varden med diagnosen
depression eller dngestsyndrom som aterinskrivits inom 14 respektive 28
dagar.
Ndmnare: Totalt antal personer, 18 ar och dldre som vardats fér de-
pression eller dngestsyndrom i sluten psykiatrisk vard under matperi-
oden.

Huvuddiagnos ICD 10
Depression F32-F34
Angestsyndrom F40-F45

Aldersstandardiserat med patienter med depression eller dngest-
syndrom som standardbefolkning.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
Uppgifter fran flera kalenderdr kan slés samman.

Patientregistret vid Socialstyrelsen.

Riket, landsting.
Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland.

Sdker och kunskapsbaserad vard.
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Indikatorer for vard vid depression och
Angestsyndrom hos barn och ungdomar

Utredning

B1.1 Tillgénglighet till primdr bedémning av vardbehov

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel vardsékande barn och ungdomar med symptom pd depression
eller dngestsyndrom som fatt tillgdng till primar bedémning av vardbe-
hov inom 30 dagar, procent.

En primdrvardsorganisation som ger férutsattningar fér en hég tillgéng-
lighet ar grunden for en effektiv primdr bedémning av vardbehovet hos
vardsokande med symtom pd depression eller dngestsyndrom.
Rekommendationen &r central och har f&tt hdgsta prioritet i nationella
riktlinjer (prioritet 1, rad 1 i fillst&dnds- och atgdrdslistan).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell mainiva ej aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vard, kontinuerlig in-
samling.

Tdljare: Antal barn och ungdomar med psykisk ohdlsa som har fatt férsta
beddmning inom 30 dagar.

Ndmnare: Totalt antal bamn och ungdomar 0-17 &r med psykisk ohdlsa
som vantar for att f& férsta beddmning under métperioden.

Indikatorn redovisas per kalenderar.
Véntetideri varden, SKL.

Gdller endast BUP. Uppgifter frdn primdrvarden saknas. Uppgift om dia-
gnos saknas i Vantetider i varden.

Riket, landsting.

Kunskapsbaserad vard.
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B1.2 Tillgdnglighet till uppfoljning med férnyad kontakt

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel nydiagnostiserade barn och ungdomar med depression eller
Angestsyndrom som fatt fillgdng till uppfolining med férnyad kontakt
inom 30 dagar, procent.

Kontinuitet i varden &kar effekten vid behandling med egentlig depress-
jonsepisod eller dngestsyndrom.

Rekommendationen &r central och har f&tt hdgsta prioritet i nationella
riktlinjer (prioritet 1, rad 5 fillstédnds- och atgdrdslistan).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell malniva ej aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vard, kontinuerlig in-
samling.

Tdljare: Antal nydiagnostiserade barn och ungdomar med depression el-
ler dngestsyndrom som har pdborjat en férdjupad utredning eller be-
handling inom 30 dagar efter primér beddmning.

Ndmnare: Totalt antal nydiagnostiserade barn och ungdomar 0-17 ar
med depression eller dngestsyndrom som har fatt en primar bedémning
under matperioden.

Indikatorn redovisas per kalenderar.
Vantetider i varden, SKL. PimarvardsKvalitet har en liknande indikator
frén journaldata, kan anvandas framdver.

Galler endast BUP. Uppgift om diagnos saknas i Vantetider i varden.
Riket, landsting.

Kunskapsbaserad vard.
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B1.3 Somatisk undersokning vid diagnostisering

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel ungdomar med nydiagnostiserad depression eller dngestsyndrom
som har f&tt somatisk undersékning vid diagnostisering, procent.

Vid depression eller dngestsyndrom hos barn och ungdomar ger soma-
tisk anamnes och somatisk undersékning samt relevant utredning utifrdin
anamnesen och undersékningen mdjlighet att identifiera, félja upp och
opfimalt behandla somatisk sjukdom.

Rekommendationen ar central och har fatt hégsta prioritet i nationella
rikflinjer (prioritet 1, rad 4 i tillstdnds- och atgdrdslistan).

Indikatorn ar intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mainiva ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal ungdomar med nydiagnostiserad depression eller dngest-
syndrom som har fatt somatisk undersdkning vid diagnostisering.
Ndmnare: Totalt antal ungdomar 13-17 &r med depression eller dngest-
syndrom som diagnostiserats under matperioden.

Diagnos ICD 10

Depression, dngestsyndrom F32-F34,F40-F45
F93.0

vardatgérd KVA

Somatisk undersdkning

Nydiagnostiserade innebdr har att personen inte har haft kontakt med
psykiatrin de senaste tv& dren innan statistikéret.

Vid diagnostisering innebdr hdr inom 90 dagar efter diagnos.
Indikatorn redovisas per kalenderdr.

Patientregistret vid Socialstyrelsen. PrimdarvardsKvalitet utvecklar en lik-
nande indikator frén journaldata, kan anvéndas framover.

Riket, landsting.
Koén.

Kunskapsbaserad vard.
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B 1.4 Strukturerad bedémning av beroendeproblematik

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel ungdomar med nydiagnostiserad depression eller dngestsyndrom
som har genomgadtt en strukturerad beddmning av beroendeproblema-
fik vid diagnostisering, procent.

Studier talar for att obehandlad beroendeproblematik kan p&verka be-
handlingsresultat pd ett negativt satt. Vid somatisk anamnes &r det vik-
tigt att dven kartldgga eventuell samsjuklighet som missbruk eller bero-
ende for att kunna erbjuda behandling. Insatsen krdver utbildning och
resurser. Med missbruk avses i det hdr sammanhanget missbruk av alko-
hol och narkotika.

Rekommendationen ar central och har fatt hdgsta prioritet i nationella
rikflinjer (prioritet 1, rad 4 i tillstdnds- och atgdrdslistan).

Indikatorn ar intressant savdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mélniva = 80 procent

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vérd, kontinuerlig in-
samling.

Tdljare: Antal ungdomar med nydiagnostiserad depression eller dngest-
syndrom som vid diagnostisering har genomgdtt en strukturerad bedém-
ning av beroendeproblematik.

Namnare: Totalt antal ungdomar 13-17 &r med depression eller dngest-
syndrom som diagnostiserats under mdatperioden.

Huvuddiagnos ICD 10

Depression, dngestsyndrom F32-F34,F40-F45
F93.0

Vardatgérd KVA

Strukturerad beddémning av alkohol- och | AU119
drogvanor

Overvakat urinprov

XU039, AV021

Fér att indikatorns ska vara matbar och kunna féljas upp har den av-
gransats

Nydiagnostiserade innebdr har att personen inte har haft kontakt med
psykiatrin pd& grund av depression eller dngestsyndrom aret innan statisti-
karet.

