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Inledning

For att samla in information till utvdrderingen har Socialstyrelsen genomfort
fem enkdtundersokningar

* enkat till forsta linjen for barn och unga

* enkait till barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter

* enkat till primédrvardsmottagningar - virdcentraler eller motsvarande

* enkat till vuxenpsykiatriska verksamheter (utom réttspsykiatrin)

* enkat till regioner — uppgifter om aggregerade data fran regionernas pati-
entadministrativa system
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Enkat till forsta linjen for barn och unga

Enk&t for utvardering av vérd vid depression och
Angestsyndrom

Socialstyrelsen genomfor en utvirdering av vard vid depression och
angestsyndrom, med utgangspunkt i de nationella riktlinjerna frén &r
2017. Denna enkdt ar ett av flera sétt att samla in underlag till utvirde-
ringen.

Enkdéten riktar sig till samtliga enheter som har ansvar for forsta lin-
jens uppdrag. Med forsta linjen avses den eller de funktioner eller
verksamheter som har 1 uppgift att ta emot barn, ungdomar och famil-
jer som soker hjdlp for att ett barn/ungdom maér psykiskt daligt, oav-
sett orsak. Bade verksamheter som drivs i landstingets egen regi och
verksamheter som drivs i annan regi med finansiering fran landstinget
omfattas.

Fragorna i enkédten avser samtliga patienter aktuella inom depression
eller angestsyndrom inom er verksamhet under ar 2017 och 2018. Re-
sultatet kommer att presenteras i en rapport som publiceras under va-
ren 2019.

Alla svar ir viktiga
Det ar frivilligt att besvara enkdten men ert svar dr mycket viktigt for
att resultatet ska bli sd tickande och anviandbart som mojligt.

Vi ber er att besvara enkéten sé snart som mgjligt men senast onsdag
den 9 maj.

Har du friagor om undersokningen, kontakta:
Riitta Sorsa

Telefon: 075-247 34 91

E-post: riitta.sorsa@socialstyrelsen.se

Hantering av kontaktuppgifter
Lamnade kontaktuppgifter kan komma att anvindas av Socialstyrel-
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sen vid fornyad kontakt inom ramen for aktuellt projekt. Socialstyrel-
sen dr personuppgiftsansvarig for behandlingen av personuppgifter
enligt personuppgiftslagen (1998:204).

Samrid med SKL

Socialstyrelsen har infor utformandet och genomférandet av enkéten
samratt med Sveriges Kommuner och Landsting, i enlighet med for-
ordning (1982:668) om statliga myndigheters inhdmtande av uppgifter
fran néringsidkare och kommuner.

1. Bakgrundsfragor

Namn pa
vardenhet:

Lands-
ting/Region:

Namn pa
uppgiftslam-
nare:

Befattning:

Telefon:

E-post:

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING — VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM
SOCIALSTYRELSEN



2. Har ni haft och har ni forsta linjens uppdrag for vard av barn och
ungdomar med misstankt depression och angestsyndrom?

Med férsta linjen avses den eller de funktioner eller verksamheter som har i
uppgift att ta emot barn, ungdomar och familjer som séker hjélp for att ett
barn/en ungdom mar psykiskt daligt, oavsett orsak.

Ja, for 2017 []
Ja, for2018 [ ]
Nej []

Kommentarer:

3. Ange typ av vardenhet.
BUMM - Barn och ungdomsmedicinsk mottagning eller motsvarande.

BUP - Barn och ungdomspsykiatrisk mottagning

Vardcentral eller motsvarande []

Vardcentral (eller motsvarande)
med tillaggsuppdrag for forsta lin-
jen

BUMM

BUMM med tillaggsuppdrag for
forsta linjen

BUP

Ungdomsmottagning

I I Y R

Annan, ange vilken:

Kommentarer:
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4. Ingar nedanstaende i mottagningens forsta linjes ansvar for barn

och ungdomar med depression och angestsyndrom?

Upptackt och lattare
radgivning

Diagnostisering
Manualbaserade
psykologiska be-
handlingar

Andra psykologiska
behandlingsinsatser

Lakemedelsbehand-
ling

Annat, ange vad i
kommentarer

Kommentarer:

Ja

[]

Nej

[]
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5. Har ni en rutin for hur en somatisk anamnes och unders6kning ska
genomféras i samband med diagnostisering av barn och ungdomar
med depression eller angestsyndrom?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt for hur den somatiska under-
sbkningen ska goéras. Rutinen kan vara bade muntlig och skriftlig, den ska
vara kdnd av och anvéndas av berbrd personal.

Med somatisk undersbkning avses t.ex. métning av ldngd och vikt, kontroll
av blodsocker och métning av Thyreoideastatus.

Unders6kningen kan ske utanfér den egna verksamheten.

Ja, skriftlig []
Ja, muntlig []
Nej []

Kommentarer:

6. Hur stor andel av barnen och ungdomarna med depression eller
angestsyndrom har genomgatt en somatisk undersékning?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.
Undersdékningen kan ske utanfér den egna verksamheten.

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer &n 75 procent []

50-75 procent []
25-49 procent []
Mindre an 25 procent [ ]
Ingen []
Kommentarer:
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7. Hur stor andel av ungdomar (13-17 ar) med depression eller angest-
syndrom har genomgatt en strukturerad bedémning av en eventuell
beroendeproblematik?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.
Med strukturerad bedémning avses t.ex. anvéndning av AUDIT eller DUDIT.

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an 75 procent
50-75 procent
25-49 procent

Mindre an 25 procent

OO 0O O

Ingen

Kommentarer:

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING — VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM
SOCIALSTYRELSEN



8. Hur stor andel av barnen och ungdomarna med depression eller
angestsyndrom har genomgatt en strukturerad bedémningsprocess av
suicidrisk?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Med strukturerad bedémningsprocess avses en klinisk bedémning av pati-
enten som utgér fran en strukturerad kartldggning av de viktigaste riskfak-
torerna for suicid sdsom psykiatrisk diagnos, missbruk, och tidigare suicid-
foérsék.

| kartldggningen ingar ocksa att identifiera om patienten har suicidtankar el-
ler suicidplaner.

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an 75 procent
50-75 procent
25-49 procent

Mindre &n 25 procent

O0O0dn

Ingen

Kommentarer:
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9. Hur stor andel av barnen och ungdomarna med depression eller
angestsyndrom har fatt en psykopedagogisk behandling med fokus pa
depression och angest, som foérsta atgard efter diagnostisering?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Med psykopedagogisk behandling avses en familjebaserad behandling som
ar inriktad pa bade barnet/ungdomen och hens nérstédende. Behandlingen
innebér att varden malmedvetet arbetar med att 6ka férstaelsen fér hur de-
pressiva symtom och dngest uppstéar och forstérks samt hur den pdverkar
vardagen och vad familjen kan géra fér att bryta den.

Arbetet sker strukturerat och problemlésande dér féréldrarna utgér ett viktigt
stod for att barnet/ungdomen ska aterfa goda rutiner, 6ka sin aktivitetsniva,
fa ett stédjande familjeklimat och fér att kraven i skolan ska anpassas.

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an 75 procent
50-75 procent
25-49 procent

Mindre an 25 procent

O0O0on

Ingen

Kommentarer:
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10. Kan ni erbjuda barn och ungdomar med depression eller angest-
syndrom nedanstaende psykologiska behandlingar?

Manualbaserad psykologisk behandling innebér att det &ar féreskrifterna i
manualerna som styr savél behandling som utvérdering och inte psykolo-
gers och psykoterapeuters subjektiva bedémningar i enskilda lagen.

Terapin utférs enligt en modell och omfattning som visats ha effekt pa till-
standet, exempelvis Becks kognitiva beteendeterapi fér depression, korttids
psykodynamisk terapi (STPP) vid depression, exponering med responspre-
vention vid tvangssyndrom.

Ja, men
Ja,ma- intema- Ja, men vetinte
nualbase- nualbase- om den dr manual-
rad rad baserad eller inte Nej

Kognitiv beteende-

terapi O u u

Interpersonell psy-

koterapi L u L
Psykodynamisk

korttidsterapi N N N

Annan psykologisk
behandling, ange H ] L] []

vilken i kommenta-
rer

Kommentarer:
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Subfragorna b-d &r villkorade utifrén fréga 10.

11. Hur stor andel av barn och ungdomar med depression eller angest-

syndrom har fatt nedanstaende behandlingar?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018, oavsett om be-

handlingarna &r manualbaserade eller inte.

