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WeMind finns till for vara patienter. Vi har fran bérjan forsékt bygga en verksamhet som gor allt
for att vara patienter ska fa den basta tinkbara varden och den basta tinkbara vardupplevelsen.
Det finns idag effektiva utviarderade behandlingsmetoder som kan hjilpa en stor del av
patienterna i psykiatrin. Vart kall ar att tillgangen till dessa behandlingsmetoder och
evidensbaserad vard skall 6ka, speciellt for de patienter som behdver varden allra mest.

WeMind ar en del av psykiatrin och vi vill jobba titt tillsammans med manga andra vardgivare,
patienter, och landsting for att tillsammans utveckla framtidens tillgdngliga, jamlika och
effektiva psykiatri. For utveckling ar Oppenhet och transparens ett viktigt steg. [ var
verksamhetssberittelse kan du ldsa om vilken verksamhet vi bedriver, hur vi utvarderar den,
vilka behandlingsresultat vi natt och inte minst vilka fantastiska manniskor vi samarbetar med
och lar oss mycket av.

WeMind fokuserar pa att uppnd sa stora behandlingsresultat per skattekrona som madjligt. Vi
har utarbetat goda verktyg, rutiner och instruktioner som vi standigt forbattrar fér att kunna
bedriva en verksamhet och vard i varldsklass.

WeMind o6nskar ha engagerade och kompetenta medarbetare som respekterar varandra. Var
kultur ska praglas av oppenhet, delaktighet, gladje och gemenskap. Vi ser och bekraftar alla
individer oavsett konsuttryck, konsidentitet, sexualitet, etnicitet, religion eller annan
trosuppfattning, kon, funktionsvariation, alder eller annat.

Vi arbetar for att skapa bra relationer och samarbeten med forskningsinstitut, brukarféreningar,
socialtjanst och 6vriga vardaktorer. Vi foljer lagar och forordningar och arbetar aktivt med mal
for att forebygga miljopaverkan fran leverantorer, avfall, ladkemedel och tjansteresor.

WeMind AB
Urban Pettersson Bargo, VD
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WeMind Vasastan och Kungsholmen bestar av

- WeMind Angest och Depression
- WeMind Par
- WeMind Privat

Under 2017 har WeMind Vasastan och Kungsholmen genomfort totalt 25458 besok fordelat pa
3033 patienter som gar privat eller via vart landstingsavtal.

WeMind Angest och Depression

WeMind Angest och Depression 4r en del av WeMind Psykiatri. WeMind PsyKkiatri driver en del
av oppenvardspsykiatrin i Stockholm, Géteborg, Norduppland och Skane.

WeMind Angest och Depression i Stockholm har haft avtal med landstinget for att bedriva
oppenvardspsykiatri for patienter med svar depression och/eller angestsyndrom sedan 2009.
Mottagningen tar emot patienter pa remiss fran andra mottagningar med landstingsavtal.
Patienterna kommer framst fran Stockholmsregionen, men mdojlighet finns att ta emot patienter
fran hela Sverige.

WeMind Privat och WeMind Par

Utover landstingsavtalet har WeMind Kungsholmen under 2017 bedrivit privat verksamhet.
WeMind Privat och Wemind Par erbjuder snabba tider till privatpatienter och par som 6nskar



effektiv och evidensbaserad vard. Varden bedrivs i 6vrigt enligt samma principer som inom
avtalsvarden. WeMind har adven avtal med vissa forsdkringsbolag gillande psykolog- och
psykiatrikertjanst. Under 2017 har WeMind Privat startat igdng Familjerddgivning i liten skala.
For narvarande har WeMind avtal inom familjerddgivning for invanare i Danderyd, Eker6 och
Lidingd Kommun.

Personal

Pa WeMind Vasastan och Kungsholmen arbetar 27 legitimerade psykologer, 4 PTP-psykologer,
4 lakare med specialistkompetens i psykiatri, 1 kurator och 6 administrativ personal.

WeMinds patientlofte

Vi anser att vara patienter har ratt till den basta tankbara varden. Vi ger vdra patienter ett 16fte
for att satta press pa oss sjalva och gora det tydligt for vara patienter vilken vard de har ratt till:

e WeMind garanterar att alla patienter behandlas pa det sitt som forskningen visar ar
effektivast.
WeMind garanterar att vi méter och foljer upp kvalitéen pa alla patienters behandlingar.
WeMind garanterar att alla behandlare har ratt utbildning och erfarenhet.
WeMind garanterar att vi samarbetar med ledande forskare for att kvalitetssdkra var
verksambhet.