Vid diagnostisering innebdr hdr inom 90 dagar fore eller efter diagnos.
Indikatorn redovisas per kalenderdr.

Patientregistret vid Socialstyrelsen. PrimarvéardsKvalitet utvecklar en lik-
nande indikator frén journaldata, kan anvéndas framover.

Endast uppgifter fran IGkarbesok i den specialiserade psykiatriska var-
den. Bristande registrering av varddatgdrder.

Riket, landsting.

Kon.

Kunskapsbaserad vard.
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B1.5 Strukturerad bedomningsprocess av suicidrisk

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel ungdomar med nydiagnostiserad depression eller dngestsyndrom
som har genomgadtt strukturerad och allsidig beddmningsprocess av sui-
cidrisk vid diagnostisering, procent.

Suicid &r vanligt vid depression och angestsyndrom. Atgdrden dkar for-
utsattningarna fér korrekt fortsatt handldggning och ar en viktig del i s&-
kerhetsplaneringen.

Rekommendationen ar central och har fatt hdgsta prioritet i nationella
rikflinjer (prioritet 1, rad 10D i tillstdnds- och atgdrdslistan )

Indikatorn ar intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekiiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malnivé = 90 procent.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vérd, kontinuerlig in-
samling.

Tdljare: Antal ungdomar med nydiagnostiserad depression eller dngest-
syndrom som vid diagnostisering har genomgdtt en strukturerad och all-
sidig bedémningsprocess av suicidrisk.

Ndmnare: Totalt antal ungdomar 13 -17 &r med depression eller dngest-
syndrom som har diagnostiserats under matperioden.

Huvuddiagnos ICD 10
Depression, dngestsyndrom F32-F34,F40-F45
F93.0
Vardatgérd KVA
Strukturerad suicidriskbeddmning AU118

Foér att indikatorns ska vara métbar och kunna féljas upp har den av-
gransats:

Nydiagnostiserade innebdr hdr att personen inte har haft kontakt med
psykiatrin pd grund av depression eller dngestsyndrom dret innan statisti-
karet.

Vid diagnostisering innebdr hdr inom 30 dagar efter diagnos.

Indikatorn redovisas per kalenderar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen.

Endast uppgifter fran IGkarbesok i den specialiserade psykiatriska var-

den. Bristande registrering av vardatgdrder samt bristande enhetlighet i
anvandning av atgdrdskod.

Riket, landsting.
Koén.

Kunskapsbaserad vard.
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Behandling

B2.1 Psykopedagogisk behandling med fokus pa depression eller angestsyndrom

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel barn och ungdomar med nydiagnostiserad depression eller dng-
estsyndrom som har fatt psykopedagogisk behandling, procent.

Vid depression eller dngestsyndrom hos barn och ungdomar ger psyk-
opedagogisk behandling en minskning av depressions- respektive ang-
estsymtom. Behandlingen behdver vara strukturerad och ske med fill-
racklig regeloundenhet for att nd bdsta effekt. Personalen behoéver ha
utbildning i hur behandlingen ska bedrivas med tillgdng till handledning i
metoden. Behandlingen ska féregds av en noggrann kartldggning av
den unges livssituation, symtom och funktion som sedan féljs upp regel-
bundet.

Rekommendationen ar central och har fatt hog prioritet i nationella rikt-
linjer (prioritet 2, 3, rad 17, 32 tillstdnds- och &tgdrdslistan).

Indikatorn ar intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malnivé = 80 procent.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vard, kontinuerlig in-
samling.

Tdljare: Antal barn och ungdomar med nydiagnostiserad depression el-
ler &ngestsyndrom som har fatt psykopedagogisk behandling inom tre
madnader.

Ndmnare: Totalt antal barn och ungdomar 6-17 &r med depression eller
Angestsyndrom som diagnostiserats under matperioden.

Huvuddiagnos ICD 10

Depression, dngestsyndrom F32-F34,F40-F45
F93.0

Vardatgérd KVA

Samtal ddr pedagogiska metoder anvdnds | DU023
fér undervisning och rédgivning

Fér att indikatorn ska vara matbar och kunna féljas upp har den avgrén-
safs:

Nydiagnostiserade innebdr har att personen inte har haft kontakt med
psykiatrin pd& grund av depression eller dngestsyndrom dret innan statisti-
karet.

Forsta behandling ska ha startat inom 3 manader efter diagnos.
Indikatorn redovisas per kalenderdr.

Patientregistret vid Socialstyrelsen.

Endast uppgifter fran IGkarbesok i den specialiserade psykiatriska var-
den. Bristande registrering av varddatgdrder.

Riket, landsting.
Koén.

Kunskapsbaserad vard.
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B2.2 Psykologisk behandling med KBT eller IPT vid egentlig depression

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel ungdomar med nydiagnostiserad lindrig till medelsvar egentlig
depression som har f&tt psykologisk behandling med KBT eller IPT, pro-
cent.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har stor effekt och stark evidens vid be-
handling av barn och ungdomar med lindrig till medelsvar egentlig de-
pression och barn och ungdomar @r en viktig grupp att upptécka och
behandla. Ett annat alternativ vid lindrig fill medelsvar depression dr in-
terpersonell psykoterapi (IPT).

Rekommendationen ar central och har fatt hog prioritet i nationella rikt-
linjer (prioritet 2, rad 19 i fillstdnds- och atgdrdslistan).

Indikatorn ar intressant savdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mélnivd = 60 procent.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vard, kontinuerlig in-
samling.

Tdljare: Antal ungdomar med nydiagnostiserad lindrig till medelsvar
egentlig depression som har fatt psykologisk behandling med KBT eller
IPT.

Ndmnare: Totalt antal ungdomar 13-17 &r med lindrig till medelsvar
egentlig depression som diagnostiserats under matperioden.

Huvuddiagnos ICD 10
Lindrig till medelsvér egentlig depression F32.0-1, F33.0-1
Vardatgérd KVA

Systematisk psykologisk behandling, kognitiv. | DUO10,
Systematisk psykologisk behandling, kognitiv | DUO11

beteendeterapeutisk
Systematisk psykologisk behandling, interper- | pyo22
sonell

Foér att indikatorns ska vara métbar och kunna féljas upp har den av-
gransats:

Nydiagnostiserade innebdr hdr att personen inte har haft kontakt med
psykiatrin pd grund av depression éret innan stafistikdret.

