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FOorord

En allt storre del av den svenska hélso- och sjukvarden bedrivs idag inom
oppna vardformer. Till patientregistret vid Socialstyrelsen ska idag uppgifter
om all sluten vard rapporteras, men for den specialiserade 6ppna varden gél-
ler uppgiftsskyldigheten endast besok hos lakare. Inom den 6ppna psykiat-
riska varden utfors majoriteten av vardinsatserna av andra yrkesgrupper an
lakare.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utreda om det finns skél
att utvidga uppgiftsskyldigheten till att ocksa omfatta andra yrkesgrupper nar
det géller 6ppen psykiatrisk vard (52013/6129/FS).

Forslagen i denna rapport ska kunna anvandas som underlag for att ge-
nomfdra de forfattningsandringar som krévs for att utvidga patientregistret.
Utvidgningen avser information om insatser utférda av andra yrkesgrupper
an lakare inom den 6ppna psykiatrin.

Lars-Erik Holm
generaldirektor
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Sammanfattning

Sammanfattning

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utreda om uppgiftsskyldig-
heten till patientregistret dven ska omfatta atgarder som utforts av andra yr-
kesgrupper an ldkare inom den 6ppna psyKkiatriska varden.

Socialstyrelsen anser att det finns goda skél att utvidga uppgiftsskyldighe-
ten. Eftersom endast lakarbesok ska rapporteras saknas idag mellan 75 och
80 procent av de insatser som utférs inom den 6ppna psykiatriska varden.

For att kunna beskriva den psykiatriska 6ppenvardens innehall foreslar So-
cialstyrelsen att &ven uppgifter om andra besok an ldkarbesok ska rapporteras
till patientregistret. Inledningsvis foreslas att uppgiftsskyldigheten for andra
yrkesgruppers insatser i den 6ppna psykiatriska varden ska begréansas till
vissa vardinsatser. Dessa vardinsatser utgors av en begransad uppsattning
atgarder inom psykiatrin som forslagsvis anges i Socialstyrelsens foreskrifter
om uppgiftsskyldighet till patientregistret. Den utdkade uppgiftsskyldigheten
bor gélla oavsett vilken yrkesgrupp som utfér varden och saval legitimerade
som icke-legitimerade yrkesgruppers vardatgarder bor omfattas.

Uppgift om yrkestillhorighet for den personal som utfor varden behover
inforas som ny information i patientregistret. Informationen behdvs bland
annat for analyser av vardens organisation, beskrivning av resursanvandning
och for analyser av tillgangen till olika typer av vard ur ett jamlikhetsper-
spektiv.

Vid beaktandet av de integritetsmassiga konsekvenserna av en utvidgad
uppgiftsskyldighet till patientregistret beddmer Socialstyrelsen att en uttkad
datainsamling skulle ge ett stort stdd i arbetet for en mer jamlik och sékrare
vard och gora det mojligt att folja upp och utvardera vardens kvalitet. Vardet
av detta bedoms for patienten vara sa stort att det vager tyngre &n ett eventu-
ellt upplevt integritetsintrang.

Forslaget om utokad uppgiftsskyldighet om psykiatrisk vard bedoms en-
dast marginellt paverka landstingens uppgiftslamnarbérda. Den efterfragade
informationen finns redan idag i landstingens system och anvands bland an-
nat for lokal statistik och planering av verksamheten. Aven information om
vilken yrkeskategori som har utfort varden finns i de patientadministrativa
systemen och skulle kunna rapporteras till Socialstyrelsen. For att kategorise-
ringen av yrke ska bli enhetlig behdver Socialstyrelsen ta fram nédvandiga
forteckningar och koder for de yrken som ska inga i en utokad rapportering.
For Socialstyrelsens nationella utvarderingar av psyKkiatrisk vard och behand-
ling &r en utokad uppgiftsskyldighet ett mycket viktigt forbattringsomrade.
Exempel pa angeldgna omraden dar analyser kan goras vid en utdkad rappor-
tering ar

« analyser av den psyKkiatriska vardens jamlikhet

« jamforelser av tillgangen till psykiatrisk vard utford av olika yrkesgrupper
for olika delar av befolkningen

« analyser av resursanvandningen inom den psykiatriska varden
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o forbattrade analyser av varden av patienter inom barn- och ungdomspsyki-
atrin

* statistiska analyser for att folja olika behandlingar 6ver tid (detta ror olika
insatser, exempelvis samtalsterapier, elektrokonvulsiv behandling, lake-
medelsbehandlingar).