Om du som patient eller anhorig ar missnojd med den vard eller det bemo6tande som WeMind
ger vander du dig till var patientombudsman; patientombudsman@wemind.se,


mailto:patientombudsman@wemind.se

WeMinds inriktning mot evidensbaserad vard och transparens

Att driva evidensbaserad vard ar att medvetet och systematisk strava efter att bygga varden pa
bésta mojliga vetenskapliga grund (evidens) och att stindigt méata effekten av vardinsatserna.
Inom ramen for detta arbetssitt, som ocksa bendmns best practice, foljer vi tre grundldggande
principer:

1. Diagnostiseringen genomfors med evidensbaserade intervjuinstrument som grund.

2. 1 forsta hand skall de behandlingar som har bast evidens for den stillda diagnosen
erbjudas.

3. Behandlingen utviarderas lopande med evidensbaserade matinstrument, daribland
sjalvskattningsskalor.




Behandlingsresultaten skall vara i stort sett lika bra som resultaten i de forskningsstudier som
gjorts pd omradet annars ska atgirder vidtas. Om det for patientens specifika problem inte finns
tillracklig evidens for nagon behandling, skall varden i andra hand ske enligt resultat fran
publicerade fallstudier. Om det for patientens specifika problem ej finns tillracklig evidens for
nagra behandlingar eller fallstudier, skall varden i tredje hand ske enligt beprovad erfarenhet.
Om en ny metod har battre evidens dn en gammal existerande metod, bor den gamla ersittas av
den nya.

Dessa principer genomsyrar WeMinds verksamhet. For att avgora vad som har bast evidens bor
man titta pa nationella vardprogram och regionala riktlinjer. Vi uppdaterar oss ocksa
systematiskt gillande internationellt 6verenskomna riktlinjer. WeMind baserar sin verksamhet
pa rekommendationer fran brittiska NICE (National Institute for Clinical Excellence),
amerikanska APA (American Psychiatric Association), svenska SBU (Statens beredning for
medicinsk utvardering) och Socialstyrelsen.

WeMind genomfér noggranna maitningar pa alla patienter som genomgar utredning och
behandling. Dessa matningar bestar av sjalvskattningsskalor som patienterna far fylla i, samt
matningar av patienternas ndjdhet med varden de far.

Alla patienter far fylla i webbaserade sjalvskattningsskalor som maiter grad av depressivitet
(PHQ-9, MADRS-S), angestsymtom (GAD-7), somnbesvar (SCI), alkoholkonsumtion (AUDIT),
droganvandning (DUDIT), funktionsniva (WHODAS) och halsorelaterad livskvalitet (EQ5D).

Dessutom far de flesta patienter fylla i diagnosspecifika sjalvskattningsskalor. Alla matningar
sker fore behandling, efter behandling, vid en 3- respektive 6-manadersuppfdljning.



Det evidensbaserade arbetssattet innebar inte bara att varje patient erbjuds den behandling
som i studier visat sig ha bast effekt, det 6kar ocksa transparensen i varden. Vard som bedrivs
enligt gallande riktlinjer och som stdndigt utvarderas blir transparent och latt att f6lja upp.

WeMind prioriterar fragan om tillgdnglighet i varden. Vi har som malsattning att besvara varje
telefonsamtal inom nagra minuter, att besvara varje remiss inom tre arbetsdagar och att lata
varje patient fa ett forsta besok inom tva veckor fran det att remissen godkanns. Vi lagger stor
vikt vid patientbemdétandet och har som malséattning att minst nio av tio av patienterna ska vara
nojda eller mycket néjda med den vard WeMind levererar.

WeMind Vasastan och Kungsholmens verksamhet under 2017

WeMind Angest och Depression

I Stockholm har WeMinds psykiatriska specialistoppenvardsmottagning Angest och Depression
under 2017 haft 2167 st patienter féor bedomning varav de flesta ocksad bedomdes utgora svara
fall av angestsyndrom och depressiva tillstand och gick vidare till behandling. Patienterna
gjorde 21162 besok. Patienterna som genomgick en hel behandling (exkl de som hoppat av eller
aldrig inlett behandling) har i genomsnitt haft 21 besék innan de avslutas. Vi tar emot ca 3000
remisser per ar.

