@ Capio Anorexi Center

Stepwise 2005-01-20 — 2009-08-06
Capio Anorexi Center AB

Dessa resultat galler endast Capio Anorexi Center i Stockholm. Kliniken i Varberg har under
2009 boérjat anvanda Stepwise och de forsta patienterna kommer att goéra sin
ettarsuppfoljining under varen 2010.

Sammanlagt har 448 personer registrerats initialt, fordelas enligt nedan i preliminara
diagnoser, kon och alder. | diagram 1 och tabell 2, avser "Uppgift saknas” att det saknas
uppgift om diagnos. Det kan bero pa felregistrering eller att patienten inte uppfyllde kriterier
for atstérning och egentligen aldrig skulle ha registrerats. | tabell 2, avser "Ingen diagnos” att
patienten inte langre uppfyller kriterier for atstérning.

Tabell 1. Kon, alder och BMI.

Initialregistrering 1-arsuppféljning
Kon Kvinnor = N (%) Man = N (%)
<18 ar 91 (97) 3(3)
218 ar 343 (97) 11 (3)
Alder M = (SD)
<18ar 15,5 (1,41)
=18 ar 27,2 (8,69)
BMI
endast AN M = (SD) M = (SD)
<18ar 14,5 (1.63) 18,2 (1.81)
=18 ar 15,2 (2.02) 18,7 (2,42)
Exkludering

Foljande patienter ar exkluderade i uppfdljningsstatistiken:

1. De som teoretiskt &nnu inte hunnit gora 1-arsuppfoljning dvs kortare tid an ett ar
har gatt sedan initialregistrering. | denna rapport motsvarar det 21 personer < 18
ar och 70 stycken = 18 ar, totalt 88 stycken.

2. De som har registrerats for bortfall av féljande skal:
|. Patienten gatt till annan behandlingsenhet
Il. Ar avliden (forekom ej)
lll. Kan inte av praktiska skél, t ex bortrest eller nyférlost
IV. Aktivt har tackat nej till att fortsatta registreras i Stepwise
V. Kan inte gora 1-arsuppféljning men vill bli uppfoljd i fortsattningen
VI. Ar inte aktuell for behandling p& enheten, t ex hade inte egentlig atstérning,
har grava missbruksproblem eller liknande
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Diagram 1. Total diagnosfordelning vid initialregistrering

Fordelning av preliminéra diagnoser totalt (n=448)
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Tabell 2. Diagnosfordelning < 18 ar och 2 18 ar fran initialregistrering till 1-arsuppfoljning

Initialregistrering

1-arsuppfoljning

AN BN UNS

BED Uppgift

saknas

AN BN UNS BED Ingen

diagnos

<18 &r N=94 (100 %) N=29 (100 %)

54(57) 11(12) 25(27) 2(2) 2(2 |10(35) 1(3) 8(28) 0(0) 10(35)
> 18 ar N=354 (100 %) N=69 (100 %)

92(26) 95(27) 81(23) 78(22) 7(2 | 7(11) 5(7) 17(25) 5(8)  35(50)

Kommentar : 70 % av de patienter som borde ha féljts upp efter ett ar blev faktiskt uppfolida.
For patienter < 18 ar visar 1-arsuppféljning att 35 % inte langre uppfyller nagra diagnoskriterier for
atstorning enligt DSM-IV. For patienter = 18 ar visar 1-arsuppfoljningen att 50 % inte langre uppfyller

nagra diagnoskriterier for atstorning enligt DSM-IV.
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Forandringsstatistik Initialregistrering - 1 ars up pfdljning

Analysmodell
Analys av materialet sker utifran tva olika analysmetoder, s.k. "completer analys” och "intent-
to treat analys”.

Completeranalyser — | den har analysen ingar alla patienter som gjort bade den initiala
matningen och 1-arsmatningen pa nedanstaende sjalvsvarsinstrument.

Intent-to-treat-analyser — | den har analysen ingar alla patienter som Capio Anorexi Center
hade en avsikt att behandla och som genomférde den initiala méatningen. Det betyder att alla
som ingar i completeranalysen finns med dven har men ocksa alla 6vriga som bara gjorde
initialmatningen. | de fall som 1-arsmatningen saknas sa registreras deras initialvarden som
1-ars data. Denna analysform kanske mest liknar ett naturalférlopp dar Capio hade for avsikt
att behandla alla och dar vissa fullf6ljt en planerad behandling och uppfdljning medan andra
av olika orsaker inte kunnat fullfolja behandlingen och/eller 1-arsuppféljningen. Att lata
initialvarden fungera som uppfoljningsvarden for patienter som inte fullfoljt kan da likna en
situation dar patienten fallit bort ur behandling och darfor inte forbattrats, vilket atminstone
inte ger ett missvisande positivt behandlingsresultat.