Forsta behandling ska ha startat inom 12 mdanader efter diagnos.
Indikatorn redovisas per kalenderar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen. Nationellt kvalitetsregister for internet-
behandling, SibeR framdver. PrimarvardsKvalitet utvecklar en liknande
indikator frdn journaldata, kan anvandas framéver.

Endast uppgifter fran I&karbesdk i den specialiserade psykiatriska var-
den. Bristande registrering av vardatgdrder.

Riket, landsting.

Koén.

Kunskapsbaserad vard.
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B2.3 Psykologisk behandling med KBT vid dngestsyndrom

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel ungdomar med é&ngestsyndrom som har fatt KBT-behandling, pro-
cent.

Tillst&ndet ar relativt vanligt och behandlingen med kognitiv beteende-
terapi(KBT) ger god effekt.

Rekommendationen ar central och har fatt hog prioritet i nationella rikt-
linjer (prioritet 1-3, rad 34,38,39,48 i fillstdnds- och atgdrdslistan). Indika-
torn @r intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings-
och ledningsperspekiiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malniva = 70 procent.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vard, kontinuerlig in-
samling.

Tdljare: Antal ungdomar med nydiagnostiserat dngestsyndrom som har
fatt KBT-behandling.

Ndmnare: Totalt antal ungdomar 13-17 &r med angestsyndrom som dia-
gnostiserats under métperioden.

Huvuddiagnos ICD 10
Generdliserat dngestsyndrom F41.1
Separationsdngest F93.0
Social fobi F40.1
Specifik fobi F40.2
Posttraumatiskt stressyndrom F43.1
OCD F42
Vardatgérd KVA
Systematisk psykologisk behandling, kognitiv. | DUO10
Systematisk psykologisk behandling, kognitiv | DUO11
beteendeterapeutisk

For att indikatorns ska vara métbar och kunna féljas upp har den av-
gransats:

Nydiagnostiserade innebdr hdr att personen inte har haft kontakt med
psykiatrin pd grund av dngestsyndromdret innan stafistikdret.

Forsta behandling ska ha startat inom 12 mdanader efter diagnos.
Indikatorn redovisas per kalenderar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen. Nationellt kvalitetsregister for internet-
behandling, SibeR framdéver. Primarvardskvalitet utvecklar en liknande
indikator frdn journaldata, kan anvéndas framoéver.

Endast uppagifter fran I&karbesdk i den specialiserade psykiatriska var-
den. Bristande registrering av vardatgdrder.

Riket, landsting.

Koén.

Kunskapsbaserad vard.
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B 2.4 Lakemedelsbehandling med antidepressiva IGkemedel vid svar egentlig depression

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel ungdomar med svar egentlig depression som har f&tt IGkemedels-
behandling med antidepressiva, procent.

Vid svar egentlig depression har Idkemedelsbehandling med antide-
pressiva mattlig effekt pd& depressionssymtom och respons.
Rekommendationen &r central och har f&tt hdg prioritet i nationella rikt-
linjer (prioritet 2, rad 27a, i fillstdnds- och atgdrdslistan).

Indikatorn @r intressant ur ett professionsperspektiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell mainiva ej aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vard, kontinuerlig in-
samling.

Tdljare: Antal ungdomar med diagnosen svar egentlig depression som
har hdmtat ut Idkemedel tillnérande gruppen antidepressiva

N&mnare: Totalt antal ungdomari3-17 ar som vardats for svar egentlig
depression under mdatperioden.

Huvuddiagnos ICD 10
F32.2-3, F33.2-3

Svér egentlig depression

Lakemedel ATC

Antidepressiva [kemedel NOGA

Indikatorn redovisas per kalenderdr.
Patientregistret och Idkemedelsregistret vid Socialstyrelsen

Endast uppgifter fran IGkarbesok i den specialiserade psykiatriska var-
den. Uppgifter frén primdarvarden saknas.

Riket, landsting.
Koén.

Kunskapsbaserad vard.
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B 2.5 Ldkemedelsbehandling med antidepressiva vid dngestsyndrom

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel ungdomar med angestsyndrom som har f&tt Idkemedelsbehand-
ling med antidepressiva, procent.

Vid separationsdngest, generaliserad dngest och social fobi hos barn
och ungdomar ger korttidsbehandling (8-16 v) med antidepressiva Idke-
medel (SSRI/ SNRI) en stor effekt pd respons j@émfért med placebo
Rekommendationen ar central och har fatt hog prioritet i nationella rikt-
linjer (prioritet 3, 2, rad 36 och 50 i tillst&nds- och atgardslistan).
Indikatorn @r intressant ur ett professionsperspektiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell mainivéa ej aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vard, kontinuerlig in-
samling.

Tdljare: Antal ungdomar med diagnosen dngestsyndrom som har ham-
tat ut antidepressiva Idkemedel.

N&mnare: Totalt antal ungdomar 13-17 &r som vardats fér dngest-
syndrom under matperioden.

Huvuddiagnos ICD 10
Generaliserat dngestsyndrom F41.1
Separationsdngest F93.0
Social fobi F40.1
OCD F42
Lakemedel ATC
Antidepressiva Ikemedel NOSA

Indikatorn redovisas per kalenderar.

Patientregistret och Iakemedelsregistret vid Socialstyrelsen. Primarvards-
Kvalitet har en liknande indikator frén journaldata, kan anvandas framé-
ver

Endast uppgifter fran Idkarbesdk i den specialiserade psykiatriska var-
den. Uppgifter frén primdarvarden saknas

Riket, landsting.

Koén.

Kunskapsbaserad vard.
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B 2.6 Kombinationsbehandling med KBT och SSRI vid dngestsyndrom

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel ungdomar meddngestsyndrom som har f&tt kombinationsbe-
handling med KBT och SSRI, procent.

Atgdrden har stor effekt pd& remission och respons j@mfért med placebo
och jémfért med sertralin eller KBT som monoterapi.
Rekommendationen &r central och har f&tt hodg prioritet i nationella rikt-
linjer (prioritet 2, rad 37 i tillstdnds- och atgdrdslistan).

Indikatorn @r intressant ur ett professionsperspektiv.

H&g andel efterstréavas.

Nationell mainiva ej aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vard, kontinuerlig in-
samling.

Tdljare: Antal ungdomar med diagnosen angestsyndrom som har fatt
kombinationsbehandling med KBT och SSRI.

