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Datakallor

| utvarderingen har Socialstyrelsen hamtat uppgifter fran
patientregistret, lakemedelsregistret och dodsorsaksregistret, som alla
administreras av Socialstyrelsen.

Vi har ocksa anvant uppgifter fran Kvalitetsregistret ECT, Nationellt
kvalitetsregister for barn- och ungdomspsykiatri (Q-bup) och Nationelit
kvalitetsregister for internetbaserad psykologisk behandling (SibeR).

| utvarderingen har vi genomfort fem enkatundersokningar:

* enkat till forsta linjen for barn och unga

* enkat till barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter

* enkat till primarvardsmottagningar — vardcentraler eller motsvarande
* enkat till vuxenpsykiatriska verksamheter (utom rattspsykiatrin)

* enkat till regioner — uppgifter om aggregerade data fran regionernas
patientadministrativa system.
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Indikatorer

* Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for
vard vid depression och angestsyndrom.

* Indikatorerna ar tankta att spegla de
viktigaste rekommendationerna i de

nationella riktlinjerna samt olika aspekter av
god och jamlik vard.

* En teknisk beskrivning av indikatorerna finns
att hamta pa Socialstyrelsens webbplats,
www.soclalstyrelsen.se.
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Nationella malnivaer for vard vid
depression och angestsyndrom

* Socialstyrelsen har faststallt nationella malnivaer for vard
vid depression och angestsyndrom.

e Syftet med malnivaer ar att ge halso- och sjukvarden
tydliga kvalitetsmal att arbeta mot samt att bidra till att
patienter far en god vard som ar jamlik i hela landet.
Malnivaerna anger hur stor andel av patientgruppen som
bor fa en viss behandling eller atgard.

* Malnivaerna faststalls utifran en beprovad modell dar saval
statistiska underlag som konsensusforfarande ingar.

* En beskrivning av malnivaerna finns att hamta pa
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se.
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Antalet barn och unga som vardas inom psykiatrin har okat
under de senaste tio aren. Som en konsekvens av detta har
aven forskrivningen av antidepressiva lakemedel Okat, aven
om andelen som behandlas med lakemedel inte har
forandrats.

Den psykiska ohalsan tenderar att bli langvarig. 30 procent av
de unga som nydiagnostiserades med depression eller

angestsyndrom ar 2008 var fortfarande i behov av psykiatrisk
vard tio ar senare. Drygt halften behandlades med lakemedel.

Resultaten visar dessutom att unga, som tidigt diagnostiseras
med depression eller angestsyndrom, far svarare att etablera
sig i arbets- och vuxenlivet. Tio ar efter diagnos stod nastan
var fjarde person utanfor arbetsmarknaden eller var beroende
av ekonomiskt bistand.
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Psykisk ohalsa bland barn och
unga vuxna

Diagram 1. Psykisk ohdlsa bland barn och unga vuxna

Andelen barn och unga vuxna med minst eft vardiillfalle inom slutenvéard eller
specialiserad &ppenvérd fér ndgon psykiatrisk diagnos™® |, eller haft minst ett léke-
medelsuttag av psykofarmaka, éren 2006-2017.
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*Vissa personer kan ha vardats pa en psykiatrisk klinik utan att ha fétt en diagnes - de har ockséa
inkluderats i resultatet.

Kdlla: Patientregistret och lakemedelsregisiret, Socialstyrelsen.
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Psykisk ohalsa bland vuxna och
aldre

Diagram 2. Psykisk ohélsa bland vuxna och &ldre

Andelen vuxna och dldre med minst eft vérdtillfélle inom slutenvérd eller specialiserad

dppenvérd fér ndgon psykiairisk diagnos*, eller haft minst eft lakemedelsuttag av
psykofarmaka, dren 2006-2017.
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*Vissa personer kan ha vardats pa en psykiafrisk klinik utan att ha fatt en diagnos — de har ocksa
inkluderats i resuliatet.