Statistik
For att méata skillnader mellan tvd matvarden (initialvarde och 1-arsvarde) sa har vi valt att
redovisa bade s.k. Parat t-test och effektstorlek.

Vid parat t-test tolkas statistiskt signifikanta resultat som att resultaten inte uppkommit av en
slump, och att de kan generaliseras till populationen patienter med atstérning som soker till
Capio Anorexi Center i Stockholm. Om p < 0.05 anses det vara statistiskt sdkerstéllt inom
beteendevetenskap. Det betyder att effekterna forvantas gélla &ven i fortsattningen om
verksamheten ar sig nagorlunda lik.

Effektstorlekar (Cohen’s d) uttrycker skillnaden mellan medelvarden i form av
standardavvikelser och tumregeln ar att:

<0.20 = ingen effekt
20.20 = liten effekt
20.50 = medelstor effekt
20.80 = stor effekt

Sjalvsvarsinstrument

EDE-Q (Eating Disorders Examination-Questionnaire) ar ett sjalvskattningsinstrument som
avser att mata atstérningssymptom.

SDQ (The Strengths and Difficulties Questionnaire) &r en skala dar barn och ungdomar
skattar sina styrkor och svagheter i fem olika omraden.

CPRS (The Comprehensive Psychopathological Rating Scale) ar ett heltaickande matt for
beddmning av psykiatriska syndrom. | StepWise anvands den affektiva delskalan (CPRS-S-
A) som bestar av 19 frAgor och mater depression, angest och tvangsmassighet. Fylls i
endast av vuxna patienter.

SASB (Structural Analysis of Social Behavior) ar ett sjalvskattningsinstrument som avser att
visa sjalvbild.

Las garna mer om dessa matinstrument som ingar i Stepwise:
http://www.atstorning.se/KATS/matinstrument.aspx
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Resultat
Foljande sidor presenterar resultaten for Capio Anorexi Center i Stockholm under tiden
2005-01-20 — 2009-08-06.

Barn och ungdomar < 18 ar

EDE-Q Total < 18 ar
(Completers n=32, Intent-to-treat n=47)
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Initialreg 1-ars uppf.

Completer: t=-2.81, p=.009, d=-.57, Intent-to-treat: t=-2.71, p=.009, d=-.38

Kommentar: t-testet visar en statistiskt sakerstalld minskning av patienternas &atstorningsrelaterade
symptom pé bada analyserna och medelstor effekt p4 completeranalysen och liten effekt pa intent-to-
treat analysen.

SDQ Total < 18 ar
(Completers n=24, Intent-to-treat n=49)
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Initialreg 1-ars uppf.

Completer: t=-.04, p=.97, d=-.01, Intent-to-treat: t=-.04, p=.97, d=.00

Kommentar: t-testet forvantas inte forandras da patientgruppen ligger nara normalgruppsdata. Data for
normalgruppen ar baserad p& publicerade data (Smedje, Broman, Hetta & von Knorring, 1999).
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SASB sjalvkéarlek < 18 ar
(Completers n=32, Intent-to-treat n=47)
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Initialreg 1-ars uppf.

Completer: t=3.28, p=.003, d=.65, Intent-to-treat: t=3.13, p=.003, d=.48

Kommentar: t-testet visar en statistiskt sakerstalld 6kning av sjalvkarlek pa bada analyserna och
medelstor effekt pa bade completeranalysen och intent-to-treat analysen. Data fér normalgruppen ar
baserad pa publicerade data. (Bjorck, Clinton, Sohlberg, Hallstrom & Norring, 2003).

SASB sjalvhat < 18 ar
(Completers n=32, Intent-to-treat n=47)
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Initialreg 1-ars uppf.

Completer: t=-2.42, p=.02, d=-.45, Intent-to-treat: t=-2.36, p=.022, d=-.31
Kommentar: t-testet visar en statistiskt sakerstalld minskning av sjalvhat pa bada analyserna och

medelstor effekt p&4 completeranalysen och liten pa intent-to-treat analysen. Data for normalgruppen ar
baserad pa publicerade data. (Bjorck et al., 2003).
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Vuxna 2 18 ar

EDE-Q Total 218 ar
(Completers n=121, Intent-to-treat n=175)
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Initialreg 1-ars uppf.

Completer: t=-12.23, p<.0001, d=-1.24, Intent-to-treat: t=-10.41, p<.0001, d=-.86

Kommentar: t-testet visar en statistiskt sakerstalld minskning av &tstorningsrelaterade symptom pé
bada analyserna och stor effekt pa bade completeranalysen och intent-to-treat analysen.

