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Transkribering av Socialstyrelsens Podcast
P4 djupet — avsnitt 77 om utviarderingen av
varden vid depression och dngestsyndrom

Ola Billger:

- Hjartligt vilkomna till Socialstyrelsens podcast P& djupet. Idag ska vi
prata om vérden av depression och &ngest — en av vara stora folksjuk-
domar. Vi ska prata om psykisk ohilsa dessutom.

Hjartligt valkommen till Cecilia Svanborg, du ér 6verldkare i Stock-
holms léns landsting. Du &r ocksa forskare pa Karolinska institutet och
du ar registerhallare p& Svenska internetbehandlingsregistret — SIBER.
Hjartligt valkommen till dig!
Asa Svanberg:
- Tack!
Ola:

- Hjartligt vilkommen ocksa till Riitta Sorsa, du dr utredare hér pa Social-
styrelsen och du dr ocksé projektledare for den stora utvérdering vi har
gjort av varden vid depression och angest, hjartligt vilkommen Riitta!

Riitta:
- Tack!
Ola:
- Jag som leder den hér podden heter Ola Billger och jag dr kommunika-

tionschef hir p& Socialstyrelsen. Jag tdnkte att vi ska borja lite brett och
borja prata om psykisk ohélsa, den hér stora, stora frdgan och det &r ju
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egentligen sa hir att psykisk ohélsa ér ett ganska brett begrepp som inne-
fattar allting fran maende till neuropsykiatriska funktionsnedséttningar,
delvis skulle jag sdga. Héller du med om den bilden Cecilia att psykisk
ohéilsa har hela det hér spektrumet i sig?

Cecilia:

Ola:

Absolut, och svarigheten hér &r ju att veta nir det verkligen psykisk
ohilsa som kriver att man fér insatser och hjilp fran samhéllet? Och nér
ar det nagonting som man kan, hor till normalfenomen i livet ddr man
med andras hjilp kan klara pa egen hand?

Ja, i vissa fall nir man pratar om att den psykiska ohélsan dkar, i vissa
fall ar det just som du séger, det dr normala livsreaktioner. Sen kan man
vl heller inte riktigt sdga att den psykiska ohédlsan 6kar eller inte for det
kan ju finnas, det kan ju vara ett minskat morkertal, tdnker jag. Det kan
vara ett minskat stigma och annat. Hur tdnker du kring det, Cecilia?

Cecilia:

Ola:

Det tror jag absolut att det har skett en vildig fordndring de senaste tjugo
aren att man har bdrjat prata om psykisk ohédlsa — det dr okej att gora det.
I vissa fall kanske det t.0.m. dr ndgonting fint att ha. Om vi tanker pa
kdndisar som kan uttala sig om det. Vilket man inte gjorde for tjugo ar
sen. Definitivt inte. Och det finns manga férdelar med det hiar. Men det
ar klart att det dr svart att veta — nér ar det verkligen psykisk ohélsa?
Och nér &r det inte det?

Och sen sa finns det lite olika sétt att méta det har pa — det finns ju bland
annat det som &r upplevd psykisk ohélsa, ndr man far sjédlvskatta i olika
typer av undersokningar. Det &r ofta dir vi dr nér det handlar om barn
och unga i skolundersdkningar och liknande, och sé finns det andra typer
av undersdkningar nér vi pa Socialstyrelsen dr inne och tittar pé register
och antalet diagnoser och liknande sa det finns hela spektret dér, eller
hur, Riita?

Riitta:

Ja, absolut och i den hir utvdrderingen sé har vi ju tittat pa de som vi har
i vara register — det betyder att de har besokt hilso- och sjukvérden och
fatt en diagnos.
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Ola:

Precis. Horrni den hér podcasten ska ju handla om en av véra stora folk-
sjukdomar och det ar ju depression och angest. Ska vi bdrja, Cecilia,
med att prata om vad dr depression och angest — vad kdnnetecknar detta?
Ska vi borja med depression forst?

Cecilia:

Ola:

Mmm, dé kan vi kanske borja med normalfenomenen att vi alla kan kén-
nas oss ledsna och oroliga och att det dr nddvandigt for var 6verlevnad.
Och sen finns det ju ndgon slags grins nér det har gar 6ver till ndgonting
som leder till att man inte fungerar. Och det ar d& vi brukar kalla det for
sjukdom, eller syndrom, som om vi tar forst da depression som &r ju da
vildigt handikappande, leder ofta till valdigt stora funktionsnedsétt-
ningar och &r livsfarligt. Man dor av det. Dels i form av att man kan ta
sitt liv eller att man dor tidigare pa grund av kroppsliga sjukdomar, sa
innebér det ju att man ofta drar sig undan, man har svért att fungera, man
paverkar ju ocksa olika kroppsfunktioner som att kunna sova, att kunna
dta, att kunna rora sig. Och att kunna fungera i relationer till andra, att
kunna fungera i arbete.