WeMind Angest och Depression har under 2017 fatt fornyat fortroende fran Stockholms lins
landsting. Under senare delen av 2016, da det tidigare avtalet ndrmade sig sitt slut, forsvarades
detta av verksamheten som under maximalt 8 ar framat fick mdjlighet att fortsatta bedriva
specialistpsykiatri gentemot patienter med svarare angestsyndrom och depressioner. Det nyare
avtalet ar 30 procent storre dn det tidigare. For att kunna tillhandahalla fler behandlingar och ta
emot ett storre antal patienter, utvidgades verksamheten till tvd lokaler - den ena i Vasastan
och en andra pd Kungsholmen. I samband med detta har det ocksa skett nyanstillningar av
psykologer och specialistlakare i psykiatri.

WeMind Privat och WeMind Par
Inom WeMind Privat har vi sammanlagt tagit emot 933 privatpatienter som gjort totalt 4296
besok.

Under 2017 gjordes en satsning for att dka inflodet av par. Detta mal uppnaddes framfor allt
med hjalp av den hemsida fér par som lanserades i bdrjan av februari, samt med hjilp av
annonsering. Under 2017 har WeMind Privat ocksa startat igdng Familjeradgivning i liten skala.
Avtal tecknades med Ekeré kommun, Danderyds kommun och Lidingd kommun. Under aret har
sammanlagt 108 radgivningssamtal genomfodrts. Avtalsuppfoljning har skett med Lidingo
kommun och den arliga statistikredovisningen har lamnats in till alla kommuner under februari.
Representant for WeMind har deltagit i de arliga traffarna som hallits i Lidingd och Danderyd.
Pga den absoluta sekretessen som rader for familjeradgivning har WeMind inte samlat in nagra
sjalvskattningar for dessa par.



Sammanlagt har 100 par genomgatt behandling/radgivning under 2017. 520 besoék har
genomforts, av dessa har 20 % utgjorts av familjerddgivningsbesok.

WeMinds Vasastan och Kungsholmens behandlingsteam

I behandlingsteamet ingar idag 4 likare med specialistutbildning i psykiatri. De flesta av dessa
har langvarig erfarenhet av behandling av vara patientgrupper. Vidare ingar ocksa 27
legitimerade psykologer respektive 4 PTP-psykologer, alla med KBT-inriktning. Manga
psykologer soker sig till WeMind och vi har fokuserat pa att rekrytera de med lamplig klinisk
erfarenhet, bra teoretisk forstaelse och god formaga att skapa patientrelation. WeMind har
ocksa kurator med lang erfarenhet inom socialtjénst, att tillga.

Ledarskap

For att sidkerstilla att en vardverksamhet som WeMinds stindigt utvecklas behovs det ett
ledarskap inom manga omraden. Att 6ka kvaliteten ar ett stindigt arbete. Vid sidan av det
medicinska och Kkliniska ledarskapet har WeMind byggt upp en stabsfunktion under 2017. I
WeMind stab ingar ekonomichef, HR-chef, HR-assistent, IT-chef och VD-assistent.

Behandlingsresultat

WeMind Vasastan och WeMind Kungsholmen har under 2017 haft 3033 patienter i behandling.
Foljande resultat har uppnatts:

Patienter med depression som priméirt tillstind har i genomsnitt minskat sina
depressionssymtom med 52%.

Patienter med angestsyndrom som primart tillstdind har i genomsnitt minskat sina
angestsymtom med 53%.

86% av patienterna ar nojda eller mycket néjda med den behandling de har fatt.
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Utviardering av WeMind Vasastan och Kungsholmens verksamhet

WeMinds malsattning dr att stindigt uppna battre behandlingsresultat och patientupplevelser.
Var metod ar att standigt utvardera var verksamhet och korrigera det som fungerar mindre bra.
Vi anser att en stor del av utviarderingen bor géras av oberoende externa parter och dppet
redovisas for maximal transparens.