Kdlla: Patientregistret och lakemedelsregisiret, Secialstyrelsen.
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tvecklingen av angestsyndrom
bland barn och unga vuxna

Diagram 3. Utvecklingen av angestsyndrom

delen barn och unga vuxna som vardats fér olika &ngestsyndrom (FAO-FA8 som
uvuddiagnos) inom den specialiserade Sppen- eller slutenvdrden, totalt och ddrav nya
fall*, per 100 000 invénare.
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*Ej vardats fér dngestsyndrom de narmaste fem féregaende aren.
Kalla: Patientregisiret, Socialstyrelsen.
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Uttag av antidepressiva bland
barn och unga vuxna

Diagram 4. Uttag av antidepressiva

Andelen barn och unga vuxna med vitag av antidepressiva ([NO&A) totalt och déarav nya
uttag™®, per 100 000 invénare.
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*Ej haft uitag av antidepressiva de na te fem foregdende dren.
Kélla: Ll Jelsregistret, Socialstyrelsen.
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Utvecklingen av angestsyndrom
bland vuxna

Diagram 5. Utvecklingen av angestsyndrom
Andelen vuxna som vérdats fér olika dngestsyndrom [F40-F48 som huvuddiagnos)

inom den specialiserade &ppen- eller slutenvérden, totalt och dérav nya fall*,
per 100 000 invénare.
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*Ej vardats fér éngestsyndrom de narmaste fem féregéende aren.
Kélla: Patientregisiret, Socialstyrelsen.
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Uttag av antidepressiva bland
vuxna
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Behov av psykiatrisk vard efter
diagnos

Diagram 7. Psykiatrisk vard

Andelen med psykiatrisk vérd (vérdkontakt p.g.a. négon psykiatrisk diagnos) bland
personer som 2008 nydiagnostiserades* med depression eller dngest, dren 2008-2017.
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*Ej vardats tér depression eller dngest de ndrmaste tva féregdende dren.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Behov av lakemedelsbehandling
efter diagnos

Diagram 8. Psykofarmaka

Andelen med uttag av psykofarmaka bland personer som 2008 nydiagnostiserades*
med depression eller dngest och som fick lakemedel, dren 2008-2017.
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*Ej vardats tor depression eller dngest de ndrmaste tvd foregdende aren.
Kdlla: Patientregistret och |akemedelsregisret, Socialstyrelsen.
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Huvudsaklig inkomstkalla

Diagram 9. Huvudsaklig inkemstkadilla for den totala
inkomsten
Huvudsaklig inkomstkéilla fér den totala inkomsten bland personer 18-24 &r med

nydiagnostiserad* depression/éngest, vid insjuknandet (2008) samt 8 &r senare
(2018) j@mfért med en referensgrupp* *.
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*Ej vardats fér depression/é&ngest eller haft uttag av psykofarmaka de ndrmaste tvé féregdende éren.
**Personer i befolkningen som inte nydiagnostiserades 2008.
Kalla: RAKS, SCB och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Forbattringsomraden for
regionerna

* Utveckla forebyggande och tidiga insatser

e QOka tillgangligheten till férsta bedomning och behandling
e Battre struktur i samband med diagnostisering

* Uppmarksamma den somatiska sjukligheten

e Uppmarksamma och behandla beroendeproblematik

e Ett mer aktivt suicidférebyggande arbete

* Fortsatta utvecklingen av psykopedagogiska insatser

e QOka tillgangen till psykologisk behandling

* Minska forskrivningen av bensodiazepiner

e QOka stddet till narstaende
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Utveckla forebyggande och tidiga
insatser




Utveckla forebyggande och tidiga
insatser

® Den sjalvrapporterade psykiska ohalsan okat under 2000-talet.
Resultaten fran Socialstyrelsens patientregister och
lakemedelsregister visar ocksa att antalet barn och ungdomar
som behandlas inom psykiatrin respektive med antidepressiva
lakemedel har Okat och fortsatter att oka.

* For att bryta den negativa utvecklingen behovs insatser for att
framja psykisk halsa, forebygga psykisk ohalsa och starka det
suicidpreventiva arbetet fran aktorer pa alla samhallsnivaer.
Skolan (inklusive elevhalsovarden), modra- och barnhalsovarden
och ungdomsmottagningarna ar viktiga aktorer i detta arbete.

* Det behovs ocksa en fortsatt utbyggnad av forsta linjens vard till
barn och unga.
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Typ av verksamhet — forsta linjen
barn och ungdomar

Andelen mottagningar efter vilken typ av verksamhet de
bedriver.

