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Indikatorer for atstérningar

Forord

I denna rapport presenterar Socialstyrelsen indikatorer som ingar i de
nationella riktlinjerna for vard och stod vid atstdrningar.

Indikatorerna ar kopplade till de nationella riktlinjerna for vard och stod vid
atstorningar. Indikatorarbetet ar en kontinuerlig process, d.v.s. indikatorerna
kan komma att uppdateras i samband med att en utvérdering genomfors eller
vid 6versyn av riktlinjerna, och utifran aktuellt kunskapslage eller status av
datakallor.

Med hjélp av indikatorerna foljer Socialstyrelsen de viktigaste
rekommendationerna i riktlinjerna, oftast atgarder med hdg prioritet eller
atgarder som behover fasas ut. Indikatorerna omfattar dven resultat av
behandlingar och utfallsmatt som ger en helhetshild av hur det gar for
patientgruppen och om varden blir battre nar riktlinjerna efterlevs.

Projektledare for arbetet har varit Tobias Edbom. Experter i arbetet har varit
Olle Lindevall, Thomas Parling, Eva Lind samt UIf Wallin.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Indikatorer for vard och stod vid
atstorningar

Socialstyrelsen har tagit fram indikatorer for Nationella riktlinjer for vard
och stod vid atstorningar [1]. Vissa av indikatorerna ar mojliga att mata
med hjalp av befintliga dataké&llor medan andra kréver insamling av
enkatdata fran regioner och kommunal verksamhet. En indikator ska alltid
ange riktning, dvs. att hoga eller laga varden ar uttryck for bra eller dalig
kvalitet och/eller effektivitet. Saknas en riktning raknas darfor dessa istallet
som centrala matt, vilket anvands i utvarderingen for att beskriva vasentliga
forhallanden inom vard och stod vid &tstérningar samt ge méjlighet till
jamforelser mellan regioner utan vardering om resultatet ar bra eller daligt.

Indikatorerna avser att folja upp de viktigaste rekommendationerna i
riktlinjerna, oftast atgarder med hog prioritet eller atgarder som behover
fasas ut. Indikatorerna omfattar dven resultat av behandlingar och utfallsmatt
som ger en helhetsbild av hur det gar for patientgruppen och om varden blir
battre ndr riktlinjerna efterlevs.

De nationella riktlinjerna for vard och stod vid atstorningar ar framtagna for
att framst vara ett prioriteringsstod till beslutsfattare och chefer. Det innebar
att rekommendationerna ibland &r av en sadan 6vergripande karaktar att det
ar svart att hitta en operationalisering som ar méatbar — och att de verkligen
maéter det viktigaste.

En indikator kan antingen méata rekommendationen i sin helhet, forutsatt att
rekommendationen ar konstruerad pa ett satt att den ar méatbar, med en tydlig
atgard och grupp vilken atgarden avser gélla. Om sa ej ar mojligt kan
indikatorn méta vissa delar i rekommendationen alternativt hitta andra
atgarder vilka kan ses som en aspekt av atgarden, sa kallade proxymatt.
Detta for att géra rekommendationen matbar och ge mojlighet for att skapa
en indikator. Risken med detta &r dock att relationen mellan
rekommendationen och indikatorn blir sa svag att indikatorn inte kan ses
som ett matt pa rekommendationen.

Det kan ocksa uppsta situationer dér operationaliseringen av en
rekommendation med tydliga atgarder och malgrupper gor att varden- och
omsorgen foljer indikatorn istéllet for reckommendationen vilket inte ar
syftet. Om rekommendationerna i sin 6vergripande form &r begransade i sin
beskrivning avseende just malgrupp och atgard, vilket ofta ar fallet vid
struktur eller organisatoriskt inriktade rekommendationer, ar ofta enkater ett
gott alternativt till data fran register.
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Nar det galler grundlaggande information om tillstanden avseende incidens
och prevalens publicerar Socialstyrelsen I6pande rapporter om detta, darav
ar dessa matt inte aktuella i denna rapport.

Nationell hdgspecialiserad vard

Som en del i Socialstyrelsens arbete med nationell hdgspecialiserad vard
ingdr arlig uppféljning av de nationella enheter som har tillstand att bedriva
nationell hogspecialiserad vard.

Uppfoljningsmatten ska grunda sig i den egenkontroll som de nationella
vardenheterna utfor och foretradesvis tas fran kvalitetsregister eller patient-
administrativa system. Uppféljningsmatten inom arlig uppféljning av
nationell hogspecialiserad vard faller inom kategorierna bakgrundsmatt,
tillganglighet, medicinska resultat, patientrapporterade resultat och éverrap-
portering. Uppfoljningsmatten kommer att visualiseras pa Socialstyrelsens
hemsida.

=> Las mer om nationella malnivaer i malnivarapporten pa
Socialstyrelsens webbplats, Nationell hogspecialiserad vard.