N&mnare: Totalt antal ungdomar 13-17 &r som vardats fér dngest-
syndrom under matperioden.

Huvuddiagnos ICD 10
Generaliserat dngestsyndrom F41.1
Separationsdngest F93.0
Social fobi F40.1
Vardatgérd KVA

Systematisk psykologisk behandling, kognitiv | DUO10,
Systematisk psykologisk behandling, kognitiv | DUO11

beteendeterapeutisk
Lakemedel ATC
SSRI NO6AB

Kombinationsbehandling innebdr hér att bdda behandlingarna med
KBT och SSRI startas under en 90-dagars period.

Indikatorn redovisas per kalenderar.

Patientregistret och IGkemedelsregistret vid Socialstyrelsen,

Endast uppgifter fran IGkarbesok i den specialiserade psykiatriska var-
den. Uppgifter frén primarvarden saknas. Bristande registrering av vard-
atgdrder.

Riket, landsting.

Kon.

Kunskapsbaserad vard.
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B 2.7 Behandling med ECT vid svar egentlig depression

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andelen ungdomar vardade inom psykiatrisk sluten vard for svar egent-
lig depression som har behandlats med ECT, procent.

Det finns en positiv klinisk erfarenhet att ungdomar med svar egentlig
depressionsepisod ddr flera behandlingsforsok inte gett avsedd effekt
bor f& behandling med ECT.

Rekommendationen ar central och har fatt hégsta prioritet i nationella
riktlinjer (prioritet 1, rad 31 i tillstdnds- och atgardslistan).

Indikatorn @r intressant ur ett professionsperspektiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell mainiva ej aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal ungdomar vardade inom psykiatrisk sluten vard for svar
egentlig depression som har behandlats med ECT.

N&mnare: Totalt antal ungdomar 13-17 &r som vardats for svar egentlig
depression under matperioden.

Diagnos ICD 10
Svér egentlig depression F32.3, F33.3
vardatgérd KVA
Elekrokonvulsiv terapi UNS DAO006
Elekrokonvulsiv terapi, unilateral DA024
Elekrokonvulsiv terapi, bilateral DAO025

Indikatorn redovisas per kalenderar.
Patientregistret vid Socialstyrelsen, kvalitetsregistret ECT.

Riket, landsting.
Kon.

Kunskapsbaserad vard.
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Indikatorer for vard vid depression och
Angestsyndrom hos vuxna

Utredning

V1.1 Identifiering av depression med EPDS

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakdallor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel nyfériésta personer som har genomgatt screening med Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) pd BVC inom tre manader, procent.
Det &r viktigt att identifiera depression hos nyférldsta personer eftersom
det riskerar att paverka narstdende och barnet. Det finns stor erfarenhet
av att atgarden fungerar val i kliniskt arbete.

Rekommendationen har fatt hég prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 3,
rad 151 tillstdnds- och atgdrdslistan).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstréavas.

Nationell malniva ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdliare: Antal nyféridsta personer som har genomgatt EPDS p& BVC inom
tre manader efter férlossning.

Ndmnare: Totalt antal nyforldsta personer som har besdkt BVC inom tre
mdanader efter férlossning under matperioden.

vardatgard Vdrde
EPDS_genomférd

Screening med EPDS

Indikatorn redovisas per kalenderdr.
Svenska barnhdlsovardsregistret framéver.

Riket, landsting.
Alder.

Kunskapsbaserad vard.
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V1.2 Tillgénglighet till primér bedémning av vardbehov

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel vardsokande personer med symptom pd depression eller dngest-
syndrom som fatt tillgéng till primér bedémning av vérdbehov inom 30
dagar, procent.

En primdrvardsorganisation som ger forutsattningar for en hog tillgéng-
lighet ar grunden for en effektiv primdr bedémning av vardbehovet hos
vardsokande med symtom pd depression eller dngestsyndrom.
Rekommendationen &r central och har f&tt hdgsta prioritet i nationella
riktlinjer (prioritet 1, rad 1 i fillst&dnds- och atgdrdslistan).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell mainiva ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer med misstéinkt depression eller dngestsyndrom
som har fatt férsta bedémning inom 30 dagar.

N&mnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre som vantar for att fé&
forsta beddmning med den specialiserade psykiatrin under matperi-
oden.

Indikatorn redovisas per kalenderar.
Vantetideri varden, SKL framdver.

Riket, landsting,

Kunskapsbaserad vard.
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V1.3 Tillgénglighet till uppfoljning med férnyad kontakt

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer 18 &r och dldre med nydiagnostiserad depression eller
Angestsyn som under ett kalenderdr f&tt tillgéng till uppfolining med for-
nyad kontakt inom 30 dagar, procent

Kontinuitet i varden &kar effekten vid behandling av vuxna med egent-
lig depressionsepisod eller dngestsyndrom.

Rekommendationen ar central och har fatt hégsta prioritet i nationella
rikflinjer (prioritet 1, rad 5 i tillstdnds- och atgdardslistan). Indikatorn @r in-
tressant sGval ur et professionsperspektiv som ur ett styrnings- och led-
ningsperspektiv.

H&6g andel efterstravas.

Nationell malniva ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator

Tdljare: Antal personer 18 ar och d@ldre med nydiagnostiserad depression
eller dngestsyndrom som under ett kalenderdr har fatt traffa IGkare inom
30 dagar efter diagnostisering.

Nd&mnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med depression eller
Angestsyndrom som har fatt tréffa Idkare under samma tidsperiod som i
taljaren.

Indikatorn redovisas per kalenderdr.
Patientregistret vid Socialstyrelsen. PrimdrvArdskvalitet har en liknande
indikator frén journaldata, kan anvandas framdover.

Riket, landsting, vardform.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2019 — VARD VID DEPRESSION OCH ANGEESTSYNDROM

SOCIALSTYRELSEN



V1.4 Diagnostisering med klinisk bedémning kompletterad med strukturerad intervju

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer med nydiagnostiserad depression eller dngestsyndrom
som har blivit diagnostiserade med klinisk bedémning kompletterad
med strukturerad intervju, procent.

Vid diagnostisering av missténkt depression eller &ngestsyndrom i den
specialiserade psykiatrin bdr den klinisk beddmning kompletteras med
strukturerad eller semistrukturerad intervju (MINI, SCID-I) och i primarvard
kan komplettering ske.

Rekommendationen &r central och har f&tt hdg prioritet i nationella rikt-
linjer (prioritet 4, 3, rad 2a, 2b i tillstdnds- och atgdrdslistan).