Mottagning Andel
Véardcentral eller motsvarande 26
Vardcentral eller motsvarande med tillaggsuppdrag fér férsta linjen 35
Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning med tillaggsuppdrag fér 16
férsta linjen
Barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning med vppdrag fér férsta 4
linjen (utan lakarkompetens)

Ungdomsmottagning 4
Annan 16

Svarsfrekvens: 81 av 163 (37%)
Kélla: Socialstyrelsens enkét till férsta linjen, 2018.
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Patienter 10-14 ar med depression
och angestsyndrom inom BUP

Diagram 10. Patienter 10-14 ar med depression och
angestsyndrom

Antal patienter med depression och dngestsyndrom inom barn och ungdomspykiatrin
per 100 000 invénare, férdelat pé kén. Avser personer 10-14 &r, 2006-2017.
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Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Patienter 15-17 ar med depression
och angestsyndrom inom BUP

C
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Diagram 11. Patienter 15-17 ar med depression och
angestsyndrom

Antal patienter med depression och dngestsyndrom inom barn och ungdomspykiatrin
per 100 Q00 invénare, férdelat p& kén. Avser personer 15-17 ar, 2006-2017.
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Kdlla: Patientregisiret, Socialstyrelsen.



Andelen barn och unga med
depression eller angestsyndrom
inom BUP

Diagram 12. Andelen patienter med depression och
angestsyndrom

Andelen barn och ungdomar inom den specialiserade psykiatriska vérden med huvud-
diagnos fér depression eller dngestsyndrom, 2017. Avser barn och unga 0-17 ér.
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Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Oka tillgangligheten till forsta bedomning
och behandling




Oka tillgangligheten till forsta
bedomning och behandling

* Halso- och sjukvarden bor erbjuda personer med depression eller
angestsyndrom en hog tillganglighet till en primar bedémning av deras
vardbehov. Detta ar viktigt bade for att kunna bedéma hur pass allvarligt
en persons tillstand ar och for att kunna erbjuda ratt behandling i ett tidigt
skede.

* Den Okade psykiska ohalsan och det faktum att allt fler sdker sig till barn-
och ungdomspsykiatrin innebar att vantetiderna har okat under de
senaste aren. Vantetiderna ar langa aven till vuxenpsykiatrin.

* Tiden till att patienten far behandling ar lika viktig som tiden innan det
forsta besoket. Det finns stod for att psykologisk behandling fungerar
battre nar patienten far sin forsta besdokstid i narhet till tidpunkten for
vardkontakt, an att patienten har statt pa vantelista ett langre tag. |
dagslaget saknas jamforbara data for att mata tiden fran forsta besok till
behandlingsstart da det saknas nationella definitioner avseende
begreppet behandlingsstart.
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Forsta linjen for barn och unga
klarar inte vardgarantin

Diagram 13. Tillganglighet till forsta besck - forsta linjen

Andelen barn och ungdomar inom férsta linjen som har fétt en férsta bedémning
inom 7 dagar, 2018.
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*Uppgift saknas.

Kélla: Véntetider i varden, Sveriges kommuner och landsting.
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Vantetiderna till barn- och
ungdomspsykiatrin har okat

Diagram 14. Tillganglighet till forsta besck — BUP

Andelen barn och ungdomar inom i barn- och ungdomspsykiatrin som har fatt en férsta
beddmning inom 30 dagar, 2018.
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Kélla: Véantetider i varden, Sveriges kemmuner och landsting.
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Langa vantetider aven till
vuxenpsykiatrin

Diagram 15. Tillganglighet till forsta bessk

- vuxenpsykiatri

Andelen personer inom vuxenpsykiatrin som har fétt en forsta bedémning inom
30 respektive 90 dagar, 2018.
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Kdlla: Varden i siffror, Sveriges kommuner och landsting.
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Personalokningen matchar inte
behoven

Diagram 16. Tillgang till personal inem psykiatriomradet
Antal psykiatriker, psykiatrisjukskoterskor, psykologer och psykoterapeuter sysselsatta
inom hdlso- och sjukvérden per 100 000 invénare.
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Kalla: Statistikdatabasen, Socialstyrelsen.

C
.6:3.. Socialstyrelsen



Personaltillgangen varierar i

regionerna

Tillgang till personal

Antal psykiatriker, psykiatrisjukskoterskor, psykologer och psykoterapeuter
sysselsatta inom halso- och sjukvarden per 100 000 invanare ar 2016,
uppdelat efter sjukvardsregion.