Utvardering av varden vid
atstorningar

Efter att riktlinjerna publicerats kommer Socialstyrelsen att utvardera varden
vid atstorningar. Syftet ar att belysa i vilken man regioner och kommuner
arbetar enligt rekommendationerna i de nationella riktlinjerna.
Utvérderingen kommer framfor allt att utga fran indikatorerna, men ocksa
belysa andra aspekter av varden. | utvarderingen av vard och stod vid
atstérningar, med utgangspunkt i de nationella riktlinjerna, kommer
Socialstyrelsen darfor att dven ta med indikatorer och matt fran det kliniska
kunskapsstOdet. Detta tas fram av regionernas kunskapsstyrningsstruktur
parallellt i arbetet med riktlinjerna. Socialstyrelsen har samarbetat med dem
for att fa till ett ssmmanhallet system for kunskap som tillsammans nar ett
brett spann av beslutsfattare pa saval 6vergripande som pa klinisk niva.

Nationella malnivaer

Socialstyrelsen tar i vissa fall ocksa fram nationella malnivaer for ett urval
av indikatorerna i de nationella riktlinjerna. Malnivaerna anger till exempel
hur stor andel av en patientgrupp som bor komma ifraga for en viss

undersokning eller behandling, och de kan anvandas som en utgangspunkt
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vid foérbattringsarbeten eller som en hjélp i styrning och ledning av hélso-
och sjukvarden.

Malnivaerna faststalls utifran en beprévad modell dar saval statistiska
underlag som konsensusforfarande ingar [2]. Under arbetet med
utvarderingen undersoks forutsattningar for malnivaer. Om det bedoms att
malnivaer skall tas fram for omradet kommer dessa publiceras i en separat
rapport.

=>» Las mer om nationella malnivaer i malnivarapporten pa
Socialstyrelsens webbplats.
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Forteckning overindikatorer

Tabellen visar de indikatorer som ingar i uppféljning och utvardering av
Nationella riktlinjer: vard och stod vid atstérningar.

Tabell 1. Indikatorforteckning

Nr Namn

o7 Strukturerat arbetssatt vid dvergangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard*

06 Grundlaggande stod fran socialtjansten och habilitering*

016 Samarbete mellan verksamheter som ger vard vid atstorningar respektive
obesitas

AR2 Multiprofessionellt arbetssatt fér personer med ARFID

AN2 Familjebaserad terapi vid anorexia nervosa

AN3:2 KBT fér ungdomar (13-17 ar) med anorexia nervosa

AN4 KBT for vuxna med anorexia nervosa

AN11 Forstarkt 6ppenvard for personer med anorexi nervosa*

H4 KBT for personer med hetsatningsstorning

BN4 KBT for personer med bulimia nervosa

09 Systematisk utredning av psykiatrisk samsjuklighet*
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid atstérningar

Titel

Id 07. Strukturerat arbetssatt vid 6vergangen fran
barnsjukvard till vuxensjukvard

Matt

Andel aktuella patienter med atstérning inom den specialiserad
psykiatrin for personer som efter 18 ars alder har fortsatt
pagaende behandling inom den specialiserade psykiatrin for
vuxna.

Matenhet

Procent.

Syfte

Ett strukturerat arbetssatt innebar att halso- och sjukvarden har
etablerade rutiner for att planera for och samarbeta kring
6vergang fran barn till vuxensjukvarden och ger stod i denna
process. Utfallet pa indikatorn visar fortsatt kontakt med
vuxensjukvard och foljsamhet till behandling som ett matt pa ett
strukturerat arbetssatt.

Nationellt
kunskapsstod

Nationella riktlinjer: Vard och stdd vid atstérningar.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendationen “strukturerat

kunskapsstéd arbetssatt vid 6vergangen fran barnsjukvard till vuxensjukvard” i
Nationella riktlinjer for vard och stéd vid atstorningar (Id O7.
prioritet 2).

Riktning Centralt matt. Mattet saknar riktning och kan darfér inte
klassificeras som en indikator.

Malniva Centralt matt - ej aktuellt for malniva.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

I patientregistret ar det svart att identifiera populationen som ar i
aktiv behandling och som avses fortsatta behandling inom
vuxensjukvarden alternativt personer som avses avsluta sin
behandling. Vi har i detta matt definierat populationen (ndmnare)
som: Personer 17,5 ar aktuell inom den specialiserade psykiatrin
med &tstorningsdiagnos och haft minst 10 besok inom 6 manader
inom specialiserad psykiatri for vard vid atstérningar.

Teknisk beskrivning

Personer med pagaende behandling for atstérning inom den
specialiserade psykiatrin, som inom en sammanhallen vardepisod
fortsatter behandling inom den specialiserade psykiatrin for
vuxna.