Indikatorn ar intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell malnivé = 80 procent. Avser specialiserad psykiatrisk dppen-
vard.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vard, kontinuerlig in-
samling.

Tdljare: Antal personer med nydiagnostiserad depression eller dngest-
syndrom som har blivit diagnostiserade med klinisk bedémning komplet-
terad med strukturerad intervju.

Ndmnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med depression eller
Angestsyndrom som diagnostiserats under matperioden.

Huvuddiagnos ICD 10
Depression F32-F34
Angestsyndrom F40-F45
Vardatgérd KVA
Standardiserad intervju for psykiatrisk AU006
syndromdiagnostik

For att indikatorns ska vara métbar och kunna féljas upp har den av-
gransats:

Nydiagnostiserade innebdr har att personen inte har haft kontakt med
psykiatrin p& grund av depression eller dngestsyndrom de senaste tva
Aren innan statistikaret.

Vid diagnostisering innebdr hdr inom 90 dagar efter diagnos.
Indikatorn redovisas per kalenderar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen.

Endast uppgifter fran IGkarbesok i den specialiserade psykiatriska var-
den. Uppdgifter fran primdarvarden saknas. Bristande registrering av vérd-
Atgdrder.

Riket, landsting, vardform.

Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland.

Kunskapsbaserad vard.
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V1.5 Somatisk undersékning vid diagnostisering

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer med nydiagnostiserad depression eller dngestsyndrom
som har f&tt somatisk undersékning vid diagnostisering, procent.

Vid depression eller dngestsyndrom hos vuxna ger somatisk anamnes
och somatisk undersdkning samt relevant utredning utifrdn anamnesen
och undersdkningen maéjlighet att identifiera, folja upp och optimalt be-
handla somatisk sjukdom.

Rekommendationen ar central och har fatt hégsta prioritet i nationella
rikflinjer (prioritet 1, rad 4 i tillstdnds- och atgdrdslistan).

Indikatorn ar intressant savdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mainivé ej aktuell.

Processmatt.

Utvecklingsindikator.

Tdljare: Antal personer med nydiagnostiserad depression eller dngest-
syndrom som har fatt somatisk undersdkning vid diagnostisering.
N&mnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med depression eller
Angest som diagnostiserats under matperioden.

Diagnos ICD 10
Depression F32-F34
Angestsyndrom F40-F45
vardatgérd KVA
Somatisk undersdkning

Fér att indikatorns ska vara mdatbar och kunna féljas upp har den av-
gransats:

Nydiagnostiserade innebdr hdr att personen inte har haft kontakt med
psykiatrin pd& grund av depression eller dngestsyndrom de senaste tva
dren innan statistikaret.

Vid diagnostisering innebdr hdr inom 90 dagar efter diagnos.
Indikatorn redovisas per kalenderar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen. Pimdrvardskvalitet utvecklar en lik-
nande indikator frdn journaldata, kan anvandas framover.

Endast uppagifter fran I&karbesdk i den specialiserade psykiatriska var-
den. Bristande registrering av vardatgdrder

Riket, landsting, vardform.

Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland.

Kunskapsbaserad vard.
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V 1.6 Strukturerad bedémning av beroendeproblematik

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor

Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer med nydiagnostiserad depression eller dngestsyndrom
som vid diagnostisering har genomgatt en strukturerad beddmning av
beroendeproblematik, procent.

Studier talar fér att obehandlad beroendeproblematik kan p&verka be-
handlingsresultat p& ett negativt satt. Vid somatisk anamnes ér det vik-
figt att dven kartldgga eventuell samsjuklighet som missbruk eller bero-
ende for att kunna erbjuda behandling. Insatsen kraver utbildning och
resurser. Med missbruk avses i det hdr sammanhanget missbruk av alko-
hol och narkotika.

Rekommendationen &r central och har f&tt hdgsta prioritet i nationella
riktlinjer (prioritet 1, rad 4 i fillst&dnds- och atgdrdslistan).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv

H&g andel efterstrévas.

Nationell mélniva = 80 procent

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vard, kontinuerlig in-
samling.

Tdljare: Antal personer med nydiagnostiserad depression eller dngest-
syndrom som vid diagnostisering har genomgatt en strukturerad bedém-
ning av beroendeproblematik.

N&mnare: Totalt antal personer 18 ér eller &ldre med depression eller
Angestsyndrom som diagnostiserats under matperioden.

Huvuddiagnos ICD 10
Depression F32-F34
Angestsyndrom F40-F45
vardatgérd KVA
Beddmning av beroendeproblematik AUT19
Overvakat urinprov XU039, AV021

For att indikatorns ska vara métbar och kunna féljas upp har den av-
gransats:

Nydiagnostiserade innebdr har att personen inte har haft kontakt med
psykiatrin p& grund av depression eller dngestsyndrom de senaste tvéa
Aren innan statistikaret.

Vid diagnostisering innebdr hdr inom 90 dagar fore eller efter diagnos.
Indikatorn redovisas per kalenderdr.

Patientregistret vid Socialstyrelsen. Primdarvardskvalitet utvecklar en lik-
nande indikator frén journaldata, kan anvéndas framover.

Endast uppgifter fran IGkarbesok i den specialiserade psykiatriska var-
den. Bristande registrering av varddatgdrder.

Riket, landsting, vardform.

Kon, dlder, utbildningsnivd, fédelseland.

Kunskapsbaserad vard.
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V 1.7 Strukturerad bedémningsprocess av suicidrisk

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer med nydiagnostiserade depression eller dngestsyndrom
som vid diagnostisering har genomgatt strukturerad och allsidig bedém-
ningsprocess av suicidrisk som komplement fill klinisk beddmning, pro-
cent.

Suicid &r vanligt vid depression och dngestsyndrom. Atgdrden ékar for-
utsattningarna fér korrekt fortsatt handldggning och ar en viktig del i s&-
kerhetsplaneringen.

Rekommendationen ar central och har fatt hégsta prioritet i nationella
rikflinjer (prioritet 1, rad 10D i fillstdnds- och atgdrdslistan ).

Indikatorn ar intressant savdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&6g andel efterstravas.

Nationell malniva = 90 procent.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vérd, kontinuerlig in-
samling.

Tdljare: Antal personer med nydiagnostiserad depression eller dngest-
syndrom som vid diagnostisering har genomgatt strukturerad och allsidig
beddmningsprocess av suicidrisk som komplement till klinisk beddmning.
Ndmnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre med depression eller
Angestsyndrom som diagnostiserats under matperioden.