CPRS Depression 218 ar
(Completers n=121, Intent-to-treat n=278)
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Initialreg 1-ars uppf.

Completer: t=-9.27, p<.0001, d=-.87, Intent-to-treat: t=-8.40, p<.0001, d=-.57

Kommentar: t-testet visar en statistiskt sakerstalld minskning av depression pa bada analyserna och
stor effekt pa completeranalysen och medeleffekt pa intent-to-treat analysen.
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CPRS Angest 218 ar
(Completers n=121, Intent-to-treat n=278)
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Completer: t=-9.34, p<.0001, d=-.80, Intent-to-treat: t=-8.45, p<.0001, d=-.54

Kommentar: t-testet visar en statistiskt sakerstalld minskning av dngestsymptom pa bada analyserna
och stor effekt pa completeranalysen och medeleffekt pa intent-to-treat analysen.

CPRS Tvangsmassighet 218 ar
(Completers n=121, Intent-to-treat n=278)
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Initialreg 1-ars uppf.

Completer: t=-9.91, p<.0001, d=-.85, Intent-to-treat: t=-8.86, p<.0001, d=-.55

Kommentar: t-testet visar en statistiskt sakerstalld minskning av tvangsmassighet pa bada analyserna
och stor effekt pa completeranalysen och medeleffekt pa intent-to-treat analysen.
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SASB sjalvkarlek 218 ar
(Completers n=120, Intent-to-treat n=175)
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Completer: t=8.92, p<.0001, d=.85, Intent-to-treat: t=8.12, p<.0001, d=.60

Kommentar: t-testet visar en statistiskt sakerstalld 6kning av sjalvkarlek pa bada analyserna och stor
effekt p& completeranalysen och medeleffekt p& intent-to-treat analysen. Data fér normalgruppen ar
baserad pa publicerad data, (Bjorck, et al. ,2003).

SASB sjalvhat 218 ar
(Completers n=120, Intent-to-treat n=175)
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Initialreg 1-ars uppf.

Completer: t=-9.84, p<.0001, d=-.79, Intent-to-treat: t=-8.79, p<.0001, d=-.59

Kommentar: t-testet visar en statistiskt sakerstalld minskning av sjéilvhat pa bada analyserna och stor
effekt p& completeranalysen och medeleffekt pa intent-to-treat analysen. Data fér normalgruppen ar
baserad pa publicerad data, (Bjorck, et al. ,2003).
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Slutsats

Capio Anorexi Center i Stockholm har sedan januari 2005 fram till augusti 2009 registrerat
initialdata och 1-arsdata pa patienter som sokt behandling.

Capio Anorexi Center Stockholm uppfyller Stockholm L&ns Landstings krav pa 70%
uppfoljda efter ett ar.

Majoriteten av dem som ar under 18 ar har haft anorexi eller anorexiliknande symptom och
97 % har varit flickor/unga kvinnor med en medelalder pa 15.5 ar. Vi kan konstatera positiva
forandringar pa samtliga matinstrument som ingatt i denna studie, forutom pa Styrkor och
svarigheter. Ett tankbart skal till detta skulle kunna vara att patientgruppen inte uppvisar
nagra storre generella psykiatriska svarigheter jamfért med normalgrupp, varfor det inte finns
utrymme for férandring till det battre.

For de som ar over 18 ar aven har majoriteten kvinnor. | denna grupp kan vi se en mer
blandad diagnosfordelning som stracker sig fran anorexi till bulimi och &ver il
hetstétningsstoérning.

Samtliga instrument som ingatt i undersokningen visar pa statistiskt sakerstallda positiva
forandringar med medelstora till stora effektstorlekar.

Ett generellt problem har varit att f& avslutade patienter att besoka enheten for att géra 1-
arsuppfélining. Sedan 2007 har rutinerna andrats och patienter initialregistreras endast i
samband med behandlingsstart och sedan 2008 kan aven uppféljningen goras via telefon,
samt att patienter far en sms-paminnelse ett dygn fore planerad kontakt vilket sannolikt
kommer att 6ka tackningsgraden pa sikt.

Resultaten far betraktas som preliminara, och storre antal patienter kommer i framtiden att
ge stabilare uppskattningar. De visar dock att kvalitetsarbetet med Stepwise fungerar och ger
relevant och viktigt information och att behandlingen pa Capio Anorexi Center Stockholm ar
effektiv och uppfyller patienternas och vara egna hogt stallda krav och forvantningar.
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