Taljare:

Personer enligt némnaren med diagnos atstdrning som har ett
fortsatt sammanhallet vardatagande motsvarande minst fem

9
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Titel

Id 07. Strukturerat arbetssatt vid 6vergangen fran
barnsjukvard till vuxensjukvard

besok vid specialiserade psykiatrin inom 4 manader fran 18 ars
alder.

Namnare:

Personer 17,5 ar till 18 ar aktuell inom den specialiserade
psykiatrin med atstérningsdiagnos och haft minst 10 besék inom
aktuell 6 manaders period inom specialiserad psykiatrin for vard
vid atstérningar.

ICD-10-koder for inklusion ~Huvuddiagnos ICD-10
inamnaren  xectsrningar F50
Om redovisningsnivaer Riket, Region.

och férdelningar

10
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid atstérningar

Titel Id 06. Grundlaggande stod fran socialtjansten och
habilitering

Matt Andel personer med atstérningsdiagnos dar bade socialtjanst och
halso- och sjukvard i samverkan erbjuder insatser enligt
socialtjanstlagen (SOL) eller lagen om sarskilt stéd (LSS).

Métenhet Procent.

Syfte Att sakerstalla stodinsatser till personer med atstérning och
samtidigt behov av sarskilt stdd for lyckad behandling av
atstérningen.

Nationelit Nationella riktlinjer: Vard och stod vid atstoérningar.

kunskapsstéd

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa rekommendationen "sakerstallande av

kunskapsstéd grundlaggande stod, exempelvis via socialtjanst eller habilitering”
i Nationella riktlinjer for Vard och stod vid atstérningar (Id O6.
prioritet 2).

Riktning Centralt matt. Mattet saknar riktning och kan dérfér inte
klassificeras som en indikator.

Malniva Centralt matt - ej aktuellt fér méalniva.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Patientregistret, socialtjanstinsatser till aldre och personer med
funktionsnedsattning samt registret for lagen om sarskilt stod,
Socialstyrelsen.

Datakallans status

Nationell datakalla finns, kontinuerlig insamling.

Felkallor och
begransningar

Personer i behov av atgarder men som inte haft ett SIP-méte
kommer i denna indikator inte raknas med varfor en
underskattning av antalet personer som &nda far en insats fran
LSS och SOL kan féreligga.

11



Indikatorer for atstérningar

Titel

Id 06. Grundlaggande stod fran socialtjansten och

habilitering

Teknisk beskrivning

Med behov av sarskilt stéd avses person som har
funktionsnedsattning som orsakar svarigheter att klara av sitt
dagliga liv och darfor har behov av stod for att kunna tillgodogéra
sig behandling som riktar sig mot atstérningsproblematik.
Personer med omfattande funktionsnedsattning kan fa stod
enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade eller
socialtjanstlagen. Exempel pa insatser inom LSS och SoL ar
radgivning och annat personligt stéd, personlig assistans,
kontaktperson, boendestéd, sarskilt boende, hemtjanst och

ekonomiskt bistand.

For indikatorn avser vi mata personer med atstérningsdiagnos
inom den specialiserade psykiatrin enligt tabell som under en
aktiv vardepisod haft ett méte med andra huvudman angaende
samordnad individuell plan (SIP) som inom ett ar efter avslutad
vardkontakt erhaller insatser fran socialtjanst och i vissa fall

habilitering registrerade i SOL eller LSS.

Taljare:

Patienter enligt némnaren som erhallit sarskilda insatser
registrerade i SOL registret inom ett ar och for LSS aktuellt ar

inom tva kalenderar fran efter senaste SIP.

SOL-koder for inklusioni  Insatser SOL-kod
taljaren:

Ledsagning LEDSAG
Dagverksamhet DAGV
Boendestod BOSTO
Kontaktperson KONTP
Avl6sning av anhorig AVAN
Korttidsboende KORTTID
Kontaktfamilj KONTF
Korttidsplats den sista i manaden KORTDAG
Korttidsplats, antal dygn KORTMAN
Annat bistandsbeslut ABIST
Hemtjanst avser personlig omvardnad HTJPOMV

LSS-koder for inklusion i  Insatser LSS-kod

taljaren: Daglig verksamhet LSS10

Personlig assistans LSS2
Kontaktperson LSS4
Korttidsvistelse LSS6
Korttidstillsyn for skolungdomar 6ver 12 ar LSS7
Bostad med sarskild service fér barn och
ungdomar LSS82

12
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Titel Id 06. Grundlaggande stod fran socialtjansten och
habilitering

Insats enligt LSS som beslutats och verkstallts:
boende for vuxna, bostad med sarskild service LSS91

Annan sarskilt anpassad bostad for vuxna LSS92

Namnare: Prevalenta patienter med atstérningsdiagnos dar en samordnad
individuell plan (SIP) upprattas inom ramen for vardepisod med
diagnos och atgard enligt tabell.