Det gar bra att uppskatta svaret.

a. Lakeme-
delsbe-
handling

b. Kognitiv
beteen-
deterapi

c. Interper-
sonell
psykote-
rapi

d. Psyko-
dyna-
misk
korttids-
terapi

e. Annan
psykolo-
gisk be-
handling

Kommentarer:

Mer &@n 75
procent

]

L]

50-75 pro-
cent

]

L]

25-49 pro-
cent

]

L]

Mindre an 25
procent

L]

[
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Subfragorna a och b &r villkorade utifran fraga 10.
12. Hur stor andel av barnen och ungdomarna med depression eller

angestsyndrom har fatt ndgon av nedanstaende grupper av behand-
lingar?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an Mindre an
75 pro- 50-75 25-49 25 pro-
cent procent procent cent Ingen
a. Nagon avde

tre behandling-
arna kognitiv
beteendeterapi,
interpersonell u L L u L
terapi eller psy-
kodynamisk
korttidsterapi

b. Nagon av
samtliga psyko-
logiska be- N u L N L
handlingar

Kommentarer:
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13. Hur ofta har behandlande terapeuter som endast har grundlag-
gande psykoterapiutbildning (steg 1), fatt handledning?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Handledningen ges av utbildade handledare endera till gruppen eller enskilt.
Handledningen ska vara regelbundet aterkommande under langre tidspe-
rioder.

Det gar bra att uppge ett genomsnitt.

En gang i veckan eller mer L]
Minst varannan vecka men inte s& ofta som varje vecka [ |

Minst varje manad men inte sa ofta som varannan vecka [ |

Minst varje kvartal men inte s& ofta som varje manad []
Mer sallan &n en gang i kvartalet []
Aldrig L]

Vi har inga behandlande terapeuter med enbart steg 1 L]

Kommentarer:

14. Har ni en rutin for hur ni ska félja upp barn och ungdomar som be-
handlas mot depression och angestsyndrom?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt for hur uppfdljningen ska géras.
Rutinen kan vara bade muntlig och skriftlig, den ska vara kdnd av och an-
véndas av berbrd personal.

Ja, skriftlig []
Ja, muntlig L]
Nej []

Kommentarer:
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15. Ingar vanligtvis nedanstaende nar ni féljer upp barn och ungdomar
som behandlas mot depression och angest?

Ja Nej

Genomgang av effekter av be-
handlingsinsatser (lakemedel och [] []
psykologisk behandling)

Genomgang av eventuella biverk-
ningar av behandlingsinsatser (1&-

kemedel och psykologisk behand- L L
ling)

Genomgang av samtliga lakeme- ] ]
del (om sadana foreskrivits)

Somatisk undersdkning L] L]
Beddmning av beroendeproblema-

tik N N
Strukturerad suicidriskbedémning [] []

Kommentarer:

16. Hur ofta har ni foljt upp barn och ungdomar som behandlas mot de-
pression eller angestsyndrom?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Det gar bra att uppskatta svaret.

En gang i kvartalet eller mer []
Minst en gang i halvaret men inte s ofta som varje kvartal [ |
Minst en gang om aret men inte sa ofta som varje halvar [ ]

Mer sallan &n varje ar []

Kommentarer:
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17. Har ni en rutin fér hur ni ska stodja narstaende till barn och ungdo-
mar med depression eller angestsyndrom?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt for hur, ndr och av vem stédet
ska ges. Rutinen kan vara bade muntlig och skriftlig, den ska vara kénd av
och anvéndas av berérd personal.

Med nérstédende avses de personer som den enskilde anser sig ha en nédra
relation till.

Ja, skriftlig ]
Ja, muntlig []
Nej []

Kommentarer

18. Har ni en rutin for hur ni ska samverka med nedanstaende aktorer?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt for hur samverkan ska ske. Ruti-
nen kan vara béde muntlig och skriftlig, den ska vara kdnd av och anvédndas
av berdrd personal. BUP specialistvard - Barn och ungdomspsykiatrisk spe-
cialistvard.

Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej
BUP specialist-
vard L L L
Elevhlsan ] ] ]
Kommentarer:
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19. Pa vilka séatt har ni samverkat med nedanstaende aktorer?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Regel-
Regelbundna bundna Annat,
Regelbundna gemensamma gemen- Konsulteratange vad
gemensamma handled- samma varandra ikom-
utbildningar ningar moten  vid behov mentarer
BUP spe-
cialist- [] ] [] [] []
vard
Elevhal-
oo H ] O O O
Kommentarer:

20. Ovriga kommentarer, synpunkter och forbittringsforslag:
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Enkdat till barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheter

Enk&t for utvardering av vérd vid depression och
Angestsyndrom

Socialstyrelsen genomfor en utviardering av varden vid depression och
angestsyndrom, med utgangspunkt i de nationella riktlinjerna frén &r
2017. Denna enkdt ar ett av flera sétt att samla in underlag till utvirde-
ringen.

Enkdéten riktar sig till samtliga barn- och ungdomspsykiatriska mottag-
ningar och besvaras av dess verksamhetschefer. Badde verksamheter
som drivs 1 landstingets egen regi och verksamheter som drivs 1 annan
regi med finansiering frén landstinget omfattas. Barn- och ungdoms-
psykiatriska mottagningar som enbart har ansvar for forsta linjens
uppdrag kommer att fa en egen separat enkit

Fragorna i enkéten avser samtliga patienter aktuella inom depression
eller angestsyndrom inom er verksamhet ar 2017. Resultatet kommer
att presenteras i en rapport som publiceras under varen 2019.

Alla svar ir viktiga
Det ar frivilligt att besvara enkdten men ert svar ar mycket viktigt for
att resultatet ska bli sa tdckande och anvéndbart som mojligt.

Vi ber er att besvara enkéten s snart som mgjligt men senast onsdag
den 9 maj.

Har du frigor om undersokningen, kontakta:
Riitta Sorsa

Telefon: 075-247 34 91

E-post: riitta.sorsa@socialstyrelsen.se

Hantering av kontaktuppgifter

Lamnade kontaktuppgifter kan komma att anvéndas av Socialstyrel-
sen vid fornyad kontakt inom ramen for aktuellt projekt. Socialstyrel-
sen ar personuppgiftsansvarig for behandlingen av personuppgifter
enligt personuppgiftslagen (1998:204).

Samrid med SKL
Socialstyrelsen har infor utformandet och genomférandet av enkéten
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samratt med Sveriges Kommuner och Landsting, i enlighet med for-
ordning (1982:668) om statliga myndigheters inhdmtande av uppgifter
fran néringsidkare och kommuner.

1. Bakgrundsfragor

Namn pa

BUP-
mottagning:

Lands-

ting/Region:

Namn pa

uppgiftslam-
nare:

Befattning:

Telefon:

E-post:
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2. | vilken utstrackning har ni anvant strukturerad eller semistrukture-
rad intervju (t.ex. MINI-KID eller Kiddie-SADS) som komplement till kli-
nisk bedéomning vid diagnostisering av misstankt depression eller ang-

estsyndrom?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Det gar bra att uppskatta svaret.

| mer an 75 procent av fallen

| 50-75 procent av fallen

| 25-49 procent av fallen

| mindre an 25 procent av fallen

Inte alls

Kommentarer:

OOt
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3. Har ni en rutin for hur en somatisk anamnes och unders6kning ska
genomféras i samband med diagnostisering av barn och ungdomar
med depression eller angestsyndrom?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt fér hur den somatiska undersék-
ningen ska géras. Rutinen kan vara bade muntlig och skriftlig, den ska vara
kdnd av och anvéndas av berérd personal.

Med somatisk undersbkning avses t.ex. métning av langd och vikt, kontroll
av blodsocker och métning av Thyreoideastatus.

Unders6kningen kan ske utanfér den egna verksamheten.

Ja, skriftlig []
Ja, muntlig []

Nej []

Kommentarer:
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4. Hur stor andel av barnen och ungdomarna med depression eller
angestsyndrom har genomgatt en somatisk anamnes och undersoék-

ning?
Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.
Undersdékningen kan ske utanfér den egna verksamheten.

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an 75 procent
50-75 procent
25-49 procent

Mindre &n 25 procent

OO0 0O

Ingen

Kommentarer:
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5. Hur stor andel av ungdomarna (13-17 ar) med depression eller ang-
estsyndrom har genomgatt en strukturerad bedémning av en eventuell
beroendeproblematik?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Med en strukturerad bedémning avses t.ex. anvdndning av AUDIT eller
DUDIT.