Vid Socialstyrelsen bedrivs ett omfattande utvecklingsarbete for att 6ka an-
vandbarheten av patientregistret. Arbetet for en snabbare och tétare rapporte-
ring till registret ar en viktig komponent i detta arbete. Socialstyrelsen har
darfor beslutat att rapporteringen till patientregistret ska ske manadsvis fran
och med 2015. Den privata varden brister i rapporteringen till patientregist-
ret. Socialstyrelsen avser darfor att 6ka dialogen med den privat drivna var-
den. Myndigheten vill ocksa forbattra kontakten med leverantérerna av de
IT-system som anvands av landstingen och de privata vardgivarna. Syftet
med dessa kontakter &r att underlatta rapporteringen till patientregistret. So-
cialstyrelsen har konstaterat att det finns vissa problem rérande inrapporte-
ring av uppgifter om psykiatrisk tvangsvard. Under 2014 genomfors sar-
skilda insatser for att fortydliga anvisningarna kring den inrapporteringen.
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Inledning

Inledning

Patientregistret regleras i lagen (1998:543) om hélsodataregister och i for-
ordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen. Registret om-
fattar uppgifter fran sluten halso- och sjukvard och den specialiserade 6ppna
varden. Personuppgifterna i registret far behandlas for framstallning av sta-
tistik, uppféljning, utvardering och kvalitetssékring inom halso- och sjukvar-
den samt for forskning och epidemiologiska undersokningar. Patientregistret
innehaller vissa uppgifter om patienten, uppgifter om vardenheten, administ-
rativa uppgifter om vardtillfallet eller besoket samt viss medicinsk informa-
tion.

Sedan 1987 innehaller registret rikstackande information om alla avslutade
vardtillfallen i sluten vérd. Ar 1997 p&borjades insamling av data fran lakar-
besok med kirurgisk atgard och fran och med 2002 ska all specialiserad 6p-
pen vard som utfors av lakare registreras och rapporteras.

Ar 2009 utvidgades registret med uppgifter om diagnoser och utférda t-
garder for patienter som varit inskrivna for tvangsvard enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om rattspsy-
kiatrisk vard.

Uppgifter till patientregistret rapporteras for narvarande en gang per ar
fran landsting och regioner samt privata vardgivare. Uppgifterna ska lamnas
till Socialstyrelsen senast den 31 mars aret efter verksamhetsaret. FOr psy-
kiatrisk tvangsvard sker dock rapporteringen tre ganger per ar.

Vardgivarna ansvarar sjalva for de patientadministrativa system fran vilka
uppgifterna sammanstalls och for de rutiner enligt vilka uppgifterna registre-
ras. Arligen rapporteras till Socialstyrelsen cirka 1,6 miljoner vardtillfallen i
sluten vard och 12 miljoner lakarbesok i den specialiserade 6ppenvarden.
Vard vid psykiatrisk klinik star for cirka 100 000 vardtillfallen i sluten vard
och narmare en miljon lakarbesdk i den Gppna varden.

Patientregistret ar idag den viktigaste datakallan for att beskriva varden pa
nationell niva. Registret ar exempelvis den enskilt mest anvanda datakallan
for framstallning av 6ppna jamforelser av hélso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet. Registret ingar ocksa som en betydande datakalla i de nationella
utvérderingar av varden som gors vid Socialstyrelsen. Patientregistret an-
vands for incidensberdakningar av en rad sjukdomar, t.ex. stroke, akut hjartin-
farkt, skador och olika psykiska sjukdomstillstand. Merparten av de drygt
300 bestallningar av registerdata for forskningsandamal som arligen inkom-
mer till Socialstyrelsen omfattar uppgifter ur patientregistret.

Om uppdraget

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att utreda om det finns skal att
utdka uppgiftsskyldigheten till myndighetens patientregister nar det géaller
atgarder inom den psykiatriska varden for vuxna, barn och unga. Idag &r upp-
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giftsskyldigheten begransad nar det géller specialiserad 6ppenvard och avser
endast lakarbesok. Socialstyrelsen ska enligt uppdraget

1. foresla vilka uppgifter fran vilka yrkesgrupper som bor omfattas av
en sadan uppgiftsskyldighet till patientregistret for att forbattra forut-
sattningarna att félja den specialiserade psykiatrins och barn- och
ungdomspsykiatrins insatser utifran jamlik vard och patientsékerhet

2. ange vilka analyser och beskrivningar av varden som behover goras
om uppgiftsskyldigheten uttkas

3. Kkartlagga eventuella brister i system och rutiner for inrapportering av
uppgifter till patientregistret och foresla forbattringsatgarder

4. analysera vilka konsekvenser (ekonomiska, administrativa, patient-
sakerhetsmassiga, osv.) en utokad uppgiftsskyldighet skulle fa for be-
rorda aktorer.