ICD-10-koder for inklusion  Diagnos ICD-10
inamnaren:
Atstérningar F50
KVA koder for inklusioni  Atgérd KVA
namnaren:

Upprattande av samordnad
individuell plan (SIP) AU124

Upprattande av samordnad
individuell plan (SIP) vid utskrivning AU125

Om redovisningsnivaer  Riket, Regioner, Lén.
och férdelningar

13
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid atstérningar

Titel Id 016. Samarbete mellan verksamheter som ger vard vid
atstorningar respektive obesitas

Matt Andel personer med pagdende vard for atstdrning som
genomgar behandling for obesitas.

Métenhet Procent.

Syfte For personer med samtidig atstérning och obesitas underlattar
ett strukturerat arbetssatt med rutiner for samverkan mellan vard
av atstérning och vard av obesitas, jamfort med att inget
strukturerat arbetssatt har definierats. Bristfallig samverkan kan
leda till att personer med &tstorning far kirurgisk eller
farmakologisk behandling for obesitas, vilket kan medféra risk for
vidmakthallande och férsamring av atstérningen.

Nationelit Nationella riktlinjer: Vard och stod vid atstoérningar.

kunskapsstod

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationen "samverkan mellan

kunskapsstod vard av atstérning och vard av obesitas” i Nationella riktlinjer for
vard och stod vid atstérningar (Id O9. prioritet 3).

Riktning Lag andel efterstravas

Malniva Forutsattningar for malnivaer kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Kontinuerlig datainsamling.

Felkéllor och
begransningar

Hetsatningsstorning gar i ICD 10 inte att identifiera som egen
subgrupp vilket gor att denna grupp inte kan exkluderas i
namnare.

Teknisk beskrivning

Personer som har prevalent atstérningsdiagnos och ar aktuell
inom den specialiserade psykiatrin och som genomgar
behandling, farmakologisk eller kirurgisk, inom obesitasvarden
for obesitas enligt tabell.

Taljare:

Antal enligt namnaren med aktuell lakemedels- eller kirurgisk
behandling av obesitas enligt tabell.

KVA-koder for inklusion i
taljaren:

Atgard KVA-kod
Gastric bypass JDF10
Liraglutid A10BJ02

14
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Titel Id 016. Samarbete mellan verksamheter som ger vard vid
atstérningar respektive obesitas
Némnare: Antal patienter med atstérningsdiagnos och pagaende

vardepisod inom den specialiserade psykiatrin.

ICD-10-koder for inklusion Huvuddiagnos ICD-10
t namnaren Atstérningar F50
Obesitas E66
Om redovisningsnivaer Riket, Region.

och fordelningar

15
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid atstérningar

Titel

Id AR2. Multiprofessionellt arbetssatt for personer med
ARFID

Matt

Andel verksamheter som har ett utarbetat multiprofessionellt
arbetssatt for personer med omfattande atsvarigheter vid
undvikande/restriktiv atstérning (ARFID).

Matenhet

Procent.

Syfte

Ett multiprofessionellt arbetssatt syftar till att skapa kontinuitet i
vard och omsorg, underlatta for multiprofessionella utredningar
och bedémningar som kraver flera perspektiv eller kompetenser,
finna problem och hitta I6sningar samt att personens behov av
vard och omsorg tillgodoses ur ett helhetsperspektiv. Ett
multiprofessionellt arbetssatt vid utredning och behandling leder
till att fler personer med ARFID far en sammanhallen och adekvat
vard, vilket i sin tur leder till att fler patagligt forbattras i sin
symtombild.

Nationelit
kunskapsstéd

Nationella riktlinjer: Vard och stdd vid atstérningar.

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationen "multiprofessionellt

kunskapsstod arbetssatt for personer med ARFID” i Nationella riktlinjer for vard
och stod vid atstdrningar (Id AR2. prioritet 3).

Riktning Ho6g andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for malnivaer kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Enkat till verksamheter inom primarvard och specialiserade vard .

Datakallans status

Variabeln finns inte for narvarande i hdlsodataregister eller
kvalitetsregister. Data kommer att inhamtas via enkat.

Felkéllor och
begransningar

ARFID ingar inte som egen subgrupp i ICD 10 och gar inte att
identifiera vilket gor att denna diagnos inte inkluderas specifikt i
namnaren.

Teknisk beskrivning

For att det multiprofessionella arbetssattet ska fungera fér
personer med ARFID och omfattande halsoproblem med manga
varierande symptom forutsatter det en valfungerande samverkan
och samarbete. Exempelvis kan ldkare, logoped, dietist, kurator,
psykolog, arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska
konsulteras vid behov.

Taljare:

Verksamheter enligt ndmnaren med multiprofessionella
arbetssatt/team enligt teknisk beskrivning for personer med

16
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Titel Id AR2. Multiprofessionellt arbetssatt for personer med
ARFID

AARFID och omfattande halsoproblem med manga varierande
symptom.