Under de senaste fem aren har var verksamhet utvarderats enligt foljande:

- Aleson, D. (2012). En effectiveness-studie av KBT-behandlingar fér GAD pd en
specialistmottagning. Examensuppsats, Stockholm, Psykologiska institutionen

- Wabhlstrom, C. (2013). Behandlingseffekt av KBT fér social fobi pd en psykiatrisk
Oppenvdrdsklinik. Examensuppsats, Stockholm, Psykologiska institutionen

- Dahlgren, ], Persson, A. (2013). Okar effekten av KBT-behandling for depression och
dngestsyndrom med tilligg av sémnkomponenter fér patienter med sjdlvskattade
somnbesvdr?. Examensuppsats, Stockholm, Psykologiska institutionen

- Larsson, E. Svensson, A. (2014). Skillnader mellan de som hoppar av och fullféljer
KBT-behandling for dngest och depression. Examensuppsats, Stockholm, Psykologiska
institutionen



- Wahlstrom, L. (2015). En effectivenesstudie av beteendeaktivering fér omedicinerade
patienter med depression. Psykoterapeutuppsats, Stockholm, Psykologiska institutionen

- Warensjo, A (2015). Finns ett samband mellan kvarstiende insomni efter avslutad
KBT-behandling for depression och aterfall vid uppfdljningsmatningen?
Psykoterapeutexamensuppsats, Stockholm, Psykologiska Institutionen

- Tengstrand, A. (2016) Tvangssyndrom En effectiveness-studie éver behandlingsresultat
pd en allmdnpsykiatrisk mottagning. Psykologexamensuppsats, Linnéuniversitetet
Kalmar Vaxjo

- Akerlund, T. (2017) En effectiveness-studie om behandling av paniksyndrom pd en
Stockholmsklinik. Psykoterapeutexamensuppsats. Karolinska Institutet, Institutionen for
klinisk neurovetenskap, Sektionen for psykiatri

- Nordenstam, L. & Wadskog, A-S. (2017) Avbrott frdn KBT-behandling inom
Oppenpsykiatrin -en studie om predicerande variabler i relation till avbrott frdn
psykologisk behandling. Psykologexamensuppsats, Uppsala Universitet, Instutitionen for
psykologi.

Stockholms ldns landstings tillgdnglighetsundersékning

Stockholms lans landsting mater varje manad ett antal matt pa tillgdnglighet; svara pa telefon
inom nagra minuter, svara pa remiss inom 4 dagar, lata alla patienter fa ett nybesdk inom 30
dagar fran det att remiss skickats. Under 2017 uppfyllde WeMind Angest och Depression
samtliga tillgdnglighetsmal.

Patientnéjdhetsenkdt
Sett till alla vara patienter som svarat pa néjdhetsenkiten, dr det 86% som bedémer varden de
fatt som utmarkt eller mycket bra. 99% skulle rekommendera var mottagning till andra.

Kundnéjdhetsenkdit
Resultatet av den arliga kundnojdhetsenkéten visar:

- Hur uppfattar kontakten med WeMind? medel 4,2
- Hur uppfattar du kvaliteten pa varden WeMind ger? medel 4,3
- Hur lange far vanta du pa vanta pa svar efter skickad remiss? medel 4,5
- Hur uppfattar du informationen i remissvar fran WeMind? medel 4,6
- Hur uppfattar du tonen i remissvar fran WeMind? medel 4,6
- Ar det tydligt for dig vad som avgor vad som avgor huruvida en medel 4,1

remiss antas eller ej?

** de svarande arbetar till 66,7% inom primdrvdrd och till 33,3% inom psykiatrisk, svar

mellan 1-5, ddr 5 = hégst néjdhet



Slutsatsen ar att vara inremitterande enheter ar néjda med behandlingskvalitet och kontakt.
Detta ar dock ett standigt pagaende arbete eftersom kvalitet och relationer behéver underhallas.

Medarbetarundersékning

Varje ar genomfor vi en medarbetarundersokning. Var malsattning ar att uppna minst 4,0 pa en
femgradig skala i snitt och 6ver 3,5 pa varje fraga. Detta uppnaddes for en klar majoritet av
frdgorna i 2017 ars enkdt. De omrdden dar lagre néjdhet fanns har ringats in som
utvecklingsomrdden under 2018 da ny medarbetarundersokning gors.

Nedan anges medelvarden for fragor som ingar i enkaten.