Hur kan en depression utlosas, vad gor att man hamnar i det — vad ar det
du méter nédr du tréffar patienter?

Cecilia:

Ola:

Det ar valdigt vanligt att fa en depression, dven det vi kallar egentlig de-
pression. Det ér vanligare bland kvinnor men det dr ocksa vanligt bland
man. Sen, har man haft mer 4n en depression — da brukar vi kalla det de-
pressionssjuka. Det vi kallar for aterkommande depressioner. Och da
tanker jag att man ska ténka att det finns en sarbarhet, som gor att man
reagerar pa livets vanliga stressfaktorer extra starkt, sé att man kan sa att
man kan komma in de hdr monstren och av att borja anklaga sig sjilv,
nedvérdera sig sjilv, dra sig undan och inte fungera mycket léttare 4n
om man inte har den hér sérbarheten.

Och sen har vi dngest — vad &r angest for ndgonting?

Cecilia:

Angest, om vi ska prata om &ngestsyndrom och vad ir skillnaden mellan
angestsyndrom och angest sa vid ett &ngestsyndrom sa &dr det samma sak
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Ola:

hér, att det leder till att hur jag fungerar i livet. Och véldigt mycket li-
dande. Jag kan vara sa att jag gér i en sténdig stress och oro for att det
ska hénda olyckor. Eller att jag begransas i mitt liv pd grund av radslor
for att jag ska drabbas av smitta. Att jag kanske inte ens tar mig ut hemi-
fran pé grund av sadana faktorer. Det har liksom gétt 6ver en gréns dar
man har kommit in i monster dir det hér vidmakthalls och leder till stora
funktionsnedsattningar — det ar da vi kallar det for &ngestsyndrom.

Hur blir man botad?

Cecilia:

Ola:

Ja, d& kommer vi till det hdr spannande, till det hdar med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer och det stora arbete som man har bedrivit, sen mil-
lenniumskiftet, kan man vél séga. Dels, statens beredning for medicinsk
utvardering, men ocksé Socialstyrelsen — att verkligen gora kartlagg-
ningar att vad &r det som fungerar?

D4 kan man vl sidga sa hér att vi har ganska bra koll pa det nu, nér fun-
gerar ldkemedel? Néar fungerar psykologisk behandling? Och det géller
de hidr — de vi kallar diagnostiserbara syndromen. Sen har vi valdigt da-
lig koll pa det vi kallar stressrelaterade tillstdnd, som olika stressreakt-
ioner eller kriser, dar ar det vildigt lite gjort. Och dar har vi véldigt
mycket ohélsa idag — ni vet det hér som kallas utmattningssyndrom och
sd. Sé hér har ju vi kunskapsluckor.

Jag tiankte vi ska borra in oss lite djupare i depression och angest och hur
den hér varden faktiskt funkar, jag tdnkte Riitta, du har ju lett utvarde-
ringen nér det géller depression och angest — vad dr de huvudsakliga
fynden, vad har vi hittat?

Riitta:

Att det varierar vildigt mycket i landet; vintetiderna i ungdomspsykia-
trin dr 1anga, sd har man satsat pa ndgonting som man kallar ”{6rsta lin-
jen for barn och ungdomar” — och den, hur den &r organiserad varierar
vildigt, valdigt mycket. Det kan vara vardcentraler, vardcentraler med
tilliggsuppdrag, det kan vara ungdomsmottagningar, en BUP-
mottagning utan ldkare, plus att man inte har ndgon nationell definition
riktigt pa vad den ska innehélla — si att vilken vard man far, varierar
mycket i landet.
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Ola:

Varden varierar mycket i landet, Cecilia, sdger Riitta hér, dr det ndgon-
ting du kénner igen dven i ditt arbete?