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an 75 procent
50-75 procent
25-49 procent

Mindre &n 25 procent

10O 00O

Ingen

Kommentarer:
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6. Hur stor andel av barnen och ungdomarna med depression eller
angestsyndrom har genomgatt en strukturerad bedémningsprocess av
suicidrisk?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Med strukturerad bedémningsprocess avses en klinisk bedémning av pati-
enten som utgar frén en strukturerad kartldggning av de viktigaste riskfak-
torerna fér suicid sdsom psykiatrisk diagnos, missbruk, och tidigare suicid-
férsok. | kartldggningen ingar ocksé att identifiera om personen har
suicidtankar eller suicidplaner.

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an 75 procent
50-75 procent
25-49 procent

Mindre an 25 procent

OO

Ingen

Kommentarer:
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7. Hur stor andel av barnen och ungdomarna med depression eller
angestsyndrom har fatt psykopedagogisk behandling med fokus pa
depression och angestsyndrom som forsta atgérd efter diagnostise-
ring?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Med psykopedagogisk behandling avses en familjebaserad behandling som
ar inriktad pa bade barnet/ungdomen och hens nérstaende. Behandlingen
innebdr att varden malmedvetet arbetar med att 6ka férstaelsen for hur de
depressiva symtomen och angesten uppstar och férstédrks samt hur den pa-
verkar vardagen och vad familjen kan géra for att bryta den.

Arbetet sker strukturerat och problemiésande déar féréldrarna utgér ett viktigt
stod for att barnet/ungdomen ska aterfa goda rutiner, 6ka sin aktivitetsniva,
fa ett stédjande familjeklimat och for att kraven i skolan ska anpassas.

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an 75 procent
50-75 procent
25-49 procent

Mindre &n 25 procent

10O 0O 0o

Ingen

Kommentarer:
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8. Kan ni erbjuda barn och ungdomar med depression eller angest-
syndrom nedanstiaende psykologiska behandlingar?

Manualbaserad psykologisk behandling innebdér att det ar féreskrifterna i
manualerna som styr savél behandling som utvérdering och inte psykolo-
gers och psykoterapeuters subjektiva bedémningar i enskilda lagen. Terapin
utférs enligt en modell och omfattning som visats ha effekt pa tillstandet, ex-
empelvis Becks kognitiva beteendeterapi fér depression, korttids psykodyna-
misk terapi (STPP) vid depression, exponering med responsprevention vid
tvédngssyndrom.

Ja, men
Ja, ma- inte ma- Ja, men vet inte
nualbase- nualbase- om den dr manual-

rad rad baserad eller inte Nej
Kognitiv beteende-
terapi D D D D
Interpersonell psy-
koterapi D D D D
Psykodynamisk
korttidsterapi L L L L

Annan psykologisk

behandling, ange u ] ] L]

vilken i kommenta-
rer

Kommentarer:
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Lakeme-
delsbe-
handling

Kognitiv be-
teendete-
rapi

Interperso-
nell psyko-
terapi

Psykodyna-
misk kort-
tidsterapi

Annan psy-
kologisk be-
handling

Kommentarer:

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer &@n
75 pro- 50-75 pro-
cent cent
[] []
L] L]
[] []
[] []
L] L]

Subfragorna b-d &r villkorade utifran fréga 8.
9. Hur stor andel av barnen och ungdomarna med depression eller
angestsyndrom har fatt nedanstaende behandlingar?

25-49 pro- Mindre an 25

cent procent

[]

]

[]

]

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018, oavsett om be-
handlingarna &r manualbaserade eller inte.

Inge

[]

]
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Subfrédgorna a och b ér villkorade utifrén fraga 8.

10. Hur stor andel av barnen och ungdomarna med depression eller
angestsyndrom har fatt nagon av nedanstaende grupper av behand-
lingar?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Samtliga psykologiska behandlingar inkluderar &ven andra psykologiska be-
handlingar an de tre (kognitivbeteendeterapi, interpersonell psykoterapi och
psykodynamisk korttidterapi).

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an
75 pro- 50-75 25-49 Mindre an
cent procent procent 25 procent Ingen

a. Nagon av de tre
behandlingarna
kognitiv beteen-

deterapi, inter-
personell terapi D D |:| |:| |:|
eller psykodyna-

misk korttidste-
rapi

b. Nagon av samt-
liga psykolo-
giska behand- L] L] L] L] L]

lingar

Kommentarer:
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11. Hur ofta har behandlande terapeuter som endast har grundlag-
gande psykoterapiutbildning (steg 1) fatt handledning?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Handledningen ska ges av utbildade handledare, endera till gruppen eller
enskilt. Handledningen ska vara regelbundet aterkommande under ldngre
tidsperioder.

Det gar bra att uppge ett genomsnitt.

En gang i veckan eller mer

Minst varannan vecka men inte sa ofta som varje vecka
Minst varje manad men inte sa ofta som varannan vecka
Minst varje kvartal men inte sa ofta som varje manad
Mer sallan &n en gang i kvartalet

Aldrig

O O0O0o0oog

Vi har inga behandlande terapeuter med enbart steg 1

Kommentarer:
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12. Har ni en rutin for hur ni ska félja upp barn och ungdomar som be-
handlas mot depression och angestsyndrom?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt for hur uppféljningen ska géras.
Rutinen kan vara bade muntlig och skriftlig, den ska vara kdnd av och an-
véndas av berbrd personal.

Uppféljningen ska inkludera sjukdomens symtom och utveckling samt be-
handlingens effekt och eventuella biverkningar.

Ja, skriftlig []
Ja, muntlig []

Nej (]

Kommentarer:
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13. Ingar vanligtvis nedanstaende nar ni féljer upp barn och ungdomar
som behandlas mot depression och angest?

Ja Nej

Genomgang av effekter av be-
handlingsinsatser (Iakemedel och [] []
psykologisk behandling)

Genomgang av eventuella biverk-
ningar av behandlingsinsatser (1&-
kemedel och psykologisk behand-

ling)

[]
[]

Genomgang av samtliga lakeme-
del (om sadana foreskrivits)

Somatisk undersodkning

Beddmning av beroendeproblema-
tik

O 0O O
O 0O O

Strukturerad suicidriskbedémning

Kommentarer:
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14. Hur ofta har ni foljt upp barn och ungdomar som behandlas mot de-
pression eller angestsyndrom?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Det gar bra att uppskatta svaret.

En gang i kvartalet eller mer
Minst en gang i halvaret men inte sa ofta som varje kvartal

Minst en gang om aret men inte sa ofta som varje halvar

OOt

Mer séllan an varje ar

Kommentarer:

17. Har ni en rutin for hur ni ska stodja narstaende till barn och ungdo-
mar med depression eller angestsyndrom?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt fér hur, nér och av vem stédet
ska ges. Rutinen kan vara bade muntlig och skriftlig, den ska vara kdnd av
och anvéndas av berérd personal.

Med nérstédende avses de personer som den enskilde anser sig ha en néra
relation till.

Ja, skriftlig []
Ja, muntlig [ ]

Nej []

Kommentarer:
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15. Har ni en rutin for hur ni ska samverka med elevhalsan?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt fér hur samverkan ska ske. Ruti-
nen kan vara bade muntlig och skriftlig, den ska vara kdnd av och anvédndas

av berérd personal.

Ja, skriftlig []
Ja, muntlig [ ]

Nej []

Kommentarer:

16. Pa vilka séatt har ni samverkat med elevhilsan?
Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Det gar bra att uppskatta svaret.

Ja
Regelbundna gemensamma utbild- u
ningar
Regelbundna gemensamma hand- u
ledningar
Regelbundna gemensamma moten []
Konsulterar varandra vid behov []
Pa annat satt, ange vilket i kom- (]
mentarer
Kommentarer:

N I T e T R
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17. Har ni en 6verenskommelse med vuxenpsykiatrin om hur en 6ver-
gang fran BUP till vuxenpsykiatrin ska ske?

En 6verenskommelse tydliggér ansvars- och rollférdelningen mellan de be-
rérda aktérerna och ger en tydlig struktur och beslutsordning for att ta fram,
faststélla, implementera, félja upp och revidera 6verenskommelsen.