Namnare: Verksamheter inom den specialiserade psykiatrin for vard vid
atstoérningar.

Om redovisningsnivaer Riket, Region.
och fordelningar

17
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Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid atstérningar

Titel Id AN2. Familjebaserad terapi vid anorexia nervosa

Matt Andel personer, upp till 18 &r som erhallit familjebaserad terapi
vid anorexia nervosa inom specialiserad psykiatri.

Métenhet Procent.

Syfte Den familjebaserade terapin enligt FBT och FT-AN inkluderade
hela familjen i behandling och dr indelad i faser. Behandlingen
syftar till att hjalpa foraldrarna att inledningsvis ta 6ver ansvaret
for patientens dtande och stédja sitt barn mot ett normaliserat
atande och viktaterhamtning. Senare i behandlingen tar
ungdomen successivt Over mer ansvar for sitt atande och familjen
far hjalp och stéttning i att hitta tillbaka till ett normalt liv och
forbygga risken for aterinsjuknande.

Nationelit Nationella riktlinjer: Vard och stod vid atstoérningar.

kunskapsstod

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationen "familjebaserad terapi

kunskapsstod (FBT eller FT-AN)” i Nationella riktlinjer fér vard och stod vid
atstorningar (Id AN2. prioritet 3).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for malnivaer kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Kontinuerlig datainsamling.

Felkallor och
begransningar

Fran 2024-01-01 registreras besok fran alla yrkesgrupper inom
den specialiserade psykiatrin. Da tackningsgraden till en bérjan
kan vara bristfallig kan det kan paverka resultatens tillforlitlighet.
Dock férvantas tackningsgraden forbattras dver tid. I nulaget
saknas atgardskoder for just terapiformen FBT eller FT-AN. Vi har
darfor selekterat narmast liggande atgardskoder.

Teknisk beskrivning

Antal personer upp till 18 &r som &r inskrivna i den specialiserade
psykiatrin med férsta kontakt med diagnos anorexia nervosa som
inom 3 manader erhaller familjebaserade terapi enligt tabell
nedan.

18
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Titel

Id AN2. Familjebaserad terapi vid anorexia nervosa

Taljare:

Antal enligt ndmnaren som inom tre manader pabdrjat nagon av
atgarderna enligt tabell och sedan genomgatt 10 besok i
behandling med familjeterapi.

KVA-koder for inklusioni  Atgérd KVA-kod
taljaren:
Multifamiljeterapi, (MFT) BU072
Narrativ familjeterapi DUO073
Strukturell familjeterapi DUO075
Systemisk familjeterapi DUO076
Annan specificerad familjeterapi DUO079
Namnare: Personer upp till 18 personer med forsta kontakt med diagnos

anorexia nervosa inom specialiserad psykiatri enligt tabell.

ICD-10-koder fér inklusion  Huvuddiagnos ICD-10
i namnaren:
Anorexia nervosa F50.0
Atypiska anorexia nervosa F50.1
Om redovisningsnivaer Riket, Region.

och férdelningar
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Indikatorer for atstérningar

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid atstérningar

Titel Id AN3:2. KBT fér ungdomar (13-17 ar) med anorexia
nervosa
Matt Andelen personer diagnosticerade med anorexia nervosa mellan

13 och 17 ar som erhallit kognitiv beteendeterapi (KBT) anpassad
for behandling av anorexia nervosa inom specialiserad psykiatri.

Matenhet Procent.

Syfte Syftet med KBT ar att patienten battre ska kunna hantera kanslo-
massiga problem genom att préva nya tankeménster och
beteenden. Specifika KBT-baserade insatser har utvecklats och
anpassats for behandling av atstérning, bland annat KBT-E (KBT
Enhanced). KBT-E fokuserar pa att specifikt arbeta med
beteenden som vidmakthaller &tstérningen. Vid tillampning av
KBT-E for ungdomar sa forutsatter det ofta involvering och
engagemang i behandlingen fran narstaende.

Nationelit Nationella riktlinjer: Vard och stod vid atstoérningar.
kunskapsstéd

Relation till nationellt Indikatorn baseras pa rekommendationen "Kognitiv

kunskapsstéd beteendeterapi anpassad for behandling av atstérning” i
Nationella riktlinjer for vard och stod vid atstérningar (Id AN3.2.
prioritet 3).

Riktning Ho6g andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for malnivaer kommer att utredas.

Typ av indikator Processmatt.

Datakalla Patientregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status Kontinuerlig datakalla.