Cecilia:

Ola:

Ja, det gor jag. Dels 1 mitt vanliga kliniska arbete eftersom jag patienter
som kommer faktiskt frén hela landet, dar jag jobbar kliniskt — men
ocksa 1 mitt arbete som registerhéllare for ett nationellt kvalitetsregister,
jag tréffar folk fran olika regioner s ser man ju verkligen det. Det varie-
rar bade nér det géller att uppticka och att diagnostisera pa ritt sitt och
nér det giller behandling. Och jag tror ju att kan vi anvidnda resultaten
som vi har fatt fram i den hér rapporten och regionerna tar tillvara pa det
— sd kan vi gora ett forbattringsarbete som kommer gora jéttestor skill-
nad.

Ar det svart att uppticka nir man sitter och diagnostiserar med patien-
terna?

Cecilia:

Ola:

Ja alltsa, man behover ju ha kunskap. Och vi vet att ungefér 70 procent
av de med psykisk ohélsa soker vardcentralen. Och det var alltsa en
mindre del som &r inom psykiatrin. Och psykiatrin har ofta ganska hoga
trosklar for att man ska fa komma dit. Och darfor ar det ju sa otroligt
viktigt att man kallar forsta linjen for unga eller for samtalsmottagningar
for unga, att man har kompetens — for jag tanker ju att det ar viktigt att
det finns en 14g troskel till att borja med. Och att man da tar stéllning till
ar det har nadgonting som ar ett normalfenomen? Eller ar det hiar ndgon-
ting som kréaver en insats? Och vilken i sé fall? Finns det evidensbase-
rade behandlingar for det hir och har vi mdjlighet hos oss? Eller har vi
det inte och var ska personen fa den hjélpen i sa fall? Och da riacker det
ju inte med att séga: - jaha, du ar ledsen och du &r rddd. Utan vi maste
kunna beddma vad det handlar om. S4 att jag skulle vilja sidga, att en vil-
digt viktig sak i sa att sédga, forsta linjen, har god kompetens att bedoma
vad det handlar om.

Storre kunskaper i forsta linjen pé vardcentraler bland annat, du nickar
Riitta?
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Ruitta:

Ola:

Ja, darfor att vi har ju tittat p& hur det ser ut och vad alla regioner har
egentligen har lyft dr bristen pa tillrdckligt manga psykologer och psyko-
terapeuter och dven antalet psykiatriskoterskor ér, den gar ned och de
ovriga yrkeskategorierna, det kommer ju fler men det racker dnda inte
till s& att det 4r ganska sa langa véntetider, bade till forsta linjen och
dven till barn- och ungdomspsykiatrin.

Ja, hur ser situationen ut pd BUP?

Riitta:

Ola:

Ja, det har blivit sdmre. Fast man har, liksom bygger ut forsta linjen, sa
har det blivit flera som véntar, far vénta besok pa barn- och ungdoms-
psykiatrin. Sa att hela soktrycket har, att det ar flera far vard, men det
behovs dnnu mer.

Fler far vard och dnda okar kderna. Cecilia?

Cecilia:

Ola:

Ja, nej jag vill verkligen sédga att barn- och ungdomspsykiatrin har verk-
ligen har verkligen Okat sin forméga att ta emot folk, ja sa de har ju
verkligen okat sin, det man kallar produktion idag, men just pa grund,
det &r inte sé att man jobbar ldngsamt utan man jobbar vildigt hart med
de resurser som man har sa klarar man inte riktigt av det 4nda — s att det
ar det jag vill lyfta fram. Det ar val darfor ocksa att vi talar om forsta lin-
jen behdver komma in tidigare. Och en véldigt viktig sak i det hér ar ju
att gor man sa att séga rétt bedomning och rétt insats tidigt, da slipper
man ju en massa ar och véldigt mycket ineffektiv arbete — alltsa bade li-
dande for patienten och nérstaende men ocksé for varden att om vi kan
vara effektiva frén borjan.

Hur tianker du Riitta?
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Riitta:

- Jag tinker det hir soktrycket eller att s manga mar déligt, vad det nu
sen kan innebéra, det 4r ju inte bara ndgonting som kan avvaras genom
att vi bygger ut forsta linjen utan att det &r flera instanser som maste
hjélpa till: elevhélsan har valdigt viktig roll likasd ungdomsmottagningar
och det ar sidkert annat ocksa, samarbete dar emellan. Det dr sdkert vél-
digt viktigt ocksé att skolan, och fordldrar, &r observanta sa att det inte
tar sa lang tid.