Ja, skriftlig (]
Ja, muntlig [ ]

Nej []

Kommentarer:

18. Ovriga kommentarer, synpunkter och férbattringsférslag:
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Enkat till primdarvardsmottagningar
— vardcentraler eller motsvarande

Enkdat for utvardering av vard vid depression
och &ngestsyndrom - Primd&rvérd

Socialstyrelsen genomfor en utvardering av vard vid depress-
ion och dngestsyndrom, med utgdngspunkt i de nationella rikt-
linjerna fran ar 2017.

Denna enkat ér ett av flera sétt att samla in underlag till utvir-
deringen. Enkéten riktar sig till ett urval av primarvardsenheter
och besvaras av dess verksamhetschefer. Enheter som dven har
uppdrag om forsta linjens vard for barn och ungdomar far yt-
terligare en enkidt om det. Bdde verksamheter som drivs i
landstingets egen regi och verksamheter som drivs i1 annan regi
med finansiering frdn landstinget omfattas.

Fragorna i enkédten avser samtliga patienter aktuella inom de-
pression eller &ngestsyndrom inom er verksamhet ar 2017.

Resultatet kommer att presenteras i en rapport som publiceras
under varen 2019.

Alla svar ir viktiga

Det &r frivilligt att besvara enkdten men ert svar dr mycket vik-
tigt for att resultatet ska bli sa tickande och anvdndbart som
mojligt.

Vi ber er att besvara enkdten sa snart som mojligt men senast
onsdag den 9 maj.

Har du friagor om undersokningen, kontakta:
Riitta Sorsa

Telefon: 075-247 34 91

E-post: riitta.sorsa@socialstyrelsen.se
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Hantering av kontaktuppgifter

Lamnade kontaktuppgifter kan komma att anvdndas av Social-
styrelsen vid férnyad kontakt inom ramen for aktuellt projekt.
Socialstyrelsen ér personuppgiftsansvarig for behandlingen av
personuppgifter enligt personuppgiftslagen (1998:204).

Samrad med SKL

Socialstyrelsen har infor utformandet och genomforandet av
enkédten samratt med Sveriges Kommuner och Landsting, i1 en-
lighet med forordning (1982:668) om statliga myndigheters in-
himtande av uppgifter fran néringsidkare och kommuner.

1. Bakgrundsfragor

Namn pa
primarvards-
enhet:

Lands-
ting/Region:

Namn pa
uppgiftsin-
lamnare:

Befattning:

Telefon:

E-post:
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2. Har ni egna personalresurser for psykologisk behandling pa er pri-
marvardsenhet?

Ja Nej
Psykologer [] []
Psykoterapeuter [] []

Annan personal med grundlag-
gande psykoterapiutbildning (steg [] []
1), ange vilken i kommentarer

Annan personal utan grundlag-
gande psykoterapiutbildning (steg [] []
1), ange vilken i kommentarer

Kommentarer:

3. l vilken utstrackning har ni anvant strukturerad eller semistrukture-
rad intervju (t.ex. MINI eller SCID-I) som komplement till klinisk bedom-
ning vid diagnostisering av misstankt depression eller angest-
syndrom?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Det gar bra att uppskatta svaret.

| mer an 75 procent av fallen
| 50-75 procent av fallen
| 25-49 procent av fallen

| mindre an 25 procent av fallen

O 0O0Odn

Inte alls

Kommentarer:
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4. Har ni en rutin fér hur en somatisk anamnes och undersékning ska
genomfdras i samband med diagnostisering av personer med depress-
ion eller angestsyndrom?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt fér hur den somatiska undersék-
ningen ska géras. Rutinen kan vara bade muntlig och skriftlig, den ska vara
kdnd av och anvéndas av berérd personal.

Ja, skriftlig []
Ja, muntlig []

Nej []

Kommentarer:
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5. Ingar vanligtvis nedanstaende i den somatiska undersékningen som
ges i samband med diagnostisering?

Ja Nej
Viktkontroll [] []
Midjematt [] []
Blodtryck L] []
Blodsocker [] L]
Blodfetter [] []
EKG ] ]
Thyroideastatus [] []
Annan, var god ange [] []

vilken i kommentarer

Kommentarer:
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6. Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom
har genomgatt en somatisk undersékning?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.
Undersdkningen kan ske utanfér den egna verksamheten.

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an 75 procent
50-75 procent
25-49 procent

Mindre &n 25 procent

O OOd

Ingen

Kommentarer:
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7. Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom
har genomgatt en strukturerad bedémning av en eventuell beroende-
problematik?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Med en strukturerad bedémning avses t.ex. anvdndning av AUDIT eller
DUDIT.

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an 75 procent
50-75 procent
25-49 procent

Mindre &n 25 procent

OO OO

Ingen

Kommentarer:
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8. Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom
har genomgatt en strukturerad bedomningsprocess av suicidrisk?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Med strukturerad bedémningsprocess avses en klinisk bedémning av pati-
enten som utgar frén en strukturerad kartldggning av de viktigaste riskfak-
torerna fér suicid sdsom psykiatrisk diagnos, missbruk, och tidigare suicid-
férsok. | kartldggningen ingar ocksé att identifiera om personen har
suicidtankar eller suicidplaner.

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an 75 procent
50-75 procent
25-49 procent

Mindre &n 25 procent

OO

Ingen

Kommentarer:
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9. Kan ni erbjuda personer med depression eller angestsyndrom
nedanstaende behandlingar?

Manualbaserad psykologisk behandling innebdér att det ar féreskrifterna i
manualerna som styr savél behandling som utvérdering och inte psykolo-
gers och psykoterapeuters subjektiva bedémningar i enskilda lagen.

Terapin utférs enligt en modell och omfattning som visats ha effekt pa till-
standet, exempelvis Becks kognitiva beteendeterapi fér depression, korttids
psykodynamisk terapi (STPP) vid depression, exponering med responspre-
vention vid tvangssyndrom.

Ja, men
Ja,ma- intema- Ja, men vetinte
nualbase- nualbase- om den dr manual-

rad rad baserad eller inte Nej
Kognitiv beteende-
terapi u L] L] L]
Interpersonell psy-
koterapi L L L] L]
Psykodynamisk
korttidsterapi L L L L

Annan psykologisk

behandling, ange [] ] ] ]

vilken i kommenta-
rer

Kommentarer:
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Subfragorna b-d &r villkorade utifran fréga 9.
10. Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom har

fatt nedanstaende behandlingar?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018, oavsett om behandling-
arna &r manualbaserade eller inte.

Det gar bra att uppskatta svaret.

a. Lake-
medels-
behand-

ling

b. Kognitiv
beteen-
deterapi

c. Interper-
sonell
psykote-
rapi

d. Psyko-
dyna-
misk
korttids-
terapi

e. Annan
psykolo-
gisk be-
handling

Kommentarer:

Mer an 75
procent

[]

50-75 pro-
cent

[]

25-49 pro-
cent

[]

Mindre an 25
procent Ingen

[]

[]
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Subfragorna a och b &r villkorade utifran fréga 9.
11. Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom
har fatt nagon av nedanstaende grupper av behandlingar?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Samtliga psykologiska behandlingar inkluderar &ven andra psykologiska be-
handlingar &n de tre (kognitivbeteendeterapi, interpersonell psykoterapi och
psykodynamisk korttidterapi).

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an Mindre an
75 pro- 50-75 25-49 25 pro-
cent procent procent cent Ingen

a. Nagon avde
tre behandling-
arna kognitiv

beteendeterapi,
interpersonell [] [] [] [ []
terapi eller psy-

kodynamisk
korttidsterapi

b. Nagon av
samtliga psyko-
logiska be- [] [ [] [] []

handlingar

Kommentarer:
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12. Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom
har fatt nedanstaende behandlingar?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.
Behandlingen kan ske utanfér den egna verksamheten.
Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an 75 50-75 pro- 25-49 pro- Mindre dn
procent cent cent 25 procent Ingen

Radgivande
samtal om fy- [] [] [] [] []

sisk aktivitet

Ledarledd fy- ] ] ] [] []

sisk aktivitet

Kommentarer:
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13. Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom
har en vardsamordnare?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Vérdsamordnaren é&r t.ex. en specialutbildad sjukskéterska eller socionom
som ansvarar for kontinuerlig kontakt och stéd. Vardsamordnaren arbetar
med att samordna olika vardinsatser, ofta med utgangspunkt frén en struktu-
rerad vardplan.

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an 75 procent
50-75 procent
25-49 procent

Mindre &n 25 procent

O 0o

Ingen

Kommentarer:

14. Har ni en rutin for hur ni ska félja upp personer som behandlas mot
depression och angestsyndrom?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt for hur uppféljningen ska géras.
Rutinen kan vara bade muntlig och skriftlig, den ska vara kdnd av och an-
véndas av personalen.