Regeringen har i uppdraget angett att Socialstyrelsen ska samrada med Sve-
riges Kommuner och Landsting, bertrda patient-, brukar- och anhorig-
organisationer samt med foretradare for olika professioner inom den psykiat-
riska varden och i barn- och ungdomspsykiatrin. Socialstyrelsen genomforde
samradsforfarandet genom en hearing dar de olika organisationerna informe-
rades om uppdraget och Socialstyrelsens forslag samt gavs tillfélle att lamna
synpunkter. | de férslag som laggs fram i denna rapport har hansyn tagits till
ovan ndmnda organisationers uppfattningar.

Socialstyrelsen har harutdver dven informerat vardgivarnas kontaktper-
soner for patientregistret om uppdraget for att inhdmta synpunkter pa genom-
forbarheten av en utokad uppgiftsskyldighet. | ndgra fall har kontaktpersoner
intervjuats for att fa en battre bild av forutsattningarna for ett genomforande
av myndighetens forslag.
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Ett fOorbattrat patientregister

FOr att mota behoven av registerdata av hog kvalitet har Socialstyrelsen upp-
rattat en utvecklingsplan for patientregistret [1]. Viktiga komponenter i
denna plan ror bland annat kvalitetsaspekter sdsom aktualiteten i data och
inrapporteringsfrekvensen, de olika vardgivarnas rapporteringsgrad och kva-
liteten i de rapporterade uppgifterna. Nedan beskrivs nagra centrala utveckl-
ingsomraden generellt for registret och specifikt for rapporteringen om psy-
kiatrisk vard.

Okad rapporteringsfrekvens

Senast den 31 mars ska uppgifterna om hela det foregaende arets slutna vard
och lakarbesok i specialiserad 6ppen vard levereras till Socialstyrelsen.
Vardgivarna rapporterar idag uppgifter till patientregistret en gang per ar. Ett
undantag ar uppgifter om psykiatrisk tvangsvard som rapporteras vid tre till-
fallen per ar. Forsenad inrapportering och Socialstyrelsens arbete med inlas-
ning och kvalitetssakring av data medfor att uppgifterna for ett arsbestand
sallan ar kompletta forran i september aret efter aktuellt verksamhetsar.

En snabbare hantering och publicering av statistik &r angeldget av flera
skal, exempelvis for arbetet med verksamhetsuppféljning och kvalitetsut-
veckling inom varden och for beslut pa nationell niva som ror halso- och
sjukvardens utveckling. Mojligheten till 6vervakning av olika sjukdomstill-
stand och insatser i varden blir ocksa forsamrade om uppgifterna ar inaktu-
ella. For att 0ka registrets aktualitet har Socialstyrelsen beslutat att insam-
lingen till registret ska ske manadsvis fran och med 2015.

Kvaliteten i de rapporterade uppgifterna

For den psykiatriska varden har det under flera ar forekommit en underrap-
portering av diagnosuppgifter till patientregistret. Nar insamlingen av samt-
liga lakarbesok i specialiserad 6ppenvard startade 2001 saknades huvud-
diagnosen i 6ver 20 procent av fallen. Figur 1 visar att andelen besdk som
saknar huvuddiagnos har minskat avsevart och att psykiatrin under senare ar
narmat sig samma niva som den somatiska varden.
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Figur 1. Andel besok utan huvuddiagnos i specialiserad 6ppen vard
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Antalet huvud- och bidiagnoser som rapporteras fran psyKkiatrin har ocksa
okat och ligger nu pa ungefar samma niva som inom somatisk vard (se figur
2). Ett krav vid inrapportering av diagnoser till Socialstyrelsen &r att dessa
kodas enligt den svenska versionen av Internationell statistisk klassifikation
av sjukdomar och relaterade halsoproblem (ICD-10-SE). Inom de psykia-
triska professionerna har ett annat kodsystem, DSM-IV [2], en mycket stor
spridning. Socialstyrelsen har sedan flera ar tillbaka tillhandahallit konverte-
ringstabeller mellan de tva klassifikationerna, vilket sannolikt har forbéttrat
rapporteringen.
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Figur 2. Antal diagnoser per besok i specialiserad 6ppen vard
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Aven rapporteringen av vardatgarder har forbattrats avsevart under senare ar.
Sa sent som 2008 rapporterades en vardatgard vid 14 procent av besoken
inom psykiatrin. Ar 2012 rapporterades &tminstone en &tgard fér 52 procent
av besoken fran psykiatrin. Detta ar en betydligt hogre andel &n for den spe-
cialiserade 6ppna varden totalt dar knappt 40 procent av de rapporterade be-
soken har en atgard registrerad.