Huvuddiagnos ICD 10
Depression F32-F34,
Angestsyndrom F40-F45
Vardatgérd KVA
Strukturerad suicidriskbeddmning AU118

Foér att indikatorns ska vara métbar och kunna féljas upp har den av-
gransats:

Nydiagnostiserade innebdr har att personen inte har haft kontakt med
psykiatrin p& grund av depression eller dngestsyndrom de senaste tva
Aren innan statistikaret.

Vid diagnostisering innebdr hdr inom 30 dagar efter diagnos.
Indikatorn redovisas per kalenderar.
Patientregistret vid Socialstyrelsen.

Endast uppgifter fran IGkarbesok i den specialiserade psykiatriska var-

den. Bristande registrering av vardatgdrder samt bristande enhetlighet i
anvandning av atgdrdskod.

Riket, landsting, vardform.
Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland.

Kunskapsbaserad vard.
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Behandling

V2.1 Psykologisk behandling med KBT, IPT eller PDT vid egentlig depressions

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer med nydiagnostiserad lindrig till medelsvér egentlig de-
pression som har fatt psykologisk behandling med KBT, IPT eller PDT, pro-
cent.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har stor effekt och stark evidens vid be-
handling av vuxna med lindrig till medelsvar egentlig depression. Van-
liga behandlingar vid lindrig och medelsvar egentlig depression ar psy-
kologiskt behandling i form av kognitiv beteendeterapi (KBT),
interpersonell psykoterapi (IPT) eller psykodynamisk korttidsterapi(PDT).
Rekommendationerna ar central a och har fatt hdg prioritet i nationella
riktlinjer (prioritet 2,3 och 7, rad 68, 69 och 70 tillst&nds- och &tgdrdslis-
tan).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell mélniva = 60 procent

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vard, kontinuerlig in-
samling.

Tdljare: Antal personer med nydiagnostiserad lindrig till medelsvar egent-
lig depression som har fatt psykologisk behandling med KBT, IPT eller PDT.
Ndmnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre som diagnostiserats un-
der mdatperioden.

Huvuddiagnos ICD 10
Lindrig till medelsvér egentlig depression F32.0-1, F33.0-1
vardatgérd KVA

Systematisk psykologisk behandling, kognitiv | DUO10
Systematisk psykologisk behandling, kognitiv | DUO11
beteendeterapeutisk
Systematisk psykologisk behandling, interper- | pyo22
sonell

Systematisk psykologisk behandling, psykody- DU008
namisk

Fér att indikatorns ska vara matbar och kunna féljas upp har den av-
gransats:

Nydiagnostiserade innebdr har att personen inte har haft kontakt med
psykiatrin pd& grund av depression de senaste tva aren innan statistikéret.
Forsta behandling ska ha startat inom 12 mdanader efter diagnos.
Indikatorn redovisas per kalenderdr.

Patientregistret vid Socialstyrelsen. Nationellt kvalitetsregister for internet-
behandling, SibeR framdver. Priméarvardskvalitet utvecklar en liknande
indikator frén journaldata, kan anvandas framdover.

Endast uppgifter fran IGkarbesok i den specialiserade psykiatriska var-
den. Bristande registrering av varddatgdrder.

Riket, landsting, vardform.

Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland.

Kunskapsbaserad vard.
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V2.2 Psykologisk behandling med KBT vid dngestsyndrom

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer med dngestsyndrom som har f&tt KBT-behandling, pro-
cent.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har effekt vid behandling av vuxna med
Angestsyndrom.

Rekommendationen &r central och har f&tt hdg prioritet i nationella rikt-
linjer (prioritet 1-5, rad 95, 105, 114, 122, 130) i tillstdnds- och &tgdrdslis-
tan).

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell malnivé = 70 procent.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vard, kontinuerlig in-
samling.

Tdljare: Antal personer med nydiagnostiserat dngestsyndrom som har
fatt KBT-behandling.

N&mnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre som diagnostiserats for
Angestsyndromunder mdatperioden.

Huvuddiagnos ICD 10
Generaliserat dngestsyndrom F41.1
Paniksyndrom F41.0
Social fobi F40.1
OCD F42
Posttraumatiskt stressyndrom F43.1
vardatgérd KVA
Systematisk psykologisk behandling, kognitiv | DUO10
Systematisk psykologisk behandling, kognitiv | DUO11
beteendeterapeutisk

Fér att indikatorns ska vara mdatbar och kunna féljas upp har den av-
gransats

Nydiagnostiserade innebdr har att personen inte har haft kontakt med
psykiatrin pd grund av dngestsyndrom de senaste tva dren innan statisti-
karet.

Forsta behandling ska ha startat inom 12 mdanader efter diagnos.
Indikatorn redovisas per kalenderar.

Patientregistret vid Socialstyrelsen. Nationellt kvalitetsregister for internet-
behandling, SibeR framdéver. Primarvardskvalitet utvecklar en liknande
indikator frdn journaldata, kan anvdndas framéver.

Endast uppgifter fran I&karbesdk i den specialiserade psykiatriska var-
den. Bristande registrering av vardatgdrder.

Riket, landsting, vardform.

Kon, dlder, utbildningsnivd, fédelseland.

Kunskapsbaserad vard.

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING 2019 — VARD VID DEPRESSION OCH ANGEESTSYNDROM

SOCIALSTYRELSEN



V2.3 Lakemedelsbehandling med antidepressiva vid egentlig depression

Matt

Syfte

Riktning
Malvéarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer med lindrig till medelsvar respektive svar egentlig de-
pression som fatt IGkemedelsbehandling med antidepressiva, procent.
Vid lindrig till medelsvar egentlig depression och olika dngestsyndrom
hos vuxna minskar antidepressiv Iékemedelsbehandling samlade sym-
tfom.

Rekommendationen ar central och har fatt hog prioritet i nationella rikt-
linjer (prioritet 3, rad 73 fillstdnds- och atgdrdslistan).

Vid svar egentlig depression hos vuxna minskar antidepressiv Idkeme-
delsbehandling samlade symtom. Tillstdndet svarighetsgrad ar mycket
stor och effekten av IGkemedelsbehandling dr god.
Rekommendationen ar central och har fatt hégsta prioritet i nationella
rikflinjer (prioritet 1, rad 80 i tillst&nds- och atgdrdslistan).

Indikatorn &rintressant ur ett professionsperspekfiv.

H&6g andel efterstravas

Nationell malniva ej aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vard, kontinuerlig in-
samling.