Psykiatriker Pi):‘ﬁ::’:;i:rk‘ Psykologer te::tz;‘er

Riket 19 48 82 42
Stockholms sjukvérdsregion 30 38 111 64
Sydéstra sjukvérdsregionen 13 40 57 30
Sédra sjukvardsregionen 17 53 74 33
Vastra sjukvardsregionen 21 51 92 44
Uppsala/Orebro sjukvards- 15 53 66 33
region

Norra siukvﬂrdsregicneh 12 55 68 30

Kalla: Statistikdatabasen, Socialstyrelsen.
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Kostnader for psykiatrisk vard

Diagram 17. Procentuell nettokostnadsutveckling

Procentuell nettokostnadsutveckling exklusive |Gkemedelskostnader i fasta priser fér
specialiserad psykiatrisk respekfive somatisk vérd samt primérvard 2010-2017.
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Killa: Statistikdatabasen, SCB.
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Battre struktur | samband med
diagnostisering




Battre struktur i samband med
diagnostisering

* Manga psykiska sjukdomar och syndrom kan i ett forsta skede likna
varandra symtommassigt, vilket kan gora det svart att stalla ratt diagnos.
Det ar ocksa vanligt med samsjuklighet med andra psykiska eller
kroppsliga sjukdomar och att depressions- och angestsymtom
forekommer vid missbruk av alkohol och narkotika.

* Det kliniska samtalet ar en viktig utgangspunkt fér den diagnostiska
processen, men det racker inte alltid for att diagnostisera depression eller
angestsyndrom. | de nationella riktlinjerna rekommenderas att den kliniska
bedomningen kompletteras med strukturerade eller semistrukturerade
diagnostiska intervjuer, sasom MINI och SCID-I, for att darigenom 6ka
den diagnostiska tillforlitligheten.

e |ikasa ar det viktigt att genomfora relevanta somatiska undersokningar
samt att uppmarksamma eventuell beroendeproblematik.
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Uppmarksamma den somatiska
sjukligheten




Uppmarksamma den somatiska
sjukligheten

e Samsjuklighet med kroppslig sjukdom ar vanligt hos personer med
depression och angestsyndrom. For att 6ka mdjligheterna att identifiera,
folja upp och behandla eventuell samtidig somatisk sjuklighet ar det viktigt
att halso- och sjukvarden uppmarksammar och utreder detta, vilket ar en
central rekommendation i de nationella riktlinjerna.

e QOverdoddligheten vid obehandlad depression &r mycket stor, men samma
galler patientgruppen som fatt behandling for depression. Patienter inom
psykiatrin har hogre dodlighet och darmed kortare livslangd jamfort med
den 6vriga befolkningen. Detta beror bade pa en 6kad somatisk sjuklighet
och pa 6kad risk for suicid i denna grupp.
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Hogre dodlighet och mer
somatisk vard

Diagram 18. Dédlighet bland personer som vardats inom
psykiatrin for depression eller @ngestsyndrom

Relativ jamférelse av andelen avlidna bland personer som vardats inom psykiatrin fér
depression eller dngestsyndrom, jémfirt med andelen avlidna i hela befolkningen, 2017,
Awvser personer 18 ar och dldre. Aldersstandardiserade viarden.
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Kalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen samt befolkningsstatistik, SCB.
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Fler med depression eller
angestsyndrom laggs in inom
somatisk slutenvard

Diagram 20. Undvikbara somatiska slutenvardstillfallen for

personer behandlade for depression eller angestsyndrom

Relativ jéimférelse av andelen personer med minst eit undvikbart somatiskt slutenvérds-
tillféllle bland personer som vérdats inom psykiatrin fér depression eller &ngestsyndrom,
jamfért med motsvarande andel i hela befolkningen, 2017. Avser personer 18-79 dr.
Aldersstandardiserade vérdan.
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Kélla: Patientregisiret, Socialstyrelsen samt befolkningsstatistik, SCB. Kvot
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Hogre dodlighet efter hjartinfarkt

Diagram 21. Dadlighet efter hjartinfarkt

Andelen déda inom 28 dagar efter hjértinfarkt i befolkningen samt personer behandlade
fér depression och éngest inom 5 dr fére hjartinfarkten. Avser personer 18 ér och &ldre.
Aldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: Patientregistret och dédsorsaksregisiret, Socialstyrelsen.
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Hogre dodlighet aven efter
stroke

Diagram 22. Dadlighet efter stroke inom 28 dagar

Andelen déda inom 28 dagar efter férstagdingsstroke i befolkningen samt personer
behandlade for depression och dngest inom 5 dr fére. Avser personer 18 r och dldre.
Aldersstandardiserade vérden.
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Kdlla: Patientregisiret och dodsorsaksregisiret, Socialstyrelsen.
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Verksamheterna har blivit battre pa att

uppmarksamma somatisk sjuklighet

Somatisk undersdkning — primarvard
Andelen mottagningar inom primarvarden dar féljande ingar i den somatiska

undersokningen som gors i samband med diagnostisering 2018 jamfort med
vad vardcentralerna uppgav 2012.