Yrkesforeningarna for professionerna inom psykiatrisk vard har under se-
nare ar specificerat en uppsattning sa kallade baslistor for viktiga atgards-
koder inom olika typer av psykiatrisk vard. | baslistorna har professionen
specificerat en rekommenderad miniminiva for rapportering av atgardskoder
till patientregistret (se bilaga 1). Detta har sannolikt bidragit till en forbattrad
rapportering till registret.

Privata vardgivare

Bade offentliga och privata vardgivare ar skyldiga att rapportera uppgifter till
Socialstyrelsens patientregister om besok inom specialiserad ppen vard och
vardtillfallen inom den slutna varden. Rapporteringsgraden fran de privata
vardgivarna har nastan genomgaende varit lagre an for den offentligt drivna
varden. Detta framgar bland annat av de jamforelser av tackningsgraden som
Socialstyrelsen gér mellan de nationella kvalitetsregistren och patientregistret
[3]. Rapporteringsgraden fran privata vardgivare har dock dkat. Uppgifter
fran all specialiserad 6ppen vard borjade samlas in 2001. Under de forsta
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insamlingsaren rapporterades cirka 250 000 arliga besok fran privata vard-
givare. Ar 2012 hade antalet ékat till drygt 1 600 000. Det finns dock fort-
farande en pataglig underrapportering. Enligt Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) utfors cirka 3,2 miljoner (24 procent) av alla drygt 13 mil-
joner arliga lakarbesok i somatisk och psykiatrisk specialiserad vard av pri-
vata vardgivare [4].

Nya foreskrifter for patientregistret

I december 2013 beslutade Socialstyrelsen om reviderade foreskrifter for
patientregistret som kommer att galla fran och med 2015 (SOSFS 2013:35).
De huvudsakliga nyheterna som paverkar rapporteringen om psykiatrisk vard
utgors dels av nya filspecifikationer och nya anvisningar for inrapporteringen
till patientregistret, dels den manatliga rapporteringsfrekvens som behandlats
ovan. Den nya filspecifikationen och de nya anvisningarna innebér

* tydligare anvisningar for uppgiftslamnarna om hur de uppgifter som de &r
skyldiga att lamna ska formateras

 harmonisering av rapporteringen av patienter inskrivna for psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard med ordinarie slutenvard

* att separat rapportering av uppgifter om patienter som den 31 december
var inskrivna for geriatrisk eller psyKkiatrisk sluten halso- och sjukvard
upphor att gélla

* att uppgifter om permissioner och avvikningar for patienter inskrivna for
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard inte langre ingar i rap-
porteringen till patientregistret.

Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard
Inom ramen for 2009 ars éverenskommelse mellan SKL och staten om att
stodja forbattringsarbetet inom den psykiatriska heldygnsvarden inférdes en
prestationserséttning for landsting och regioner. En avsikt med denna var att
stimulera vardgivarna att regelbundet rapportera uppgifter till patientregist-
ret. Socialstyrelsen konstaterade i utvéarderingen av satsningen att rapporte-
ringen till patientregistret har 6kat. Bedomningen var dock att éverenskom-
melsen inte hade bidragit till att kvaliteten i de rapporterade uppgifterna
forbattrades utan att manga brister kvarstod.

Bristerna i uppgifterna om tvangsvard galler hela produktionskedjan, fran
kvaliteten i inrapporterad data till Socialstyrelsens produktion av statistik.
Socialstyrelsen kommer darfor under 2014 att gora en satsning for att hoja

kvaliteten i de delar av patientregistret som avser tvangsvard.
Socialstyrelsen kommer att prioritera fyra atgarder under 2014:

1. ge vardgivarna tydligare instruktioner nar det galler inrapporteringen

2. 0Oka kvalitetskontrollen av inrapporterad data

3. ge landstingen tydligare aterkoppling av kvaliteten i inrapporterad
data
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4. utveckla statistik som gor det mojligt att anvanda uppgifterna i lo-
kala, regionala och nationella uppféljningar av verksamheten.