Ola:

- Det finns ett helt universum kring de barnen...
Riitta:

- Absolut!
Ola:

- ... och ungdomarna som drabbas av nagon typ av psykisk ohédlsa som da
kan vara ganska brett som vi nimnde hér i borjan. Och de géller vil da
rimligen samma for dldre patienter, for vuxna patienter att, ett dkat stod
pa vardcentralen, 6kad kompetens pa vardcentralen hjilper den gruppen
eller hur Cecilia?

Cecilia:
-  Mm
Ola:

- Vad vet vi om vi gar in da pa depression och angest, r det, forekommer
det dven bland barn och ungdomar och hur ser det ut dar?

Cecilia:

- Ja, vi har ju sett att det har dkat — det visar ju den hér rapporten. Och att
da &r det diagnostiserbara tillstdnd. Och vi har ju ocksé sett att, ja, sjalv-
klart for en del gr det ju 6ver men vi har ocksé sett att ungefér trettio
procent sé fortsétter det hdr under flera &r framover. Och da kan man ju
tdnka att s4 manga unga fortsitter ma psykiskt daligt och vad kommer
det hir innebara for varden i framtiden? Och nér det giller forméga att
kunna arbeta och sa...?
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Ola:

Aaa, men vad kommer det d4, om vi drar fram linjen hér stora gruppen
barn och unga da som fortsétter att ma daligt vad stéller det for krav pa
vérden?

Cecilia:

Ola:

Jag ténker att det stéller mycket krav att inte bara ténka att man gor en
punktinsats utan att man tdnker som att man gér som med kronisk och
obstruktiv lungsjukdom eller man tianker kring diabetes att man maste ha
en god uppfoljning — och att man inte sldpper utan att man foljer upp
sina insatser och att man liksom har en bra struktur. Och en sak som lig-
ger mig valdigt varmt om hjartat eftersom jag dels jobbar med kvalitets-
register men jag vet att man gjort stora framgéngar just nar det géller till
exempel astma och KOL — att man bygger upp lite grann just pa det sét-
tet ocksa nér det géller psykisk ohidlsa inom primarvarden, att man later
nagon pa samma sitt som det finns diabetesskoterskor, att det dr ndgon
som har ett dgarskap for de hér fradgorna. For jag tdnker, primérvéarden
har en vildigt svar uppgift — de ska tdcka av ALLT. Och jag tror att man
maste dela lite grann pa dgandeskapet och i och med att det har ar ett s&
stort samhéllsproblem, och stort sjukvardsproblem sa behovs det dgare
utav den hér fragan ute i primarvarden.

De personerna, oavsett om det dr vuxna eller om det &r barn- och ungdo-
mar som drabbas av depression och angest, vilken hjélp ar det dem be-
hover da?

Cecilia:

Ola:

Naturligtvis forst en kartliggning, vad vill de, vad finns dem i f6r sam-
manhang, hur gér det hér att forstd? Att aktivera ocksa personens egen
formaga till att 1dka och finna 16sningar — undersoka — finns det nagon-
ting som till exempel ett tvAngssyndrom som kraver mer professionell

hjélp, och se till att man fér det s fort som mojligt.

Hur gbr man det da? Hur aktiverar man detta sé att de hédr barnen/ungdo-
marna sa att de inte tillhor de hir 30 procenten som far det har aterkom-
mande, langvarigt drabbade av depression och angest? Vilka ar nyck-
larna?
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Cecilia:
- Oy, vilken stor fraga?!
****Skratt***
Ola:
- Ja, det dr en stor podd med stora fragor.
Cecilia:

- Ja, nej men det géller ju att ha den hér ritta kompetensen for att géra den
hér bedomningen, och resurserna att kunna erbjuda det som krévs. Svért
att svara mer specifikt &n sa utan att bli valdigt langrandig.

Ola:
- Moter du andra patienter nu dn vad du gjorde tidigare i din karriar?
Cecilia:

- Man kan vil sdga att det hiar med psykisk ohélsa har ju en lite bendgen-
het att vara modebetonat.

Ola:
- Mmm
Cecilia:

- Ja, om vi sdger for tjugo ar sedan sa satte vi nésta aldrig neuropsykia-
triska diagnoser — nu ar det jattevanligt. Och det hir &r ju ett annat
omdiskuterat omrade for det &r ju sé att nir vi pratar om angest och de-
pressionssjukdomar, si &r det ju inte sé att man bara har depression — el-
ler ett &ngestsyndrom. Ofta finns det en blandad bild med manga typer
av problem. Och vi ska inte heller glomma att vi har en samhallsférdnd-
ring med digitalisering och ett helt annat sétt att forhélla sig till bade sin
hjarna och sin kropp som far &terverkningar och det som ocksé ar sa
spannande med psyket och ska vi sdga psykiatrin och psykisk ohélsa, att
det blir lite grann en temperaturmétare pa samhéllet.