Felkallor och Fran 2024-01-01 registreras besok fran alla yrkesgrupper inom

begransningar den specialiserade psykiatrin. Da tackningsgraden till en bérjan

kan vara bristfallig kan det kan paverka resultatens tillforlitlighet.
Dock forvantas tackningsgraden forbattras 6ver tid. I nuldget
saknas atgardskoder for just terapiformen KBT-E som ar den KBT
terapi som narmast rekommendationen avser. Iindikatorn
anvander vi uteslutande KBT da det ar den enda kod som i
nuldget finns dven om den ar nagot bredare en KBT-E.

Teknisk beskrivning Personer 13-17 &r med forsta kontakt med diagnos anorexia
nervosa enligt tabell som genomgatt KBT behandling.
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Indikatorer for atstérningar

Titel

Id AN3:2. KBT for ungdomar (13-17 ar) med anorexia
nervosa

Taljare:

Antal enligt ndmnaren som erhallit KBT om 10 sessioner inom 3
manader.

KVA-koder for inklusioni  Atgérd KVA-kod
taljaren:
KBT DUOO011
Namnare: Personer 13-17 ar med forsta kontakt med diagnos anorexia

nervosa inom specialiserad psykiatri enligt tabell.

ICD-10-koder for inklusion  Huvuddiagnos ICD-10
i namnaren:
Anorexia nervosa F50.0
Atypiska anorexia nervosa F50.1
Om redovisningsnivaer Riket, Region.

och fordelningar
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Indikatorer for atstérningar

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid atstérningar

Titel Id AN4. KBT for vuxna med anorexia nervosa

Matt Andel vuxna personer diagnosticerade med anorexia nervosa
som erhallit kognitiv beteendeterapi (KBT) anpassad for
behandling av atstérning inom den specialiserad psykiatrin.

Matenhet Procent.

Syfte Syftet med KBT ar att patienten battre ska kunna hantera kanslo-
massiga problem genom att préva nya tankemdnster och
beteenden. Specifika KBT-baserade insatser har utvecklats och
anpassats for behandling av atstérning, bland annat KBT-E (KBT
Enhanced). KBT-E fokuserar pa att specifikt arbeta med
beteenden som vidmakthaller &tstérningen. Vid tillampning av
KBT-E for ungdomar sa forutsatter det ofta involvering och
engagemang i behandlingen fran narstaende.

Nationelit Nationella riktlinjer: Vard och stod vid atstoérningar.
kunskapsstéd

Relation till nationelit Indikatorn baseras pa rekommendation “kognitiv beteendeterapi
kunskapsstéd anpassad for behandling av atstérning” i Nationella riktlinjer for
vard och stod vid atstérningar (Id AN4. prioritet 3).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for malnivaer kommer att utredas.

Typ av indikator Processmatt.

Datakalla Patientregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status Kontinuerlig datakalla.

Felkallor och Fran 2024-01-01 registreras besok fran alla yrkesgrupper inom
begransningar den specialiserade psykiatrin. Da tackningsgraden till en borjan

kan vara bristfallig kan det kan paverka resultatens tillforlitlighet.
Dock forvantas tackningsgraden férbattras over tid. I indikatorn
anvander vi uteslutande KBT da det &r den enda kod som i
nuldget finns dven om den &r nagot bredare &n KBT-E.

Teknisk beskrivning Personer 18 &r och aldre med férsta kontakt med diagnos
anorexia nervosa enligt tabell som genomgatt KBT behandling.
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Indikatorer for atstérningar

Taljare:  Antal enligt ndmnaren som inom ett &r och tre manader erhallit
KBT behandling. Ett visst antal tillfallen med KBT inom ett
tidsspann om 20 sessioner inom nio manader.

KVA-koder fér inklusioni  Atgérd KVA-kod

taljaren:
KBT DUOO011

Namnare: Vuxna personer med foérsta kontakt med diagnos anorexia
nervosa inom specialiserad psykiatri enligt tabell.

ICD-10-koder fér inklusion  Huvuddiagnos ICD-10
i namnaren:
Anorexia nervosa F50.0
Atypiska anorexia nervosa F50.1

Om redovisningsnivaer Riket, Region.
och fordelningar
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Indikatorer for atstérningar

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid atstérningar

Titel Id AN11. Forstarkt 6ppenvard for personer med anorexi
nervosa

Matt Andel vuxna personer med anorexi nervosa ar som erhallit
forstarkt 6ppenvard sa som assisterad maltid inom den
specialiserade psykiatrin.

Matenhet Procent.

Syfte Vard vid anorexia nervosa kan bedrivas inom 6ppenvard eller
heldygnsvard. Forstarkt 6ppenvard, i form av dagvard eller
individuellt anpassad vard, innebar intensifierad vard inom den
specialiserade atstérningsvarden, dar innehallet och antalet
behandlingstillfallen anpassas utifran patientens vardbehov och
livssituation.

Nationelit Nationella riktlinjer: Vard och stod vid atstoérningar.

kunskapsstod

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationen “férstarkt 6ppenvard

kunskapsstod for personer med anorexi nervosa” i Nationella riktlinjer for vard
och stdd vid atstérningar (Id AN11. prioritet 2).