Det fortsatta forbattringsarbetet

For att 6ka patientregistrets anvandbarhet har Socialstyrelsen identifierat
foljande prioriterade omraden for arbetet med registret 2014 och framat:

» FOr att ytterligare 6ka tackningsgraden i patientregistret kommer Social-

styrelsen att utveckla ett register dver alla vardgivare, inklusive de privata,
som ska rapportera till registret. Detta mojliggor arbetet med att paminna
dem som inte rapporterar och dem som rapporterar for sent. Under tiden
fortsatter kommunikationsinsatserna riktade till de privata vardgivarna for
att 6ka antalet uppgiftsl&mnare.

Som stodfunktion for uppgiftslamnarna har en inrapporteringsservice in-
rattats pa Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen utarbetar beskrivningar som fortydligar och som komplet-
terar de nyligen reviderade foreskrifterna. Syftet dr bland annat att ge in-
struktioner for hur psykiatrisk vard ska rapporteras till patientregistret.
For att atgarda de problem som specifikt rér rapportering av psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard kommer Socialstyrelsen att utreda
vad som ytterligare kan goras for att underlatta for uppgiftslamnare.
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Behov av 0kad kunskap
om vard inom psykiatrin

| Socialstyrelsens uppdrag ingar att i olika sammanhang rapportera om laget
och utvecklingen inom halso- och sjukvarden och socialtjansten. Kunskaps-
baserad och andamalsenlig halso- och sjukvard innebér att varden ska bygga
pa vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for att méta patientens
behov pa basta mojliga satt. Kunskapsstyrningen syftar till att stodja sprid-
ning och anvandning av kvalitetssdkrad kunskap.

Som statistikansvarig myndighet for halso- och sjukvardsomradet produce-
rar Socialstyrelsen statistik, utvarderingar, uppféljningar och analyser om
psyKkiatrisk vard. Uppgifter fran patientregistret anvands dven som plane-
ringsunderlag for beslutsfattare och tjansteman i landstingen. FOr dessa upp-
foljningar och beskrivningar av varden behdvs registerdata med god tack-
ningsgrad och av hog kvalitet.

Socialstyrelsen har utéver ovanstaende ett viktigt uppdrag att stodja regis-
terforskningen i landet, oavsett om det ror myndigheternas egna nationella
register, olika kvalitetsregister eller samkérning av olika register. Under 2013
hanterade Socialstyrelsens registerverksamhet dver 300 bestallningar av in-
dividuppgifter for forskningsandamal. Myndigheten besvarade ocksa cirka
1 500 statistikforfragningar. | dessa verksamheter ar patientregistret den en-
skilt viktigaste kallan.

For narvarande finns uppgifter om sluten vard och lakarbesok i 6ppen
vard, men viktiga omraden saknas. Da majoriteten av patientbesoken inom
psykiatrin sker hos annan vardpersonal &n lakare [1], forsvaras uppfoljningen
av psyKkiatrin [5-7]. For en battre uppfoljning av psykiatrisk vard behovs
uppgifter om besok hos andra yrkesgrupper én lékare.

Psykiatrisk vardkonsumtion

Socialstyrelsen har vid flera tillfallen betonat vikten av att inkludera upp-
gifter om samtliga yrkesgruppers insatser i patientregistret [6, 8-11]. Social-
styrelsen skulle vid en sadan utvidgning kunna beskriva, genomlysa och ut-
vardera den psyKkiatriska varden i Sverige. Pa detta satt skulle Socialstyrelsen
aven kunna ge en mer korrekt bild av tillgangen till psykiatrisk vard och
vardkonsumtionen. Sarskilt viktigt ar att kunna félja upp de patienter som
har ett stort vardbehov och dem som vardas under lang tid.