Undersakning Andelen ;u{;li';ugningur Andelen ;u{;lf;ugningur
Viktkontroll 63 26
Blodtryck 87 22
Blodsocker 80 39
Blodfetter 81 13

EKG 40

Thyroideastatus Q8

Annan 61

Svarsfrekvens 2018: 147 av 534 (28%).
Kalla: Socialstyrelsens enkdt fill primarvardsmottagningar, 2018 respektive 2012.
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Somatisk sjuklighet hos barn
uppmarksammas inte alltid

C
.6:3.. Socialstyrelsen

Diagram 23. Somatisk undersckning i samband med
diagnostisering = barn och ungdomar

Andelen mottagningar i férsta linjen respektive BUP efter i vilken utstréickning barn och
ungdomar med depression eller &ngestsyndrom genomgér en somatisk undersékning i
samband med diagnostisering. Undersékningen kan ske utanfér den egna verksamheten.

Verdcen I
Vardcentral med
tillaggsuppdrag _

Ovriga mottagningar -

i férsta linjen

BUP specilistvard _

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
[ ] Mer &n 75 procent [Jl] 5075 procent || 25-49 procent Procent

. Mindre Gn 25 procent . Ingen

Svarsfrekvens: 76 av 163 férsta linjen [47%)
19 av 43 BUP (44%)
Kdlla: Socialstyrelsens enkdt till forsta linjen respektive BUP, 2018.



Uppmarksamma och behandla
beroendeproblematik




Uppmarksamma och behandla
beroendeproblematik

* Det ar vanligt med samsjuklighet med andra psykiska eller kroppsliga
sjukdomar samt att depressions- och angestsymtom férekommer vid
missbruk av alkohol och narkotika. Dessutom finns studier som visar att
obehandlad beroendeproblematik kan paverka behandlingsresultat vid
depression och angestsyndrom pa ett negativt satt.

* Vid somatisk anamnes ar det viktigt att aven kartlagga eventuell
samsjuklighet som missbruk eller beroendetillstand fér att kunna erbjuda
ratt behandling.
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Samsjuklighet med missbruk ar
vanligt

Diagram 24. Samsjuklighet med missbruk

Andelen patienter med depression eller dngestsyndrom som ocksé har en missbruks-
diagnos eller som har hamtat ut lakemedel fér missbruk, 2017.

Véarmland 18
Vf:isti'a Gétaland 18
Jénksping 17
Gévleborg 17
Gofland 17
Vasternorrland 16
Kalmar 16
Uppsala 15
Dalarna 15
RIKET 15
Morrbotten 15
Vastmanland 15
Ostergotiand 14
Skane 14
Halland 14
Sérmland 14
Orebro 14
Stockholm 14
Kronoberg 13
Jamtland 13
Blekinge 13
Vésterbotten 13

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100

Procent
Kalla: Patientregistret och ldkemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Manga verksamheter bedomer
inte beroendeproblematik

Diagram 25. Bedomning av beroendeproblematik - vuxna

Andelen primarvardsmottagningar respektive verksamheter inom specialiserad psykiatri
efter i vilken utstréickning patienter med depression eller dngestsyndrom genomgér en
strukturerad bedémning av en eventuell beroendeproblematik.

Vuxenpsykiatri -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
[ | Mer &n 75 procent [l 50-75 procent || 25-49 procent Procent
. Mindre dn 25 procent . Ingen

Svarsfrekvens: 152 av 534 primdrvardsmottagningar (28%)
47 av 83 verksamheter inom specialiserad psykiatri (57%)
Kdlla: Secialstyrelsens enkat primarvardsmottagningar respektive vuxenpsykiairi, 2018.
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Verksamheter som arbetar med
ungdomar tar inte heller upp
beroendeproblematik

C
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Diagram 26. Bedomning av beroendeproblematik
- ungdomar

Andelen mottagningar i forsta linjen respekiive BUP efter i vilken utstréckning ungdomar
i éldern 13-17 &r med depression eller dngestsyndrom genomgér en strukiurerad
bedémning av eventuell beroendeproblematik.

Vardcentral -
Vardcentral med
filliggsuppdrag I
Ovrigu mottagningar
i férsta linjen -
BUP specilistward -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 20 100
D Mer @n 75 procent . 50-75 procent |:| 25-49 procent Procent

B Mindre 6n 25 procent ] Ingen

Svarsfrekvens: 78 av 163 férsta linjen (48%)
19 av 43 BUP (44%)
Kalla: Socialstyrelsens enkét till férsta linjen respektive BUP, 2018.