Ja, skriftlig []
Ja, muntlig []

Nej []

Kommentarer:
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15. Ingar vanligtvis nedanstaende nar ni féljer upp personer som be-

handlas mot depression eller angestsyndrom?

Genomgang av effekter av behandlingsinsat-
ser (lakemedel och psykologisk behandling)

Genomgang av eventuella biverkningar av be-
handlingsinsatser (lakemedel och psykologisk
behandling)

Genomgang av samtliga lakemedel (om sad-
ana foreskrivits)

Somatisk undersodkning
Beddmning av beroendeproblematik

Strukturerad suicidriskbedémning

Kommentarer:

Ja

[]

OO O

Nej

[]

OO o O

16. Hur ofta har ni foljt upp personer som behandlas mot depression

eller angestsyndrom?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Det gar bra att uppskatta svaret.

En gang i kvartalet eller mer

Minst en gang i halvaret men inte sa ofta som varje kvartal

Minst en gang om aret men inte sa ofta som varje halvar

Mer séllan an varje ar

Kommentarer:

NATIONELLA RIKTLINJER — UTVARDERING — VARD VID DEPRESSION OCH ANGESTSYNDROM

SOCIALSTYRELSEN



17. Har ni en rutin for hur ni ska stodja vuxna narstaende till personer
med depression eller angestsyndrom?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt for hur, ndr och av vem stédet
ska ges. Rutinen kan var bade muntlig och skriftlig, den ska var kénd av och
anvéndas av berérd personal.

Med vuxna nérstaende avses de personer som den enskilde anser sig ha en
néra relation till.

Ja, skriftlig []
Ja, muntlig []
Nej []

Kommentarer:

18. Har ni en rutin for hur ni ska stédja minderariga barn till personer
med depression eller angestsyndrom?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt for hur, ndr och av vem stédet
ska ges. Rutinen kan vara bade muntlig och skriftlig, den ska vara kdnd av
och anvéndas av berérd personal.

Med minderériga barn avses barn under 18 ar.

Ja, skriftlig []
Ja, muntlig []
Nej []

Kommentarer:
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19. Erbjuder ni nedanstaende insatser for att stodja minderariga barn

till personer med depression eller angestsyndrom?

Informationsmaterial
Barnombud
Gruppverksamhet
Individuellt samtalsstdd

Hanvisar till annan verksamhet
som ger stod

Annan insats, ange vilken i
kommentarer

Kommentarer:

Ja

L O 0O o0od

O 0O Oodno

20. Har ni en rutin for hur ni ska samverka med vuxenpsykiatrin?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt fér hur samverkan ska ske. Ruti-
nen kan vara bade muntlig och skriftlig, den ska vara kdnd av och anvédndas

av berérd personal.

Ja, skriftlig []
Ja, muntlig []

Nej []

Kommentarer:
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21. Har ni samverkat med vuxenpsykiatrin pa nedanstaende satt?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Ja Nej
Regelbundna gemensamma
utbildningar L L
Regelbundna gemensamma
handledningar u L]
Regelbundna gemensamma
mdten u u
Konsulterar varandra vid be-
hov L L]
Pa annat satt, ange vilket i
kommentarer L L
Kommentarer:
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22. Hur ofta har behandlande terapeuter som endast har grundlag-
gande psykoterapiutbildning (steg 1) fatt handledning?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Handledningen ska ges av utbildade handledare endera till gruppen eller en-
skilt. Handledningen ska vara regelbundet aterkommande under ldngre tids-
perioder.

Det gar bra att uppge ett genomsnitt.

En gang i veckan eller mer

Minst varannan vecka men inte sa ofta som varje vecka
Minst varje manad men inte sa ofta som varannan vecka
Minst varje kvartal men inte sa ofta som varje manad
Mer sallan &n en gang i kvartalet

Aldrig

O Odddng

Vi har inga behandlande terapeuter utan steg 1

Kommentarer:

23. Ovriga kommentarer, synpunkter och forbattringsforslag:
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Enkat fill vuxenpsykiatriska
verksamheter (utom rattspsykiatrin)

Enk&t for utvardering av vérd vid depression och
Angestsyndrom

Socialstyrelsen genomfor en utvirdering av vard vid depression och
angestsyndrom, med utgangspunkt i de nationella riktlinjerna frén &r
2017. Denna enkdt ar ett av flera sétt att samla in underlag till utvirde-
ringen.

Enkéten besvaras av ansvarig chef for verksamhet med huvudansvar
for vard av personer med depression eller &ngestsyndrom (inte ratts-
psykiatri). Bade verksamheter som drivs i landstingets egen regi och
verksamheter som drivs i annan regi med finansiering fran landstinget
omfattas.

Fragorna i enkédten avser samtliga patienter aktuella inom depression
eller &ngestsyndrom inom er verksamhet &r 2017. Resultatet kommer
att presenteras i en rapport som publiceras under varen 2019.

Alla svar ir viktiga
Det ar frivilligt att besvara enkiten men ert svar dr mycket viktigt for
att resultatet ska bli sd tdckande och anviandbart som mojligt.

Vi ber er att besvara enkéten sa snart som mojligt men senast onsdag
den 9 maj.

Har du fragor om undersokningen, kontakta:
Riitta Sorsa Telefon: 075-247 34 91
E-post: riitta.sorsa@socialstyrelsen.se

Hantering av kontaktuppgifter

Lamnade kontaktuppgifter kan komma att anvéndas av Socialstyrel-
sen vid fornyad kontakt inom ramen for aktuellt projekt. Socialstyrel-
sen ar personuppgiftsansvarig for behandlingen av personuppgifter
enligt personuppgiftslagen (1998:204).

Samrid med SKL
Socialstyrelsen har infor utformandet och genomférandet av enkéten
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samratt med Sveriges Kommuner och Landsting, i enlighet med for-
ordning (1982:668) om statliga myndigheters inhdmtande av uppgifter
fran néringsidkare och kommuner.

1. Bakgrundsfragor

Namn pa psykia-
trisk klinik eller
motsvarande:

Landsting/Reg-
ion:

Namn pa upp-
giftslamnare:

Befattning:

Telefon:

E-post:

2. Har ni en rutin for hur ni ska gora en strukturerad eller semistruktu-
rerad intervju (t.ex. MINI eller SCID-l) som komplement till klinisk be-
démning i samband med diagnostisering av personer med depression
eller angestsyndrom?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt fér hur den somatiska undersék-
ningen ska géras. Rutinen kan vara bade muntlig och skriftlig, den ska vara
kdnd av och anvéndas av berérd personal.

Ja, skriftlig []
Ja, muntlig []

Nej []

Kommentarer:
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3. l vilken utstrackning har ni anvént strukturerad eller semistrukture-
rad intervju (t.ex. MINI eller SCID-l) som komplement till klinisk bedém-
ning vid diagnostisering av missténkt depression eller angest-
syndrom?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Det gar bra att uppskatta svaret.

| mer an 75 procent av fallen
| 50-75 procent av fallen
| 25-49 procent av fallen

| mindre an 25 procent av fallen

OO OO

Inte alls

Kommentarer:
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4. Har ni en rutin fér hur en somatisk anamnes och undersékning ska
genomfdras i samband med diagnostisering av personer med depress-
ion eller angestsyndrom?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt fér hur den somatiska undersék-
ningen ska géras. Rutinen kan vara bade muntlig och skriftlig, den ska vara
kdnd av och anvéndas av berérd personal.

Med somatisk undersbkning avses t.ex. métning av langd och vikt, kontroll
av blodsocker och métning av Thyreoideastatus.

Unders6kningen kan ske utanfér den egna verksamheten.

Ja, skriftlig []
Ja, muntlig []

Nej []

Kommentarer:

5. Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom
har fatt en somatisk undersdokning inom er egen verksamhet?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an 75 procent [ _]
50-75 procent []
25-49 procent []
Mindre &n 25 procent [ ]

Ingen []

Kommentarer:
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6. Ingar vanligtvis nedanstaende i den somatiska undersékning som
ges i samband med diagnostisering?

Undersékningen kan ske utanfér den egna verksamheten.
Ja
Viktkontroll

Midjematt
Blodtryck
Blodsocker
Blodfetter
EKG

Thyroideastatus

O OO0 0o0Qoognd
O 0OoooooQoQgg

Annan, var god ange
vilken i kommentarer

Kommentarer:
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7. Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom
har genomgatt en strukturerad bedémning av en eventuell beroende-
problematik?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Med en strukturerad bedémning avses t.ex. anvdndning av AUDIT eller
DUDIT.