Det har skett en utveckling inom psykiatrisk vard dar patienter i storre ut-
strackning vardas i 6ppen vard jamfort med i sluten vard [12]. Under 2010
vardades drygt 50 000 patienter inom psykiatrisk slutenvard, medan 260 000
patienter vardades inom den psykiatriska 6ppenvarden [13]. Aven patienter
med allvarliga tillstand vardas i stor utstrackning i 6ppen vard. Detta galler
till exempel personer med schizofreni dér uppskattningsvis 20-25 procent
inte alls vardas inom den slutna varden utan behandlas enbart inom psykiat-
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risk 6ppen vard [14]. Eftersom majoriteten av personer med psykisk sjukdom
vardas inom den 6ppna varden, ar det sarskilt angelaget att kunna samla in
uppgifter om den vard som ges av andra yrkesgrupper an lakare.

Merparten av den psykiatriska varden utfors av annan vardpersonal an la-
kare [5, 7]. Det saknas dock kunskap om strommen av vardinsatser fran la-
kare till andra yrkesgrupper inom psykiatrin. Dessutom saknas kunskap om
vilka vardinsatser som gors av de olika yrkesgrupperna inom psykiatrin. En
enké&t som Socialstyrelsen skickade ut 2011 till samtliga 21 landsting och
regioner visade t.ex. att mer &n halften av alla elektrokonvulsiva behand-
lingar (ECT) i 6ppen psykiatrisk vard utfors av andra yrkesgrupper an lakare
[6]. Insatser som gors av annan medicinsk personal dn lakare behover saledes
foljas upp for att en mer komplett beskrivning av den psykiatriska varden i
Sverige ska kunna ges.

Det blir sarskilt viktigt att folja upp de insatser som ges till barn och unga
inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Inom BUP é&r det vanligt att pa-
tienter endast besoker psykolog, kurator eller annan vardpersonal som inte ar
ldkare [15].

God vard och omsorg

God vard och omsorg &r ett samlingsbegrepp som visar vilka mal och krite-
rier som ska vara vagledande vid uppfoljning av halso- och sjukvardens pro-
cesser, resultat och kostnader. Enligt Socialstyrelsens kunskapsstyrningsmo-
dell ska god vard och omsorg vara kunskapshaserad, séker, individanpassad,
effektiv, jaAmlik och tillgénglig.

Socialstyrelsen har tidigare framhallit att halsodataregister, kvalitetsregis-
ter och andra databaser inom sjukvarden behover utvecklas for att kontinuer-
ligt kunna belysa och félja skillnader i hélsa, tillganglighet och vardkvalitet
for olika grupper i befolkningen [16].

Med jamlik vard och omsorg avses att varden ska tillhandahallas och for-
delas pa lika villkor [17]. Sjukvarden ska ocksa i enlighet med halso- och
sjukvardslagen (1982:763) prioritera dem som har storst behov av vard.
Socialstyrelsen har patalat att det finns en ojamlikhet i psykisk hélsa och
psykiatrisk vard i Sverige [13, 16, 17]. Det innebér att olika sjukdomar och
sjukdomstillstand behandlas olika beroende pa vem som blir sjuk och var i
landet man bor.

Som Socialstyrelsen redovisar i denna rapport finns det regionala skillna-
der i tillgangen till lakare [4, 9]. Bade tillgang och praxis i varden skiljer sig
mellan olika kommuner och landsting [16]. Patienter med psykisk sjukdom
riskerar att inte fa adekvat somatisk vard. Denna patientgrupp har dven en
risk for 6kad dodlighet jamfort med personer utan psykisk sjukdom [18].
Stora skillnader har redovisats mellan pojkar och flickor i aldrarna 0-17 ar
nar det géller antal 6ppenvardade per 100 000 invanare for neuropsykiatriska
tillstand [19].

Grunden for en saker vard ar att diagnostik, vard och behandling utfors pa
ratt satt [20]. En séker vard minskar risken for vardskador, t.ex. lidande, obe-
hag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller d6d som orsakas av halso-
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och sjukvarden. Exempel pa en viktig komplikation som behdver féljas upp
ar minnestorningar efter elektrokonvulsiv behandling (ECT). For detta be-
hovs komplett information om vilka som behandlas med ECT.

En viktig dimension av god hélsa, vard och omsorg &r att varden ska vara
effektiv. Detta innebar att de tillgangliga resurserna utnyttjas pa basta satt for
att uppna de uppsatta malen [20]. Det betyder att halso- och sjukvarden ska
hélla hog kvalitet i forhallande till de resurser som anvands for att varden ska
anses vara effektiv. For att analysera effektivitet behdvs uppgifter om hélso-
och sjukvardens resurser (kostnader), processer, prestationer samt resultat
och mal. | patientregistret finns information om diagnosrelaterade grupper
(DRG) [21], som &r ett system for att beskriva patientsammansattningen.
DRG-systemet innebér att vardkontakter med liknande innehall och kostnad
grupperas i en och samma grupp. Vardinsatser utférda av olika yrkesgrupper
ar forenade med skilda kostnader. For att berakningarna av kostnaden for
varje besok ska vara mojlig behdvs information om vilken yrkesgrupp som
utforde varden.