Ett mer aktivt suicidforebyggande arbete




Ett mer aktivt suicid-
forebyggande arbete

* Vid bade depression och angestsyndrom finns det en ékad risk for saval
suicidtankar och suicidforsok som for suicid. Suicidtankar och suicidforsok
ar vanligare bland yngre personer medan aldre har hogst antal suicid.

* Det ar viktigt att halso- och sjukvarden bedémer suicidrisk vid vard av
personer med depression och angestsyndrom i samband med
diagnostiseringen och under pagaende behandling.

® Grunden for suicidriskbedomningen ar en klinisk beddomning av patienten.
Den kliniska bedéomningen utgar fran en strukturerad kartlaggning av de
viktigaste riskfaktorerna for suicid, sdsom psykiatrisk diagnos, missbruk
och/eller tidigare suicidforsok. | kartlaggningen ingar ocksa att identifiera
om personen har suicidtankar eller suicidplaner.
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Ingen okning av antalet suicid

Diagram 27. Suicid och dodsfall med oklar avsikt

Antal déda i dédsorsaken suicid och dédsfall med oklar avsikt per 100 00Q invénare.
Avser personer 18 ar och éldre.
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100
90
80
70
60
50
40
30
20 - - -
10
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017
:
— K vinnor —— Mn mmaram [otalt

Kdlla: Dédsersaksregistret, Socialstyrelsen, och befolkningsstatistik, SCB
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Doda i suicid efter region

Diagram 28. Suicid och dédsfall med oklar avsikt

Antal déda i dédsorsaken suvicid och dédsfall med oklar avsiki per 100 000 invénare.
Avser personer 18 &r och dldre, 2017.

Kronoberg
Ostergéfland
Vésterbotten
Uppsala
Strmland
Skdne
Kalmar
Stockholm
Vésternorrland
RIKET
Halland
Dalarna
Véstra Gotaland
Jonképing
Véistmanland
MNorrbotten
Orebro
Gofland
Blekinge
Jamtland
Gavleborg

Vérmland

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100
per 100 000 invanare
Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, och befolkningsstatistik, SCB.
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Majoriteten har inte haft kontakt
med psykiatrin

Diagram 29. Kontakt med psykiatrin innan suicid

Andelen personer med depression eller dngestsyndrom som har haft kontaki med

psykiatrin inom 12 ménader innan fullbordat suicid. Avser personer 18 ér och éldre.
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Kdlla: Patientregistret och dadsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Fler suicidriskbedomningar efter
suicidforsok an tidigare

Diagram 30. Strukturerad klinisk bedomning av suicidrisk
efter suicidforsck eller annan sjalvtillfogad skada

Andelen personer som féit en svicidriskbedémning av en lékare inom 7 dagar efter
vardiillfalle till f6lid av svicidférsék. Avser personer 18 ér och aldre.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Suicidriskbedomning efter
suicidforsok

Diagram 31. Strukturerad kliniksk bedamning av
suicidrisk efter suicidforsak eller annan sjalvillfegad skada

Andelen personer som fétt en suicidriskbedémning av en lédkare inom 7 dagar efter
vardtillfille till félid av svicidférssk, 2017. Avser personer 18 dr och dldre.

Vastmanland 60
Stockholm 56
Sérmland 52
Halland 52
Varmland 51
Gotland 51
Uppsala 50
Jonkoping 49
Orebra 49
Norrbotten 45
Gavleborg 45
Blekinge 44
Ostergl‘:illc nd 42
RIKET 40
Vasterbotten 36
Véstra Gétaland 28
Vasternorrland 20
Dalarna 19
Kalmar 17
Skane 11
Jémtland 10
Kronoberg 5
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P t
Kadlla: Patientregistret, Socialstyrelsen. recen
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uicidriskbedomning vid
lagnhostisering

Diagram 32. Strukturerad klinisk bedemning av suicidrisk
Andelen personer med nydiagnostiserad* depression eller &ngestsyndrom som vid
diagnostisering (inom 30 dagar efter diagnos) har genomgéit dokumenterad strukturerad
klinisk bedémning av suicidrisk, 2017 .Avser personer 18 &r och éldre.