Taljare: Antal personer med lindrig till medelsvar respektive svar egentlig
depression som har h&dmtat ut anfidepressiv IGkemedel.

N&mnare: Totalt antal personer 18 &r dldre med lindrig till medelsvér re-
spektive svar egentlig depression som vardats under matperioden.

Huvuddiagnos ICD 10
F32,0-1, F33.0-1
F32.2-3- F33.2-3

Lindrig till medelsvér egentlig depression
Svér egentlig depression

Lakemedel ATC
Antidepressiva [Gkemedel NOGA

Indikatorn redovisas per kalenderdr.

Patientregistret och Idkemedelsregistret vid Socialstyrelsen. Prim&rvards-
Kvalitet har en liknande indikator frén journaldata, kan anvandas framd-
ver.

Uppgifter frdn primarvarden saknas.

Riket, landsting, vardform.

Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland.

Kunskapsbaserad vard.
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V2.4 Ldkemedelsbehandling med bensodiazepiner vid dngestsyndrom

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkallor
Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer med dngestsyndrom som fatt Idkemedelsbehandling
med bensodiazepiner, procent.

Vid olika dngestsyndrom hos vuxna har &tgdrden, trots god effekt och
god evidens, betydande ogynnsamma biverkningar (toleransutveckling,
risk for beroende och kognitiv nedsattning). For Idngvariga dngest-
syndrom som generaliserad dngest, paniksyndrom och social fobi ér
bensodiazepiner, som enskild eller huvudsaklig behandling darfér inte
motiverad och det finns annan behandling fér tillst&ndet.
Rekommendationen ar central och har fatt hog prioritet i nationella rikt-
linjer (prioritet icke-gdra, rad 99, 109, 120, 137, i tillstdnds- och atgdardslis-
tan).

Indikatorn &rintressant ur ett professionsperspekfiv.

Lag andel efterstravas

Nationell malnivé <10 procent.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad psykiatrisk vard, kontfinuerlig in-
samling.

Tdljare: Antal personer med Angestsyndrom som har hémtat ut
bensodiazepiner for I&dngre tid an fyra veckors behandling.

Nd&mnare: Totalt antal personer 18 dr dldre med dngestsyndrom som
vardats under matperioden.

Huvuddiagnos ICD 10
Generaliserat dngestsyndrom F41.1
Paniksyndrom F41.0

Social fobi F40.1

Akut stressyndrom F43.0
Lakemedel ATC
Bensodiazepiner NO5BA, NO5CD

Indikatorn redovisas per kalenderar.

Patientregistret och Idkemedelsregistret vid Socialstyrelsen. Prim&rvards-
kvalitet utvecklar en liknande indikator frdn journaldata, kan anvandas
framdver.

Uppgifter frdn primdarvérden saknas

Riket, landsting, vardform.

Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland.

Kunskapsbaserad vard.
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V2.5 Foljsamhet till antidepressiv Idkemedelsbehandling

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer som har f&tt nyinsatt Idkemedelsbehandling med anti-
depressiva och som har hdmtat ut Idkemedel minst tvé gdnger under
sex ménader, procent.

Vid depression och olika dngestsyndrom hos vuxna minskar antidepres-
siv Idkemedelsbehandling samlade symtom.

Rekommendationen har fatt hog prioritet i nationella riktlinjer (prioritet 1-
3,rad 65, 73, 80, 98, 108, 118, 125, 133, i fillst&inds- och &tgdrdslistan). In-
dikatorn dr intressant ur ett professionsperspektiv.

H&6g andel efterstravas

Nationell mainivé ej aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer som fatt nyinsatt Idkemedelsbehandling med an-
tidepressiva och som har hamtat ut ytterligare ett recept 1-6 manader
efter det forsta uttaget.

N&mnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre som fatt nyinsatt Iéke-
medelsbehandling med antidepressiva.

Lakemedel ATC
Antidepressiva Ikemedel NOSA

Nyinsatt innebdr hér att personen inte har hdmtat ut anfidepressiv medi-
cin under de senaste 12 manaderna innan mdatperioden.

Indikatorn redovisas per kalenderar.

Lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen. Primdrvardskvalitet utvecklar en
liknande indikator fréin journaldata, kan anvdndas framover.
Lakemedelsregistret saknar uppgifter om forskrivningsorsak. Bristande re-
gistrering.

Riket, landsting.

Kon, dlder, utbildningsnivd, fédelseland.

Kunskapsbaserad vard.
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V2.6 Fysisk aktivitet vid egentlig depression

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer med lindrig till medelsvar egentlig depression som har
fatt rddgivande samtal om fysisk aktivitet, procent.

Vid egentlig depressionsepisod ger fysisk aktivitet stor effekt p& depress-
ionssymtom. Forbygger dessutom kroppslig ohdlsa och har en positiv ef-
fekt p& kognition.

Rekommendationen har fatt prioritet 6 i nationella rikflinjer (rad 62 i fill-
st&nds- och atgdrdslistan).

Indikatorn ar intressant savdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mainivéa ej aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal personer med lindrig till medelsvér egentlig depression som
har fatt rddgivande samtal om fysisk aktivitet.

N&mnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre som vardats fér med
lindrig till medelsvar egentlig depression under motsvarande tidsperiod
som i taljaren.

Diagnos ICD 10

Lindrig till medelsvér egentlig depression F32,0-1, F33.0-1
Vardatgérd KVA

R&dgivande samtal DV132
Kvalificerat rédgivande samtal DV133

Indikatorn redovisas per kalenderdr.

Patientregistret vid Socialstyrelsen. Primdarvardskvalitet utvecklar en lik-
nande indikator frén journaldata, kan anvéndas framover.

Endast uppgifter fran IGkarbesok i den specialiserade varden. Uppgifter
frén primarvarden saknas. Bristande registrering av vardatgdarder. Pati-
entregistret saknar uppgifter om levnadsvanor.

Riket, landsting, vérdform,

Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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V2.7 Behandling med ECT vid svar egentlig depression

Matt

Syfte

Riktning
Malvérde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor
Felkallor
Redovisningsnivd
Redovisnings-

grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer vérdade inom psykiatrisk sluten vard fér svar egentlig de-
pression som har behandlats med ECT, procent.

Vid svar egentlig depression ger behandling med Elekrokonvulsiv terapi
(ECT) en stor effekt p& symptom.

Rekommendationen &r central och har f&tt hdgsta prioritet i nationella
riktlinjer (prioritet 1, rad 85 i fillst&nds- och &tgdrdslistan).