Viktiga analysomraden

Socialstyrelsen arbetar for narvarande med ett antal prioriterade uppgifter i
form av regeringsuppdrag och egeninitierade uppdrag. Gemensamt for dessa
ar att kunskapen behdver forbéttras och att uppféljningar ar angelagna. Pa
psykiatriomradet handlar det bland annat om att alla inte far tillgang till ade-
kvat psykiatrisk vard. Myndigheten ser ett stort varde i att patientregistret
utvecklas till att innefatta alla yrkesgrupper och deras atgéarder. Nedan redo-
visas nagra sadana prioriterade omraden for Socialstyrelsens uppféljning av
den psyKkiatriska varden.

Psykisk sjukdom hos barn och unga

Socialstyrelsen konstaterar att psykisk sjukdom bland barn och unga har fort-
satt att 6ka under 2000-talet [22]. Okningen har pagatt sedan borjan av
1990-talet. Det ar framfor allt depressioner och angestsjukdomar, men aven
emotionellt instabil personlighetsstérning bland unga kvinnor, som ligger
bakom 6kningen. Da ett tidigt insjuknande i psykisk sjukdom ofta far ett
utdraget forlopp med allvarliga konsekvenser for den ungas halsa och etable-
ring i samhéllet, har myndigheten kommenterat utvecklingen som oroande
och som ett méjligt véaxande folkhélsoproblem.

| de studier som Socialstyrelsen genomfort har myndigheten bland annat
observerat att unga personer mellan 16 och 24 ar som vardats pa grund av
psykisk sjukdom ofta blev aterinlagda inom fem ar. Myndigheten finner det
angelaget att kunna folja gruppen unga dven mellan sadana vardtillfallen.
Idag &r det inte mojligt da kontakter med varden kan ha utgjorts av andra
yrkesgrupper &n lakare, exempelvis genom besok hos psykolog, kurator eller
sjukskoterska [15].

Mojligheten att beskriva och analysera hela vardkedjan skulle forbéattra
myndighetens forutsattningar att 6ka och fordjupa kunskapen om psykisk
sjukdom bland unga. Sadan kunskap kan utgéra underlag for exempelvis
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vagledningar betraffande tidiga insatser for att forebygga svara och utdragna
psykiska sjukdomstillstand bland yngre personer.

Socialstyrelsen har idag inte nagon klar bild 6ver populationen unga med
psykisk ohélsa. Begransningen i uppgiftsskyldigheten till patientregistret kan
innebdra att den population som studeras ar selekterad. Mot bakgrund av att
sjalvrapporterade psykiska besvar bland unga har 6kat [22, 23] &r det av vikt
att &ven 6ka kunskapen om de barn och ungdomar som eventuellt enbart,
eller i stor utstrackning, har vardbesék hos andra yrkesgrupper an lakare, till
exempel kurator eller psykolog. Detta kan 6ka kunskapen om tidig upptéckt
av psykisk ohélsa och darmed mojligheterna till att forebygga sadan ohélsa
som kan utvecklas till allvarlig psykisk sjukdom.

Psykisk sjukdom hos aldre

Bland &ldre &r psykisk sjukdom minst lika vanlig som bland befolkningen i
ovrigt. Vissa insjuknar tidigt i svara psykiska tillstand och aldras med sin
sjukdom medan andra drabbas for forsta gangen efter 65 ars alder [24]. Att
insjukna i depressioner och angestsjukdomar ar mycket vanligt efter 65 ars
alder — cirka 10-15 procent av de &ldre ar drabbade. Trots behovet av psy-
kiatrisk vard konstaterar Socialstyrelsen att aldre inte far samma tillgang till
psykiatrisk vard som yngre. Vanligt ar ocksa att aldre vardas i sammanhang
dar varden inte &r van vid att handskas med psykiatrisk problematik [24]. Det
forekommer aven att aldre far langvariga, och darmed olampliga, behand-
lingar med olika psykofarmaka, eller att varden pa annat sétt inte ar adekvat
[25].