Riktning Centralt matt. Mattet saknar riktning och kan darfér inte
klassificeras som en indikator.

Malniva Centralt matt - ej aktuellt for malniva.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Kontinuerlig datakalla.

Felkallor och
begransningar

Fran 2024-01-01 registreras besok fran alla yrkesgrupper inom
den specialiserade psykiatrin. Da tackningsgraden till en bérjan
kan vara bristfallig kan det kan paverka resultatens tillforlitlighet.
Dock forvantas tackningsgraden férbattras over tid.

Teknisk beskrivning

Vuxna personer diagnosticerade med anorexia nervosa, som ar
aktuella inom specialiserad psykiatri och som nagon gang under
behandlingstiden erhallit assisterad maltid. I indikatorn raknas
assisterad maltid som proxy for forstarkt maltid.

Taljare:

Personer enligt ndmnaren som erhallit assisterad maltid under
den aktuella vardepisoden.

KVA-koder for inklusion i
taljaren:

Atgard KVA-kod
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Indikatorer for atstérningar

Assisterad maltid DU012

Namnare: Personer diagnosticerade med anorexia nervosa som ar i aktiv
behandling i specialiserad psykiatri.

ICD-10-koder for inklusion Huvuddiagnos ICD-10
inamnaren:
Anorexia nervosa F50.0
Atypiska anorexia nervosa F50.1

Om redovisningsnivaer Riket, Region.
och fordelningar
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Indikatorer for atstérningar

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid atstérningar

Titel Id H4. KBT for personer med hetsétningsstorning

Matt Andel vuxna personer med hetsatningsstérning som erhallit
kognitiv beteendeterapi (KBT) anpassad for behandling av
atstorning vid inom specialiserad vard.

Matenhet Procent.

Syfte Syftet med KBT ar att patienten battre ska kunna hantera kanslo-
massiga problem genom att préva nya tankemdnster och
beteenden. Specifika KBT-baserade insatser har utvecklats och
anpassats for behandling av atstérning, bland annat KBT-E (KBT
Enhanced). KBT-E fokuserar pa att specifikt arbeta med
beteenden som vidmakthaller &tstérningen. Vid tillampning av
KBT-E for ungdomar sa forutsatter det ofta involvering och
engagemang i behandlingen fran narstaende.

Nationelit Nationella riktlinjer: Vard och stod vid atstoérningar.
kunskapsstéd

Relation till nationellt Indikatorn baseras pa rekommendationen kognitiv

kunskapsstod beteendeterapi (KBT) anpassad fér behandling av atstérning for
personer med hetsatningsstorning i Nationella riktlinjer for vard
och stdd vid atstérningar (Id H4. prioritet 3).

Riktning Ho6g andel efterstravas.

Malniva Férutsattningar for nationell malniva kommer att utredas.

Typ av indikator Processmatt.

Datakalla Patientregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status Kontinuerlig datainsamling.

Felkallor Registret har i nuldget endast lakarbesok registrerade men fran

januari 2024 kommer alla yrkesgruppers diagnoser samt atgarder
inga. Vidare gar det inte att identifiera diagnosen
hetsatningsstérning da denna grupp inte har en specifik ICD
diagnoskod utan klassificeras vanligtvis som F50.8 “Andra
specificerade atstérningar”. Vi har valt att avgransa populationen
till vuxna personer. Detta stallningstagande utgar fran att bland
ungdomar under 18 ar ar ARFID betydligt mer férekommande &n
hetsatningsstorning vilket ar ett tillstand som klassificeras med
ICD diagnoskod 50.8.

Teknisk beskrivning Personer med kontakt med diagnos hetsatningsstérning enligt
tabell som genomgatt KBT behandling.
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Indikatorer for atstérningar

Titel

Id H4. KBT fér personer med hetsatningsstérning

Taljare:

Antal enligt ndmnaren som inom ett ar och tre manader erhallit
KBT behandling motsvarande 20 sessioner inom sex manader.

KVA-koder for inklusioni  Atgérd KVA-kod
taljaren:
KBT DUO011
Namnare: Personer med forsta kontakt med diagnos hetsatningsstoérning

inom specialiserad psykiatri.

ICD-10-koder for inklusion  Huvuddiagnos ICD-10
i namnaren:
Andra specificerade atstorningar F50.8
Om redovisningsnivaer  Riket, Region.

och férdelningar
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Indikatorer for atstérningar

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid atstérningar

Titel

Id BN4. KBT for personer med bulimia nervosa

Matt

Andelen personer diagnosticerade med bulimia nervosa fran 15
ars alder och som erhallit kognitiv beteendeterapi (KBT) anpassad
for behandling av atstérning inom specialiserad psykiatri.

Matenhet

Procent.