Vasastan: 4,14 (2016: 4,21, 2015: 4,04)
Kungsholmen 3,94 (2016: 4,05)

Nationell patientnéjdhetsenkdt
Det har ej genomforts nagon nationell patientndjdhetsenkédt under 2017. Detta planeras att
goras under 2018.




WeMinds samarbetspartners

For att WeMind Psykiatri ska fortsitta att utvecklas och uppna malet att bidra till en béttre
psykiatri dr det viktigt att vi samarbetar med kompetenta forskare och andra framstdende
aktorer. Vi har samarbeten genom bland annat SVIPS och med Karolinska Institutet, Stockholms
universitet, landstingspsykiatrin i Uppsala och internationella forskare.

Karolinska institutet

Karolinska Institutet, KI, har under flera ar varit WeMinds forsknings- och utvecklingspartner.
WeMinds personal undervisar pa psykologprogrammet och psykologstudenter fran KI far
genomfora behandlingar pa WeMind inom ramen for psykoterapikursen. Utover detta erbjuder
vi sedan manga ar psykologstudenter att auskultera hos erfarna psykologer och specialistldkare
under en av terminens kurser.

Samarbetet innebdr &ven innebdra gemensam forskning dar fristdende forskare och
psykologstudenter far mojlighet att ta del av WeMinds patientdatabas for att undersdka egna
forskningsfragor pa angest- och depressionsomradet, samt att de bereds tillfille att oberoende
utvardera WeMinds behandlingsinsatser.

SVIPS

WeMind Psykiatri har initierat projektet SVIPS: Samverkan for virdebaserad vard i psykiatrin
(www.svips.se). Detta driver vi i samarbete med bland annat Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Akademiska sjukhuset, Riksforbundet Balans och NSPH. Ett av delmalen ar att i dialog med
patienterna formulera vad malet med en psykiatrisk behandling ska vara, och hur effekten av
behandling bast kan matas. Vi vill veta vad patienten anser ar en framgangsrik behandling. Vi
har darfor tillsammans med dessa parter tagit fram en uppsattning uppféljningsindikatorer fér
depressionsvarden som nu implementeras som ett pilotprojekt pa ovan ndmnda enheter.
Ambitionen ar att detta arbete i framtiden ska kunna anvandas inom alla landsting och ligga till
grund for ett framtida kvalitetsregister for dngestsyndrom och affektiva syndrom.

Karolinska sjukhuset, Rucklab

OCD Genetik ar ett projekt pa Karolinska Institutet diar DNA samlas in fran personer som haft
eller har OCD (tvangssyndrom) eller relaterade diagnoser. Vi vet redan att dessa diagnoser har
en stark arftlig komponent (ungefar 50% kan forklaras av genetik), men vi vet inte vilka gener
det handlar om. Malet ar att ta reda pa mer om vilka specifika gener, eller genetiska variationer
som forekommer i hogre utstrackning hos personer med OCD och liknande tillstdnd. Férutom
DNA samlas dven in en mangd Kkliniska data for att undersoka om det finns ndgra samband
mellan genetisk uppsattning och andra faktorer sasom hur det gar i behandling, vilket typ av
tvang man har, etc. Detta hoppas vi i framtiden ska kunna bidra till att erbjuda béattre och
forhoppningsvis mer optimerade behandlingar.

Mer information om studien finns har: https://rucklab.com/genetik/ och om ramprojektet
NORDIC har: http://www.crowleylab.org/nordic.



http://www.svips.se/
https://rucklab.com/genetik/
http://www.crowleylab.org/nordic

Psykologiska institutionen vid Stockholms universitet

WeMind har sedan flera &r en nira relation till Stockholms universitet. Anda sedan
verksamheten startade 2008 har vi samlat in samma typ av behandlingsdata som
forskningsstudier pa omradet. Vi vill ge forskare tillgang till vira behandlingsdata for att fora
forskningen framat. Genom aren har Psykologiska institutionen genomfort flera studier
baserade pa WeMinds behandlingsresultat.