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an 75 procent
50-75 procent
25-49 procent

Mindre &n 25 procent

L1 0O OO O

Ingen

Kommentarer:
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8. Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom
har genomgatt en strukturerad bedomningsprocess av suicidrisk?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Med strukturerad bedémningsprocess avses en klinisk bedémning av pati-
enten som utgar frén en strukturerad kartldggning av de viktigaste riskfak-
torerna fér suicid, sdsom psykiatrisk diagnos, missbruk och tidigare suicid-
férsok. | kartldggningen ingar ocksé att identifiera om personen har
suicidtankar eller suicidplaner.

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer &n 75 procent []
50-75 procent []
25-49 procent []
Mindre &n 25 procent []

Kommentarer:
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9. Kan ni erbjuda personer med depression eller angestsyndrom
nedanstaende psykologiska behandlingar?

Manualbaserad psykologisk behandling innebdér att det ar féreskrifterna i
manualerna som styr savél behandling som utvérdering och inte psykolo-
gers och psykoterapeuters subjektiva bedémningar i enskilda lagen. Terapin
utférs enligt en modell och omfattning som visats ha effekt pa tillstandet, ex-
empelvis Becks kognitiva beteendeterapi fér depression, korttids psykodyna-
misk terapi (STPP) vid depression, exponering med responsprevention vid
tvédngssyndrom.

Ja, men Ja, men vet inte
inte ma- om den ar ma-
Ja, manual- nualbase- nualbaserad el-

baserad rad ler inte Nej
gopgi;nitiv beteendete- [ ] ] ]
lgzgersonell psyko- (] ] [] L]
s I T

Annan psykologisk
behandling, ange vil- ] ] L] L]

ken i kommentarer

Kommentarer:
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Subfragorna b-d &r villkorade utifran fréga 9.

10. Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom
har fatt nedanstaende behandlingar?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018, oavsett om be-
handlingen &r manualbaserad eller inte.

Lakeme-
delsbe-
handling

Kognitiv
beteende-
terapi

Interperso-
nell psyko-
terapi,

Psykodyna-
misk kort-
tidsterapi

Annan psy-
kologisk
behandling,
inte ma-
nualbase-
rade

rTMS (re-
petetiv
transkraniel
magnetsti-
mulering)

ECT
elektrokon-
vulsiv be-
handling)

Kommentarer:

Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an 75 50-75 pro-25-49 pro- Mindre an

procent

[]

cent

[]

cent

[]

25 procent

[]

Ingen

[]
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Subfrédgorna a och b ér villkorade utifrén fraga 9.
11. Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom
har fatt nagon av nedanstaende grupper av behandlingar?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Samtliga psykologiska behandlingar inkluderar &ven andra psykologiska be-
handlingar &n de tre (kognitivbeteendeterapi, interpersonell psykoterapi och
psykodynamisk korttidterapi).

Det gar bra att uppskatta svaret.

a.

Nagon av de tre
behandlingarna
kognitiv beteen-
deterapi, inter-
personell terapi
eller psykodyna-
misk korttidste-
rapi

Nagon av samt-
liga psykolo-
giska behand-
lingar

Kommentarer:

Mer an
75 pro-
cent

[]

50-75 25-49 Mindre a@n
procent procent 25 procent Ingen
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12. Hur ofta har behandlande terapeuter som endast har grundlag-
gande psykoterapiutbildning (steg 1) fatt handledning?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Handledningen ska ges av utbildade handledare endera till gruppen eller en-
skilt. Handledningen ska vara regelbundet dterkommande under ldngre tids-
perioder.

Det gar bra att uppge ett genomsnitt.

En gang i veckan eller mer

Minst varannan vecka men inte sa ofta som varje vecka
Minst varje manad men inte sa ofta som varannan vecka
Minst varje kvartal men inte sa ofta som varje manad
Mer sallan &n en gang i kvartalet

Aldrig

I A

Vi har inga behandlande terapeuter med enbart steg 1

Kommentarer:
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13. Har ni en rutin for hur ni ska félja upp personer som behandlas mot

depression och angestsyndrom?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt for hur uppféljningen ska géras.
Rutinen kan vara bade muntlig och skriftlig, den ska vara kdnd av och an-

véndas av berbrd personal.

Ja, skriftlig []
Ja, muntlig []

Nej []

Kommentarer:

14. Ingar vanligtvis nedanstaende nar ni féljer upp personer som be-

handlas mot depression eller angestsyndrom?

Genomgang av effekter av behandlingsinsat-
ser (lakemedel, psykologisk behandling,
rTMS och ECT)

Genomgang av eventuella biverkningar av
behandlingsinsatser (lakemedel och psyko-
logisk behandling, rTMS och ECT)

Genomgang av samtliga lakemedel (om sad-
ana foreskrivits)

Somatisk undersokning
Beddmning av beroendeproblematik

Strukturerad suicidriskbedémning

Kommentarer:

Ja

[]

[]

I N

Nej

[]

0o o
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15. Hur ofta har ni foljt upp personer som behandlas mot depression
eller angestsyndrom?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Det gar bra att uppskatta svaret.

En gang i kvartalet eller mer
Minst en gang i halvaret men inte sa ofta som varje kvartal

Minst en gang om aret men inte sa ofta som varje halvar

OO0

Mer séllan an varje ar

Kommentarer:

16. Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom
har fatt nedanstaende behandlingar?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.
Det gar bra att uppskatta svaret.

Mer an 75 50-75 pro- 25-49 pro- Mindre dn
procent cent cent 25 procent Ingen

Radgivande
samtal om fy- [] [] [] ] ]

sisk aktivitet

Ledarledd fy-
sisk aktivitet

[] [] [] L] L]
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17. Har ni en rutin for hur ni ska stodja vuxna narstaende till personer
med depression eller angestsyndrom?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt for hur, ndr och av vem stédet
ska ges. Rutinen kan vara bade muntlig och skriftlig, den ska vara kénd av
och anvéndas av berérd personal.

Med vuxna nérstaende avses de personer som den enskilde anser sig ha en
néra relation till.

Ja, skriftlig []
Ja, muntlig []
Nej []

Kommentarer:

18. Har ni en rutin for hur ni ska stédja minderariga barn till personer
med depression eller angestsyndrom?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt for hur, ndr och av vem stédet
ska ges. Rutinen kan vara bade muntlig och skriftlig, den ska vara kdnd av
och anvéndas av berérd personal.

Med minderariga barn avses barn och ungdomar under 18 &r.

Ja, skriftlig ]
Ja, muntlig []
Nej []

Kommentarer:
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19. Erbjuder ni nedanstaende insatser for att stodja minderariga barn
till personer med depression eller angestsyndrom?

Ja Nej
Informationsmaterial [] []
Barnombud [] []
Gruppverksamhet [] []
Individuellt samtalsstod ] L]
Hanvisar till annan verksamhet
som ger stod u L
Annan insats, ange vilken i
kommentarer u L
Kommentarer:

20. Har ni en rutin for hur ni ska samverka med primarvarden?

Rutinen avser ett bestamt tillvdgagangssétt fér hur samverkan ska ske. Ruti-
nen kan var bade muntlig och skriftlig, den ska vara kdnd av och anvdndas
av berérd personal.

Ja, skriftlig []
Ja, muntlig []

Nej []

Kommentar:
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21. Har ni samverkat med primarvarden pa nedanstaende satt?

Svara for hur situationen har sett ut under 2017 och 2018.

Regelbundna gemensamma ut-
bildningar

Regelbundna gemensamma
handledningar

Regelbundna gemensamma
moten

Konsulterar varandra vid behov

Pa annat satt, ange vilket i
kommentarer

Kommentarer:

Ja

o o o O

o o o O

22. Ovriga synpunkter, kommentarer och férbittringsforslag:
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Enkat till regioner — uppgifter om
aggregerade data fr&n regionernas
patientadministrativa system

Depression och dngestsyndrom - Landsting 2018

Definitioner och 6vrig information:

Primérvard: hélso- och sjukvéirdsverksamhet som utan avgrinsning
vad géller sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar for befolkning-
ens behov av grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, fore-
byggande arbete samt rehabilitering som inte kréver sjukhusens medi-
cinska och tekniska resurser.

Specialiserad psykiatrisk vard: hélso- och sjukvirdsverksamhet som
kraver mer specialiserade atgirder dn vad som kan ges 1 primérvard.