Syfte

Syftet med KBT &r att patienten battre ska kunna hantera kanslo-
massiga problem genom att préva nya tankemdnster och
beteenden. Specifika KBT-baserade insatser har utvecklats och
anpassats for behandling av atstérning, bland annat KBT-E (KBT
Enhanced). KBT-E fokuserar pa att specifikt arbeta med
beteenden som vidmakthaller &tstérningen. Vid tillampning av
KBT-E for ungdomar sa forutsatter det ofta involvering och
engagemang i behandlingen fran narstaende.

Nationelit
kunskapsstéd

Nationella riktlinjer: Vard och stod vid atstérningar.

Relation till nationelit

Indikatorn baseras pa "kognitiv beteendeterapi anpassad for

kunskapsstéd behandling av atstérning” i Nationella riktlinjer for vard och stod
vid atstérningar (Id BM4. prioritet 3).

Riktning Hog andel efterstravas.

Malniva Forutsattningar for malnivaer kommer att utredas.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Kontinuerlig datakalla.

Felkallor och
begransningar

Registret har i nulaget endast ldkarbesok registrerade men fran
januari 2024 kommer alla yrkesgruppers diagnoser samt atgarder
ingad. Iindikatorn anvander vi uteslutande KBT da det ar den
enda kod som i nulaget finns dven om den ar nagot bredare an
KBT-E.

Teknisk beskrivning

Personer fran 15 ar med forsta kontakt med diagnos bulimia
nervosa enligt tabell som genomgatt KBT behandling.

Taljare:

Antal enligt ndmnaren som erhallit behandling med KBT inom ett
tidsspann om 20 sessioner inom sex manader.

KVA-koder for inklusion i
taljaren:

Atgard KVA-kod

KBT DUO11
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Indikatorer for atstérningar

Titel Id BN4. KBT for personer med bulimia nervosa

Némnare: Personer med forsta kontakt med diagnos bulimia nervosa inom
specialiserad psykiatri enligt tabell.

ICD-10-koder for inklusion  Huvuddiagnos ICD-10
'NAMNATEN: B \\limia nervosa F50.2
Atypisk bulimia nervosa F50.3

Om redovisningsnivaer Riket, Region.
och fordelningar
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Indikatorer for atstérningar

Verksamhetsomrade: Halso-och sjukvard

Indikatoromrade: Vard och stod vid atstérningar

Titel Id 09. Systematisk utredning av psykiatrisk
samsjuklighet

Matt Andel patienter med forsta kontakt med atstérningsdiagnos
som vid samma vardepisod far ytterligares systematisk
utredning i form av standardiserad intervju for
psykiatrisk syndromdiagnostik inom omradet psykiatri.

Matenhet Procent.

Syfte Foér personer som har otillracklig effekt av behandling vid
atstorning och samtidiga tecken pa psykiatrisk samsjuklighet
ger systematisk utredning av psykiatrisk samsjuklighet
forutsattningar for behandling av atstérningen.

Nationelit Nationella riktlinjer: Vard och stod vid atstérningar.

kunskapsstéd

Relation till nationellt

Indikatorn baseras pa rekommendationen "systematisk

kunskapsstod utredning av samsjuklighet” i Nationella riktlinjer for vard och
stod vid atstérningar (Id O9. prioritet 3).

Riktning Centralt matt. Mattet saknar riktning och kan darfér inte
klassificeras som en indikator.

Malniva Centralt matt - ej aktuellt for malniva.

Typ av indikator

Processmatt.

Datakalla

Patientregistret, Socialstyrelsen.

Datakallans status

Kontinuerlig datainsamling.

Felkallor och
begransningar

Svarigheter att i namnaren identifiera otillracklig
behandlingseffekt i patientregistret gor att resultaten bér
tolkas med forsiktighet.

Teknisk beskrivning

Personer med forsta kontakt med atstérningsdiagnos som
erhaller en standardiserad intervju for psykiatrisk
syndromdiagnostik.

Téljare:

Personer enligt namnare som under aktuell vardepisod dock
tidigast 6 manader fran diagnostillfalle erhaller en ny
standardiserad intervju for psykiatrisk syndromdiagnostik
enligt tabell.

KVA-koder for inklusion i
taljaren:

Atgérd KVA-kod
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Indikatorer for atstérningar

Titel

Id 09. Systematisk utredning av psykiatrisk
samsjuklighet

Standardiserad intervju for
psykiatrisk syndromdiagnostik AUO006

Namnare:

Personer med forsta kontakt med atstérningsdiagnos inom

specialiserad psykiatri enligt tabell oberoende av annan F-
diagnos.

ICD-10-koder for inklusion  Huvuddiagnos ICD-10
t hamnaren: Atstérningar F50
Om redovisningsnivaer  Riket, Region.

och fordelningar
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Indikatorer for atstérningar
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