Och vi befinner oss i en stor omvandlingsprocess i samhillet, sa jag tror
ju att vi behdver forsta vart ssmmanhang och mobilisera pa ungefir
samma sitt som nir man hade tuberkulos eller infektionssjukdomarna —
vad ar det vi behover gora annorlunda — men inte antingen eller inte bara
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Ola:

jobba med samhéllsfragor men ocksa se individen och se hur man kan
hjélpa individen mitt i det hér.

Hur tror du att digitaliseringsfrdgorna paverkar den psykiska ohélsan?

Cecilia:

Ola:

Ja, jag jobbar ju med digitaliserad vard och ser ju stora fordelar med det,
det vill siga man kan gora det tillgdngligt, man kan nd ménga fler, mén-
niskor kan liksom bli dgare och 4 méjlighet till behandlingsmanualer pa
ett helt annat sdtt. Samtidigt ar det ju s att, dr du i en skdrm och lever i
sociala medier, dr i skdrmljus och inte ror dig, och inte lever ditt liv dir
du kénner att du kan vara delaktig, g& ut och géra meningsfull skillnad
sa paverkar det. Sa det dr verkligen bade och det hir med vart nya digi-
taliserade liv.

Téankte om vi skulle atervinda till utvarderingen, Riitta, du var ju inne pa
det att varden ser olika ut i olika delar av landet?

Riitta:

Ola:

Ja, vi har ju tittat pa dels vad vi har i vara egna register och sen har vi
skickat massa enkiter till verksamhetschefer runt omkring och vi har na-
turligtvis fokuserat pa de omraden som lyfts i de nationella riktlinjerna,
men det dr valdigt svart, alltsa vi ser att det &r stora skillnader men om
alla skillnader men om de alla skillnader &r riktigt sanna de kan vi inte
veta eftersom vi saknas sd mycket data hos oss — vi har bara lakarbesok
inom Oppen psykiatrisk vard och ingenting, inga data alls fran primér-
varden. Det &r ju dir som vi skulle 6nska mycket, mycket mer. Helt en-
kelt data — kunskap om vad som sker i varden

Om vi tittar pd hur det ser ut d&, med fler och fler barn och unga upp-
lever, atminstone upplever att de har psykisk ohilsa, vi ser att depression
och angest bland barn och unga okar, vi vet ocksa att lakemedelsfor-
skrivningen i hela den hir gruppen 6kar och sa pratar vi bagge tva har da
om var det dr viktigt att sitta in olika typer av insatser, du pratar om
hogre kompetens exempelvis inom forsta linjen Cecilia — vilken del av
hela vardkedjan dr det som péverkas mest nir den psykiska ohilsan okar
ndr depression och angest och antalet diagnoser dkar?
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Cecilia:

Ola:

Cecil

Ola:

Ja, jag ténker att det &r primérvarden som péverkas mest och att det ar en
stor foréndring att jobba i primérvarden jaimfort med for tjugo &r sedan
och att ibland har det kanske varit lite chockartat att man har det hér
uppdraget — men det &r ju samtidigt en ganska spannande och rolig ut-
maning att ta det pd allvar och man kan gora véldigt stor skillnad om
man bygger upp en bra organisation for att ta hand om det hiar. Och om
jag ska gé vidare kring digitalisering och tinka lite annorlunda, sé att
man kan nd ménniskor pé ett annat sétt — och inte de gamla strukturerna

Jag tinkte vi skulle avsluta med att titta lite framéat hur internet och digi-
talisering kan vara, kan stotta i det hér arbetet. Cecilia, vad &r det som vi
kan gora idag som vi inte kunde gora forut?

ia:

Ja, vi kan ju lata manniskor sjélva fa ett beslutsstod — och kunskaper —
och ta reda pa vad ar det for problem jag har, och lite snabbare kunna
anvénda sig av digitaliserat stdd i bedomningsarbete, det ar svart att
halla allt i huvudet. Sen &r de inte sa att det hér dr 16sningen pa allt —
verkligen inte. For ibland vill man sitta 6ga mot 6ga, och inte veta, och
treva sig fram och f4 mojlighet pa det séttet. Men nér man val har kom-
mit 6ver den fasen kan det val vara valdigt bra, att liksom ha, fa tillgdng
till stdd och behandlingar som man kan arbeta med under tiden och pé
den platsen som liksom passar en bra, sa att man inte behdver ta ledigt
fran jobbet, eller trassla, ta ledigt fran skolan for att fa jobba med sig
sjélv.