Ostergotland 66
Gotland 64
Sérmland 61
Gavleborg 56
Norrbotten 56
Vérmland 51
Visterbotten 50
Vastmanland 50
Uppsala 50
Jénksping 48
Stockholm 48
Orebro 45
Blekinge 42
RIKET 39
Dalarna 32
Halland 28
Vastra Gétaland 23
Vasternorrland 18
Kalmar 17
Skane 16
Jamtland 13
Kronoberg 3

o] 10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100
Procent
*Mydiagnostiserad innebar har att persenen inte har haft kontakt med psykiatrin pa grund av
depression eller dngestsyndrom de nérmaste tva féregaende aren.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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psykopedagogiska insatser




Fortsatta utvecklingen av
psykopedagogiska insatser

* Depressiva och angestrelaterade symtom — sasom nedstamdhet,
irritabilitet, minskad lust, minskat intresse och nedsatt ork — kan leda till att
barnet eller ungdomen drar sig tillbaka och minskar sin aktivitetsniva.
Manga barn och ungdomar med depression har dven sémnproblem eller
minskad aptit, vilket i sin tur paverkar orken negativt. Detta kan leda till att
den unga tappar rutiner for mat, somn och fysisk aktivitet.

* | de nationella riktlinjerna rekommenderas att barn och ungdomar bor
erbjudas psykopedagogiska insatser med fokus pa depression eller
angestsyndrom som forsta atgard. Dessa ar inriktade pa bade barnet eller
ungdomen och dennes narstaende. Insatsen ar ett forsta steg i en
behandlingstrappa och innebar att varden malmedvetet arbetar med att
Oka forstaelsen for hur depressiva och angestrelaterade symtom uppstar
och forstarks samt hur dessa paverkar vardagen och familjen.
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De flesta verksamheter erbjuder
psykopedagogiska insatser

C
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Diagram 33. Psykopedagogiska insatser - barn och
ungdomar

Andelen mottagningar inom férsta linjen respektive BUP efter i vilken utstréickning barn
och ungdomar med depression eller &ngestsyndrom far en psykopedagogiska insatser
med fokus pd depression respekiive &ngestsyndrom, som férsta digérd efter
diagnostisering.

Vardcenral -
Vardcentral med
tillaggsuppdrag _
Ovriga mottagningar
i férsta linjen -

T —— I

0 10 20 30 40 50 &0 70 80 20 100
D Mer &n 75 procent . 50-75 procent D 25-49 procent Procent

B Mindre an 25 procent [} Ingen

Svarsfrekvens: 78 av 163 forsta linjen [48%)
19 av 43 BUP (44%)
Kalla: Socialstyrelsens enkdt fill forsta linjen respektive BUP, 2018.



Oka tillgangen till psykologisk
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Oka tillgangen till psykologisk
behandling

* | de nationella riktlinjerna rekommenderas olika psykologiska
behandlingar. Kognitiv beteendeterapi (KBT) ar en strukturerad form av
psykoterapi som fokuserar pa att hjalpa personen att férandra eller hitta
alternativa satt att tanka och handla i olika situationer. Detta sker genom
att lara personen att kanna igen och hantera sina kanslor.

®* For personer med depression behover valet mellan KBT, IPT, PDT och
antidepressiv lakemedelsbehandling anpassas till hur svar depressionen
ar och ske i samrad med patienten och narstaende. | de nationella
riktlinjerna har man prioriterat psykologisk behandling med KBT fore IPT
och PDT. For de flesta specifika angestsyndrom ar KBT
standardbehandling.
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Verksamheterna anger att manga
barn och ungdomar far psykologisk
behandling

Diagram 34. Psykologisk behandling - barn och
ungdomar

Andelen mottagningar i férsta linjen respektive BUP efter i vilken utstréickning barn och
ungdomar med depression eller dngestsyndrom fér psykologisk behandling med KBT,
IPT eller korttids-PDT.

Vardcentral _

Vérdcentral med
tillaggsuppdrag _
Ovriga mottagningar
i férsta linjen -

BUP specilistvard I
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Svarsfrekvens: 81 av 163 férsta linjen (50%)
20 av 43 BUP (47%)
Kdlla: Socialstyrelsens enkat till férsta linjen respektive BUP, 2018.
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Psykologisk behandling till barn
och ungdomar enl registerdata

Diagram 35. Nagon psykologisk behandling = barn- och
ungdomspsykiatri

Andelen patienter med depression eller dngestsyndrom inom barn- och ungdoms-
psykiatri, som fatt KBT eller annan dokumenterad psykologisk behandling, 2017.