Psykiatrin i Uppsala

WeMind har under aret etablerat ett samarbete med landstingspsykiatrin i Uppsala. Vi har
genomfort ett antal gemensamma utvecklingsmoéten och dven studiebesdk. Det har visat sig
valdigt vardefullt att utbyta erfarenheter kring hur varden kan organiseras och féljas upp.

eror OCD, tics,
0D och hoarding pa? |

WeMinds vetenskapliga rad

WeMind arbetar for att 6ka tillgdngen pa evidensbaserad vard vid psykisk ohalsa och for att
sprida kunskapen som forskningen ger till kliniker och allminhet. Som stod i det arbetet har
WeMind, i samarbete med nagra av varldens ledande forskare inom Klinisk psykiatri, utformat
ett vetenskapligt rad.

Det vetenskapliga radets uppgift ar att sdkerstélla att WeMind Psykiatris patienter far den basta
behandling som gar att uppbringa i dagslaget. Dessutom bidrar WeMind Psykiatris
vetenskapliga rad till arbetet med att I16pande utvardera och forbattra WeMind Psykiatris olika
verksamheter. Radet bestar idag av:



Mikael Landén

Mikael Landén ar professor i psykiatri vid Sahlgrenska akademin, Goteborgs universitet. Han
har deltagit i arbetet med att ta fram SLL:s Regionalt vardprogram for depression och bipolar
sjukdom (2007). Hans forskning kretsar kring affektiva sjukdomar med sarskilt fokus pa
bipolara syndrom. I longitudinella kliniska studier studeras etiologi och patofysiologi, men stor
vikt laggs dven vid att forsoka identifiera prediktiva faktorer for utfall och behandlingssvar. Han
har publicerat omkring 150 vetenskapliga originalartiklar. Landén ar vidare registerhallare for
det nationella kvalitetsregistret for bipoldra syndrom - Bipol4R, forestandare for Sahlgrenskas
Psykiatriska Forsknings- och Undervisningscentrum samt ingar i Socialstyrelsens vetenskapliga
rad.

Clara Gumpert

Clara Gumpert ar éverldkare och docent och lektor i barn- och ungdomspsykiatri vid Karolinska
Institutet. Sedan 2012 ar hon verksamhetschef fér Centrum for psykiatriforskning, som ar den
kliniska psykiatrins enhet fér forskning, utbildning och utveckling av psykiatrin i Stockholms
lan. Innan dess var Clara Gumpert dekan for forskarutbildning vid Karolinska Institutet, under
2008-2011. Hennes forskning fokuserar pa impulskontrollstérningar och emotionsreglering
hos ungdomar och unga vuxna, med fokus pa negativa konsekvenser av problem inom dessa
omraden (t ex utagerande beteenden, missbruk, sjalvskadebeteende, eller vald mot andra).

David M Clark

David M Clark ar sedan ar 2000 professor i psykiatri vid Institute of Psychiatry, Kings College,
London. Han ar rddgivare till den brittiska regeringen i psykiatriska fragor. Hans forskning
fokuserar pa kognitiva metoder for forstaelse och behandling av angestsyndrom och
forskningen har lett till utvecklingen av nya och effektiva behandlingsmetoder for
paniksyndrom, hypokondri, social fobi och posttraumatiskt stressyndrom. David Clark har
genomfort ett stort antal studier och publicerat manga artiklar inom psykiatrisk forskning. Han
har dven utvecklat IAPT (Improving Access to Psychological Therapies) i samarbete med den
brittiska regeringen. IAPT &r ett nationellt program med syfte att dka tillgdngligheten till
evidensbaserad behandling fér personer med depression och angest i Storbritannien. Projektet
har under de senaste aren sett till att 760 000 personer per ar fatt evidensbaserad behandling
for angestsyndrom och affektiva syndrom.

Michelle Craske

Michelle Craske ar professor i psykiatri vid Institutionen for psykiatri, UCLA, och chef for the
Anxiety and Depression Research Center at the University of California, Los Angeles. Hennes
forskning dr bland annat inriktad pa etiologi och behandling av dngestsyndrom, riskfaktorer for
angest och depression, neurala mediatorer for behandling av angestsyndrom, implementation
av effektiva behandlingar fér angest och depression i reguljar vard och konsskillnader pa
angestomradet. Hon har publicerat 6ver 350 vetenskapliga artiklar i psykiatri och psykologi, och
skrivit 6ver 20 bocker i amnet. Hon var tidigare bitrddande redaktér for Journal of Abnormal
Psychology, och ar for narvarande bitradande redaktor for Behaviour Research and Therapy och
Psychological Bulletin, och medlem i det vetenskapliga radet for Anxiety and Depression
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