Sa battre for patienten, battre for varden men kanske ocksa effektivare ju
mer man anvéinder den typen av hjalpmedel?

Cecilia:

Ola:

Ja

Nu har vi ju pratar mycket om bade barn och vuxna som kanske drabbas
av depression och angest, vi har pratat lite grann om 6vrig psykisk sam-
sjuklighet, Cecilia, men jag forestéller mig att den hér gruppen att det
finns andra sé att sdga somatiska det vill séga kroppsliga sjukdomar, att
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det finns kopplingar till beroendefragor och annat. Hur ser det ut dér,
Cecilia?

Cecilia:

Ola:

Ja, du tar upp valdigt viktiga aspekter och som jag sa for en stund sen sa
ar det ju en 0kad dodlighet av dodliga sjukdomar. Vi vet att har man de-
pression och &ngest sa har man svérare att fa adekvat behandling - béde
for sin psykiska men ocksa sin kroppsliga hélsa, sa det dr oerhort viktigt
att vi uppméarksammar det hér. Vi vet att vissa kroppsliga sjukdomar ger
psykiska besvar men framfor allt dr det konsekvenserna av att ha de-
pressions- och angestsjukdomar. Och det &r vanligt att man liksom byg-
ger pa olika tillstdnd — att man borjar anvinda droger och sa far man
kroppslig ohilsa pa grund av det. Och sa mar man dnnu sdmre sé det blir
viéldigt 1att onda cirklar i det hiar som gor att man till slut kan komma i
ett 1age dar livet ar alldeles hoppldst och sé finns det en risk for sjélv-
mord. Alltsa, tidiga interventioner att uppmirksamma béde den psykiska
och kroppsliga hélsan ar ju vildigt viktigt for att forebygga sjalvmord
och dod.

Hur ser de nérstdendes roll ut i allt detta?

Cecilia:

De ér otroligt viktiga, for att vi i varden dr bara temporéra gister i pati-
enternas liv, eller vad sidger du?

Riitta:

Absolut! Och dér har man ju, pa de flesta stéllen tagit fram framfor allt
rutiner for hur man ska stodja framfor allt barn till de vuxna som blir
sjuka — men man kanske inte r lika bra pa att ge stdd till andra vuxna,
till ndrstdende, nir en vuxen &r sjuk, det verkar inte finnas riktigt bra
stod for nérstaende i sddana situationer. S& dér bor varden bli bittre.

Cecilia:

Jag tinker ocksa att dir finns det en attitydforéndring, vi har dndrat atti-
tyd en del. Jag menar, en gang i tiden var det ju nérstaende som ansdgs
var orsaken till lidandet och sjukdom hos barn eller andra, och det har vi
forsokt att dndra, men fortfarande finns det véldigt mycket av det hér:
man ska inte sldppa dem och det ar sekretess och det dr ju en enorm fru-
stration och belastning for nérstdende att INTE fa hjilpa till; att INTE
vara delaktiga nidr man har en nirstiende som kanske inte tar sig ut eller
inte soker hjilp — hur gér man? Det hir méste vi bli véldigt mycket
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bittre pa att géra dérfor det finns en sén kraft hos nérstdende som vi inte
fixar i varden, utan vi maste verkligen hjélpas &t.

Ola:

- Horrni, hjartligt tack for att ni har varit med i den hér podcasten som

handlar om utvirdering av varden vid depression och éngest!
Hjartligt tack till dig Cecilia Svanborg, overlékare i Stockholms léns,
landsting, forskare pa KI och registerhallare pa Svenska Internetbehand-
lingsregistret SIBER, tack for att du ville vara med i Pa djupet idag!
Cecilia:
- Tack sa hjartligt att jag fick vara med!
Ola:

- Och hjartligt tack till dig Riitta Sorsa, utredare pé Socialstyrelsen och
projektledare for varden av depression och éngest, tack for att du ville
vara med idag!

Riitta:
- Tack!
Ola:

- Och hjartligt tack ocksa till alla er som lyssnade pa P& djupet som é&r en

podcast fran Socialstyrelsen och jag som lett det hidr samtalet heter Ola

Billger.

Slut pa textning av avsnitt 77 av Socialstyrelsens podd Pa djupet
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