Med diagnos avses 1 denna enkdt genomgaende huvuddiagnos.

I de fall ni har verksamheter som inte rapporterar in data till er, ber vi
er att i kommentarsfélten under respektive frageomrade tala om vilka
dessa verksamheter ér.

Vissa fragor ir definierade utifrdn KVA-koder, om ni inte anviinder er
av KVA-koder sé svarar ni utifrin det som hos er motsvaras av re-
spektive KVA-kod. Alla atgérder avser ar 2017.
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1. Kontaktuppgifter till uppgiftslamnaren.

Ldmnade personuppgifter/kontaktuppgifter kan komma att anvédndas av So-
cialstyrelsen vid férnyad kontakt inom ramen fér aktuellt projekt.

Personuppgifterna raderas senast tre manader efter att insamlingen &r av-
slutad.

Lands-
ting/region:

Namn pa
uppgiftslam-
naren:

Befattning:

Telefon:

E-post:

Behandlingen av personuppgifterna sker for att fullgéra en uppgift av allmént
intresse. Socialstyrelsen ar personuppgiftsansvarig enligt personuppgiftsila-
gen (1998:204) som ersétts av dataskyddsférordningen 25 maj 2018. Du har
rétt att begéra ett utdrag for att kunna kontrollera vilka personuppgifter som
finns registrerade om dig. Socialstyrelsen &r skyldig att pa begéran rétta
uppgifter som &r felaktiga, ofullstdndiga eller missvisande.

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) - Oppenvard
2. Ange det totala antalet patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Uppgifterna avser unika patienter som har haft minst en vardkontakt under
2017.

Véardkontakt: kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da
hélso- och sjukvard utférs.

Flickor Pojkar Totalt
Antal:
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Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) - Oppenvard

3. Ange det totala antalet patienter med depression eller angest-
syndrom inom BUP.

Uppgifterna avser unika patienter som har haft minst en vardkontakt inom di-
agnos ICD-10= F32-F34 eller F40-F45 under 2017.

Patienter som under aret har haft vardkontakt inom bade depression och
angest ska bara réknas en géng.

Patienterna ska ha haft vardkontakt under 2017 men diagnoserna kan ha
faststéllts tidigare.

Vérdkontakt: kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da
hélso- och sjukvard utférs.

Flickor Pojkar Totalt

Antal:

Kommentarer till fragorna 2 och 3:
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Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) — Oppenvard

4. Ange det totala antalet patienter med depression eller angest-
syndrom inom BUP, som har fatt en strukturerad bedémning av bero-
endeproblematik.

Uppgifterna avser unika patienter som har haft minst en vardkontakt inom di-
agnos ICD-10= F32-F34 eller F40-F45 under 2017.

Patienter som under aret har haft vardkontakt inom bade depression och
angest ska bara réknas en géng.

Patienterna ska ha haft vardkontakt under 2017 men diagnoserna kan ha
faststéllts tidigare.

Véardkontakt: kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da
hélso- och sjukvard utférs.

Strukturerad bedémning av alkohol och drogvanor - KVA= AU119.
Overvakat urinprov - KVA= XU039.

Flickor Pojkar Totalt
Antal:

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) — Oppenvard

5. Ange det totala antalet patienter med depression eller angest-
syndrom inom BUP, som har fatt en strukturerad suicidriskbedémning.

Uppgifterna avser unika patienter som har haft minst en vardkontakt inom di-
agnos ICD-10= F32-F34 eller F40-F45 under 2017.

Patienter som under aret har haft vardkontakt inom bade depression och
angest ska bara réknas en géng.

Patienterna ska ha haft vardkontakt under 2017 men diagnoserna kan ha
faststéllts tidigare.

Strukturerad suicidriskbedémning - KVA= AU118.
Flickor Pojkar Totalt
Antal:

Kommentarer till fragorna 4 och 5:
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Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) — Oppenvard

6. Ange det totala antalet patienter med depression eller angest-
syndrom inom BUP, som har fatt nedanstaende psykologiska behand-
lingar.

Uppgifterna avser unika patienter som har haft minst en vardkontakt inom di-
agnos ICD-10= F32-F34 eller F40-F45 under 2017.

Patienter som under aret har haft vardkontakt inom bade depression och
angest ska bara réknas en géng.

Patienterna ska ha haft vardkontakt under 2017 men diagnoserna kan ha
faststéllts tidigare.

Psykopedagogisk behandling - KVA= DU023 eller GB009.
Kognitiv beteendeterapi (KBT) - KVA= DU010 eller DUO11.
Interpersonell terapi (IPT) - KVA= DU022.

N&gon psykologisk behandling - KVA= DU008 - DU022.

Flickor Pojkar Totalt

Antal som fatt
psykopedagogisk
behandling:

Antal som fatt
kognitiv beteen-
deterapi:

Antal som fatt in-
terpersonell te-
rapi:

Antal som fatt na-
gon psykologisk
behandling:

Kommentarer till fraga 6:
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Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) — Oppenvard

7. Ovriga synpunkter vad giller barn- och ungdomspsykiatrin (BUP):

Vuxenpsykiatrin (exklusive rittspsykiatrin) - Oppenvard
8. Ange det totala antalet patienter inom vuxenpsykiatrin.

Uppgifterna avser unika patienter som har haft minst en vardkontakt under
2017.

Véardkontakt: kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da
hélso- och sjukvard utférs.

Kvinnor Man Totalt

Antal:
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Vuxenpsykiatrin (exklusive rittspsykiatrin) - Oppenvard

9. Ange det totala antalet patienter med depression eller angest-
syndrom inom vuxenpsykiatrin.

Uppgifterna avser unika patienter som har haft minst en vardkontakt inom di-
agnos ICD-10= F32-F34 eller F40-F45 under 2017.

Patienter som under aret har haft vardkontakt inom bade depression och
angest ska bara réknas en géng.

Patienterna ska ha haft vardkontakt under 2017 men diagnoserna kan ha
faststéllts tidigare.

Véardkontakt: kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da
hélso- och sjukvard utférs.

Kvinnor Man Totalt

Antal:

Kommentarer till fragorna 8 och 9:
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Vuxenpsykiatrin (exklusive rittspsykiatrin) - Oppenvard

10. Ange det totala antalet patienter med depression eller angest-
syndrom inom vuxenpsykiatrin, som har fatt en strukturerad bedém-
ning av beroendeproblematik.

Uppgifterna avser unika patienter som har haft minst en vardkontakt inom di-
agnos ICD-10= F32-F34 eller F40-F45 under 2017.

Patienter som under aret har haft vardkontakt inom bade depression och
angest ska bara réknas en géng.

Patienterna ska ha haft vardkontakt under 2017 men diagnoserna kan ha
faststéllts tidigare.

Véardkontakt: kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da
hélso- och sjukvard utférs.

Strukturerad bedémning av alkohol och drogvanor - KVA= AU119.
Overvakat urinprov - KVA= XU039.

Kvinnor Man Totalt

Antal:
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Vuxenpsykiatrin (exklusive rittspsykiatrin) - Oppenvard

11. Ange det totala antalet patienter med depression eller angest-
syndrom inom vuxenpsykiatrin, som har fatt en strukturerad suicid-
riskbedomning.

Uppgifterna avser unika patienter som har haft minst en vardkontakt inom
diagnos ICD-10= F32-F34 eller F40-F45 under 2017.

Patienter som under aret har haft vardkontakt inom bade depression och
angest ska bara réknas en géng.

Patienterna ska ha haft vardkontakt under 2017 men diagnoserna kan ha
faststéllts tidigare.

Véardkontakt: kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da
hélso- och sjukvard utférs.

Strukturerad suicidriskbedémning - KVA= AU118.

Kvinnor Man Totalt

Antal:

Kommentarer till fragorna 10 och 11:
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Vuxenpsykiatrin (exklusive rittspsykiatrin) — Oppenvard

12. Ange det totala antalet patienter med depression eller angest-
syndrom inom vuxenpsykiatrin, som har diagnostiserats genom en kli-
nisk bedomning som har kompletterats med en strukturerad intervju.

Uppgifterna avser unika patienter som har haft minst en vardkontakt inom di-
agnos ICD-10= F32-F34 eller F40-F45 under 2017.

Patienter som under aret har haft vardkontakt inom bade depression och
angest ska bara réknas en géng.

Patienterna ska ha haft vardkontakt under 2017 men diagnoserna kan ha
faststéllts tidigare.