Jémtland 90
Halland 59
Ostergétland 51
Gavleborg 51
Véstra Gétaland 50
Blekinge 48
Sormland 47
RIKET 42
Orebro 38
Dalarna 37
Gotland 36
Skane 35
Uppsala 34
lénképing 30
Véasternorrland 28
Norrbotten 23
Véastmanland 292
*Kalmar
*Kronoberg
*Stockholm
*Varmland
*Vésterbotten

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B kBT [ ] Annan psykologisk behandling Procent
*Uppgift saknas.
Kélla: Socialstyrelsens enkdt fill landstingen, 20[18.
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Halften av de vuxna patienterna
uppges fa psykologisk behandling

Diagram 36. Psykologisk behandling - vuxna

Andelen mottagningar inom primarvard respektive specialiserad psykiatri efter i vilken
utsiréickning patienter med depression eller dngestsyndrom har féit KBT, IPT eller
korttids-PDT.
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Svarsfrekvens: 131 av 534 primarvardsmottagningar (25%)
42 av 83 verksamheter inom specialiserad psykiatri (51%)
Kalla: Secialstyrelsens enkdt primédrvardsmottagningar respektive vuxenpsykiafri, 2018.
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Aven registerdata om vuxna ger
en annan bild

Diagram 37. Nagon psykolegisk behandling

- vuxenpsykiatri

Andelen patienter med depression eller &ngestsyndrom inom vuxenpsykiatrin, som
féit KBT eller annan dokumenterad psykclogisk behandling, 2017.

Kronoberg 57
Vastra Gétaland 34
Ostergétland 27
Stockholm 26
Orebro 25
Blekinge 25
RIKET 23
Jamtland 20
Véstmanland 20
Halland 17
Sérmland 17
Vasternorrland 16
Gotland 16
Dalarma 15
Jénképing 15
Gavieborg 14
Skdne 14
Uppsala 10
*Kalmar
*Morrbotten
*Varmland
*Visterbotten
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*Uppgift saknas.
Kalla: Socialstyrelsens enkét till landstingen, 2018.
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Minska forskrivningen av
bensodiazepiner

* For att dampa symtom av stark oro eller angest ar det vanligt att behandla
med lakemedel som har en lugnande effekt, sdsom bensodiazepiner.
Tillfallig behandling med bensodiazepiner har ofta god effekt pa dessa
symtom, men samtidigt finns det vid langre tids behandling risk for
betydande biverkningar i form av tolerans och beroende.

* Enligt de nationella riktlinjerna bér halso- och sjukvarden inte erbjuda
behandling med bensodiazepiner till personer med angestsyndrom. Det
finns andra effektiva behandlingar som bor dvervagas i stallet, sdsom
psykologisk behandling eller behandling med antidepressiva lakemedel.
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Farre behandlas med
bensodiazepiner

Diagram 38. Lakemedelsbehandling med bensodiazepiner

vid angestsyndrom

Andelen personer med &ngestsyndrom som fétt lékemedelsbehandling (minst tvé uttag)

med bensodiazepiner, 2012-2017. Avser personer 18 dr och éldre.
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Killa: Patientregistret och lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Stora skillnader mellan regioner

Diagram 39. Ladkemedelsbehandling med bensodiazepiner
vid angestsyndrom

Andelen personer med &ngestsyndrom som fétt lakemedelsbehandling [minst tvé uvitag]
med bensodiazepiner, 2017. Avser personer 18 ér och dldre.

Varmland 29
Véstra Gétaland 27
Halland 27
Skdne 26
Kronoberg 26
Blekinge 26
Kalmar 26
Norrbotten 25
Vastmanland 25
Jonkoping 24
RIKET 22
Gévieborg 21
Ostergotiand 21
Vasternorrland 20
Dalarna 20
Uppsala 19
Stockholm 19
Jamtland 18
Sérmland 18
Wésterbotten 17
Gofland 15
Orebro 14
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Procent
Kélla: Patientregistret och likemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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Andra omraden som ingar i
utvarderingen

e Vardsamordnare

* Lakemedelsbehandling vid depression och
angestsyndrom

* Behandling med ECT

* Fysisk aktivitet

* Uppfoljning av behandlingen
e Oppenvard efter utskrivning
e Samverkan
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Pa Socialstyrelsens webbsida kan du
lasa mer samt bestalla och ladda ner
samtliga dokument som hor till

utvarderingen:

https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2019
/2019-5-12/

Mer information finns pa:
www.socialstyrelsen.se

-
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