Indikatorn @r intressant ur ett professionsperspektiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell malnivé = 40 procent.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdliare: Antal andelen personer vérdade inom psykiatrisk sluten vard for
svar egentlig depression som har behandlats med ECT.

N&mnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre som vardats for svar
egentlig depression under matperioden.

Diagnos ICD 10
F32.2-3, F33.2-3

Svar egentlig depression

vardatgérd KVA

Elekrokonvulsiv terapi UNS DAO006
Elekrokonvulsiv terapi, unilateral DA024
Elekrokonvulsiv terapi, bilateral DA025,

Indikatorn redovisas per kalenderar.
Patientregistret vid Socialstyrelsen, kvalitetsregistret ECT

Riket, landsting.
Kon, dlder, utbildningsnivd, fédelseland.

Kunskapsbaserad vard.
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V2.8 Behandling med rTMS vid egentlig depression

Matt Andel personer med medelsvar fill svar egentlig depression som har be-
handlats med rTMS, procent.
Syfte Vid medelsvar till svar egentlig depression ger behandling med repetitiv

transkraniell magnetstimulering (rTMS) en stor effekt och har gott veten-
skapligt stéd. Behandlingen ger mindre biverkningar an ECT.
Rekommendationen ar central och har fatt hog prioritet i nationella rikt-
linjer (prioritet 4, rad 78 i tillstdnds- och atgdrdslistan).
Indikatorn @r intressant ur ett professionsperspektiv.

Riktning H&g andel efterstréavas.

Malvarde Nationell mélniva ej aktuell.

Typ av indikator Processmatt.

Indikatorns status ~ Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Teknisk beskriv- Tdljare: Antal personer med medelsvar till svér egentlig depression som

ning har behandlats med rTMS.
N&mnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre som vardats fér me-
delsvar till svar egentlig depression under matperioden.

Huvuddiagnos ICD 10
Medelsvér fill svér egentlig depression F32.1-3, F33.1-3
vardatgérd KVA
Repetitiv transkraniell magnetstimulering DUO50
Datakaéllor Indi.koforn .redovi.sos pgr kalenderar
Patientregistret vid Socialstyrelsen
Felkallor
Redovisningsniva Riket, landsting.
Redovisnings- Kon, élder, utbildningsnivad, fodelseland.
grupper

Kvalitetsomrade  Kunskapsbaserad vérd.
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V2.9 Psykologisk behandling med KBT, IPT, PDT eller Iakemedelsbehandling vid egentlig de-

pressions

Matt Andel personer med lindrig till medelsvar egentlig depression som har
fatt psykologisk behandling med KBT, IPT eller PDT eller behandling med
|Ikemedel, procent.

Syfte Kognitiv beteendeterapi (KBT) och interpersonell psykoterapi (IPT)har stor
effekt och stark evidens vid behandling av vuxna med lindrig fill me-
delsvar egentlig depression och antidepressiv Idkemedelsbehandling
minskar samlade symtom.

Indikatorn ar intressant savdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspektiv.

Riktning H&g andel efterstrévas.

Malvéarde Nationell malniva ej aktuell.

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkdllor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Processmatt.
Nationell datakdlla finns for specialiserad vérd, kontinuerlig insamling.
Tdliare: Antal personer med lindrig fill medelsvar egentlig depression som

har f&tt psykologisk behandling med KRBT, IPT eller PDT eller Idkemedels-
behandling.

Ndmnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre som vardats for lindrig till
medelsvar egentlig depression under matperioden.

Huvuddiagnos ICD 10
Lindrig till medelsvér egentlig depression F32.0-1, F33.0-1
Vardatgérd KVA

Systematisk psykologisk behandling, kognitiv. | DUO10
Systematisk psykologisk behandling, kognitiv | DUO11
beteendeterapeutisk
Systematisk psykologisk behandling, interper- | pyo22
sonell
Systematisk psykologisk behandling, psykody- DUOOS
namisk

Lakemedel ATC

Antidepressiva Ikemedel NOSA

Indikatorn redovisas per kalenderdr.
Patientregistret och IGkemedelsregistret vid Socialstyrelsen, nationellt
kvalitetsregister for internetbehandling, SibeR.

Endast uppgifter fran IGkarbesok i den specialiserade psykiatriska var-
den. Uppgifter fran primdarvarden saknas. Bristande registrering av vard-
atgdrder.

Riket, landsting, vardform.

Kon, dlder, utbildningsnivd, fodelseland.

Kunskapsbaserad vard.
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V2.10 Psykologisk behandling med KBT eller Idkemedelsbehandling vid dngestsyndrom

Matt

Syfte

Riktning
Malvarde

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskriv-
ning

Datakadllor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisnings-
grupper
Kvalitetsomrade

Andel personer med dngestsyndrom som har f&tt KBT-behandling eller
behandling med Ikemedel, procent.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har stor effekt och stark evidens vid be-
handling av vuxna med &ngestsyndrom och antidepressiv |dkemedels-
behandling minskar samlade symtom.

Indikatorn ar intressant savdal ur ett professionsperspektiv som ur ett styr-
nings- och ledningsperspekfiv.

H&g andel efterstrévas.

Nationell mainivéa ej aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns for specialiserad vard, kontinuerlig insamling.
Tdljare: Antal personer med Angestsyndrom som har fétt KBT- behand-
ling eller Ikemedelsbehandling.

N&mnare: Totalt antal personer 18 &r och dldre som vardats for dngest-
syndrom under matperioden.

Huvuddiagnos ICD 10
Generaliserat dngestsyndrom F41.1
Paniksyndrom F41.0
OCD F42
Social fobi F40.1
Posttraumatiskt stressyndrom F43.1
Vardatgérd KVA

Systematisk psykologisk behandling, kognitiv | DUO10
Systematisk psykologisk behandling, kognitiv | DUO11

beteendeterapeutisk
Lakemedel ATC
Antidepressiva [Gkemedel NOGA

Indikatorn redovisas per kalenderar.

Patientregistret och IGkemedelsregistret vid Socialstyrelsen, nationellt
kvalitetsregister fér internetbehandling, SibeR.

Endast uppgifter fran I&karbesdk i den specialiserade psykiatriska var-
den. Uppdgifter fran primdarvarden saknas. Bristande registrering av vérd-
Atgdrder.

Riket, landsting, vardform.

Kon, dlder, utbildningsnivd, fédelseland.

Kunskapsbaserad vard.
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