Véardkontakt: kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da
hélso- och sjukvérd utférs.

Standardiserad intervju fér psykiatrisk syndromdiagnostik - KVA= AUOO6.

Kvinnor Man Totalt

Antal:
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Vuxenpsykiatrin (exklusive rittspsykiatrin) - Oppenvard

13. Ange det totala antalet patienter med depression eller angest-
syndrom inom vuxenpsykiatrin, som har fatt nedanstaende psykolo-
giska behandlingar.

Uppgifterna avser unika patienter som har haft minst en vardkontakt inom di-
agnos ICD-10= F32-F34 eller F40-F45 under 2017.

Patienter som under aret har haft vardkontakt inom bade depression och
angest ska bara réknas en géng.

Patienterna ska ha haft vardkontakt under 2017 men diagnoserna kan ha
faststéllts tidigare.

Véardkontakt: kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da
hélso- och sjukvérd utférs.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) - KVA= DU010 eller DUO11.
Interpersonell terapi (IPT) - KVA= DU022.
Psykodynamisk terapi (PDT) - KVA= DU00S.
Négon psykologisk behandling - KVA= DU008 - DU022.
Kvinnor Man Totalt

Antal som fatt
kognitiv beteen-
deterapi:

Antal som fatt in-
terpersonell te-
rapi:

Antal som fatt
psykodynamisk
terapi:

Antal som fatt na-
gon psykologisk
behandling:

Kommentarer till fragorna 12 och 13:
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Vuxenpsykiatrin (exklusive rittspsykiatrin) — Oppenvard

14. Ovriga synpunkter vad giller vuxenpsykiatrin:

Primarvarden
15. Ange det totala antalet patienter 6 ar och dldre inom priméarvarden.

Uppgifterna avser unika patienter 6 ar och dldre som har haft minst en vard-
kontakt under 2017.

Véardkontakt: kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da
hélso- och sjukvard utférs.

Kvinnor/flickor Méan/pojkar Totalt

Antal fédda 1999
eller tidigare:

Antal fodda
2000-2011:
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Primarvarden

16. Ange det totala antalet patienter med depression eller angest-
syndrom inom primarvarden.

Uppgifterna avser unika patienter 6 ar och dldre som har haft minst en vard-
kontakt inom diagnos ICD-10= F32-F34 eller F40-F45 under 2017.

Patienter som under aret har haft vardkontakt inom bade depression och
angest ska bara réknas en géng.

Patienterna ska ha haft vardkontakt under 2017 men diagnoserna kan ha
faststéllts tidigare.

Véardkontakt: kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da
hélso- och sjukvard utférs.

Kvinnor/flickor Méan/pojkar Totalt

Antal fédda 1999

eller tidigare:

Antal fodda

2000-2011:

Kommentarer till fragorna 15 och 16:
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Primarvarden

17. Ange det totala antalet patienter med depression eller angest-
syndrom inom primadrvarden, som har fatt en strukturerad bedémning
av beroendeproblematik.

Uppgifterna avser unika patienter 6 ar och dldre som har haft minst en vard-
kontakt inom diagnos ICD-10= F32-F34 eller F40-F45 under 2017.

Patienter som under aret har haft vardkontakt inom bade depression och
angest ska bara réknas en géng.

Patienterna ska ha haft vardkontakt under 2017 men diagnoserna kan ha
faststéllts tidigare.

Véardkontakt: kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da
hélso- och sjukvard utférs.

Strukturerad bedémning av alkohol och drogvanor - KVA= AU119.
Overvakat urinprov - KVA= XU039.
Kvinnor/flickor Méan/pojkar Totalt

Antal fédda 1999
eller tidigare:

Antal fodda
2000-2011:
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Primarvarden

18. Ange det totala antalet patienter med depression eller angest-
syndrom inom primarvarden, som har fatt en strukturerad suicidriskbe-
doémning.

Uppgifterna avser unika patienter 6 ar och dldre som har haft minst en vard-
kontakt inom diagnos ICD-10= F32-F34 eller F40-F45 under 2017.

Patienter som under aret har haft vardkontakt inom bade depression och
angest ska bara réknas en géng.

Patienterna ska ha haft vardkontakt under 2017 men diagnoserna kan ha
faststéllts tidigare.

Véardkontakt: kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da
hélso- och sjukvard utférs.

Strukturerad suicidriskbedémning - KVA= AU118.
Kvinnor/flickor Méan/pojkar Totalt

Antal fédda 1999
eller tidigare:

Antal fodda
2000-2011:

Kommentarer till fragorna 17 och 18:
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Primarvarden

19. Ange det totala antalet patienter med depression eller angest-
syndrom inom primarvarden, som har diagnostiserats genom en kli-
nisk bedomning som har kompletterats med en strukturerad intervju.

Uppgifterna avser unika patienter 6 ar och dldre som har haft minst en vard-
kontakt inom diagnos ICD-10= F32-F34 eller F40-F45 under 2017.

Patienter som under aret har haft vardkontakt inom bade depression och
angest ska bara réknas en géng.

Patienterna ska ha haft vardkontakt under 2017 men diagnoserna kan ha
faststéllts tidigare.

Vérdkontakt: kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da
hélso- och sjukvard utférs.

Standardiserad intervju fér psykiatrisk syndromdiagnostik - KVA= AUOO6.
Kvinnor Man Totalt

Antal fédda 1999
eller tidigare:

Antal fédda 2000-
2011:
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Primarvarden

20. Ange det totala antalet patienter med depression eller angest-
syndrom inom primarvarden, som har fatt en psykopedagogisk be-
handling.

Uppgifterna avser unika patienter 6 ar och dldre som har haft minst en vard-
kontakt inom diagnos ICD-10= F32-F34 eller F40-F45 under 2017.

Patienter som under aret har haft vardkontakt inom bade depression och
angest ska bara réknas en géng.

Patienterna ska ha haft vardkontakt under 2017 men diagnoserna kan ha
faststéllts tidigare.

Véardkontakt: kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da
hélso- och sjukvérd utférs.

Psykopedagogisk behandling - KVA= DU023.
Flickor Pojkar Totalt
Antal fddda 2000-2011:

Kommentarer till fragorna 19 och 20:
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Primarvarden

21. Ange det totala antalet patienter med depression eller angest-
syndrom inom primadrvarden som har fatt nedanstaende psykologiska

behandlingar.

Uppgifterna avser unika patienter 6 ar och dldre som har haft minst en vard-

kontakt inom diagnos ICD-10= F32-F34 eller F40-F45 under 2017.

Patienter som under aret har haft vardkontakt inom bade depression och

angest ska bara réknas en géng.

Patienterna ska ha haft vardkontakt under 2017 men diagnoserna kan ha

faststéllts tidigare.

Véardkontakt: kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da

hélso- och sjukvérd utférs.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) - KVA= DU0110 eller DUO11.

Interpersonell terapi (IPT) - KVA= DU022.

Psykodynamisk terapi (PDT) - KVA= DU00S.

Négon psykologisk behandling - KVA= DU008 - DU022.
Kvinnor/flickor Man/pojkar

Antal som fatt kognitiv beteende-

Totalt

terapi - fédda 1999 eller tidigare:

Antal som fatt kognitiv beteende-

terapi - foddda 2000-2011:

Antal som fatt interpersonell terapi

- fédda 1999 eller tidigare:

Antal som fatt interpersonell terapi

- fédda 2000-2011:

Antal som fatt psykodynamisk te-

rapi - fédda 1999 eller tidigare:

Antal som fatt nagon psykologisk
behandling - fédda 1999 eller tidi-

gare:

Antal som fatt nagon psykologisk

behandling - fédda 2000-2011:
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Primarvarden

22. Ange det totala antalet patienter med depression eller angest-
syndrom inom primadrvarden, som har fatt antidepressiva lakemedel.

Uppgifterna avser unika patienter 6 ar och dldre som har haft minst en vard-
kontakt inom diagnos ICD-10= F32-F34 eller F40-F45 under 2017.

Patienter som under aret har haft vardkontakt inom bade depression och
angest ska bara réknas en géng.

Patienterna ska ha haft vardkontakt under 2017 men diagnoserna kan ha
faststéllts tidigare.

Vérdkontakt: kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da
hélso- och sjukvard utférs.

Kvinnor/flickor Man/pojkar Totalt

Antal fédda 1999

eller tidigare:

Antal fodda

2000-2011:

Kommentarer till fragorna 21 och 22:

Primarvarden

23. Ovriga synpunkter vad giller primarvarden:
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