Socialstyrelsen har konstaterat att konsekvenserna kan bli allvarliga for
aldre med psykisk sjukdom om gruppen inte far en lika adekvat, séker och
likvardig vard som yngre. Det kan rora sig om en okad dadlighet inom grup-
pen pa grund av langvarig behandling med psykofarmaka eller ett lidande av
psykisk sjukdom som inte behandlas.

Socialstyrelsen har funnit att det ar vanligt med vard vid somatisk klinik pa
grund av psykisk sjukdom bland aldre. Myndigheten saknar dock kunskap
om i vilken utstrackning varden efter ett sadant vardtillfalle foljer upp aldre
inom den 6ppna psykiatriska varden eftersom andra yrkesgrupper an liakare
kan sta for sadan uppfoljning.

Socialstyrelsen har ocksa pekat pa vikten av ett multiprofessionellt arbets-
satt inom varden av aldre med psykisk sjukdom da somatisk och psykisk
sjuklighet pa ett patagligt satt flatas samman hos gruppen. Ett sadant arbets-
satt staller krav pa atgarder fran flera yrkesgrupper, vilket gor att myndig-
heten ocksa i detta fall har svart att félja omhandertagandet av aldre med
psykisk sjukdom. Myndigheten har ocksa rekommenderat psykologisk be-
handling, sérskilt kognitiv beteendeterapi, som hdgsta priorietet vid latta till
mattliga depressioner och angestsjukdomar, nagot som alltsa &r vanligt fore-
kommande bland &ldre [26]. Myndigheten har dock mycket svart att félja den
psykologiska behandling som ges till dldre da atgarden framst utfors av psy-
kologer och psykoterapeuter och inte av lakare. Socialstyrelsen drar slutsat-
sen att det vore av stor vikt att inkludera dven atgarder som utforts av andra
yrkesgrupper &n lékare vid inrapporteringen till myndighetens patientregister.
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Detta skulle Kklart forbattra Socialstyrelsens arbete med att félja upp och bidra
till att sakerstalla den psykiatriska varden av aldre.

Somatisk sjukdom bland psykiskt sjuka

Socialstyrelsen har i en serie rapporter beskrivit att psykiskt sjuka med sam-
tidig somatisk sjukdom loper storre risk for sémre halsa och for tidig dod an
patienter utan psykisk sjukdom [24, 27-30]. De riskerar ocksa att inte fa ade-
kvata vardatgarder i samma utstrackning som ovriga patienter vid svara sjuk-
domstillstdnd som hjartinfarkt och stroke [28, 30]. Resultaten pekar pa att
den somatiska varden inte ar likvérdig eller jamlik mellan patienter med res-
pektive utan psykisk sjukdom.

For att vagleda varden och skapa forutsattningar for ett battre somatiskt
omhandertagande for gruppen psyKkiskt sjuka vore det 6nskvart att fa en mer
overgripande bild av varfor situationen idag ser ut som den gor. Mojligheten
till detta skulle ges om samtliga yrkesgrupper och deras atgérder inrapporte-
rades till myndighetens patientregister. Genom att exempelvis folja olika
populationer av psykiskt sjuka med somatiska sjukdomstillstand skapas for-
utséattningar for att beskriva och analysera det somatiska omhéndertagandet.

ECT och andra vardinsatser

I denna rapport redovisas att sjukskoterskor och skdtare inom 6ppen psykiat-
risk vard i stor utstrackning ger elektrokonvulsiv behandling (ECT) [7]. In-
formation om dessa yrkesgruppers vardatgarder saknas helt i patientregistret.
Det innebdr att Socialstyrelsen inte med sdkerhet kan analysera, utvardera
eller folja upp de patientgrupper som far ECT. Vid en utvidgning av patient-
registret skulle Socialstyrelsen kunna folja upp denna insats.

Lakemedelsuppfoljning

For att forhindra aterinsjuknande och sjalvmord hos patienter med bipolar
sjukdom behdvs en livslang behandling av stamningsstabiliserande lakeme-
del. Socialstyrelsen har uppmérksammat att andelen personer med bipolér
sjukdom som behandlas med litium har minskat [18]. For att kunna folja upp
l&kemedelsbehandling hos personer med psykisk sjukdom behdvs informa-
tion bade fran patientregistret (for att avgora diagnoser och om patienten star
under vard) och lakemedelsregistret (for att fa information om det utskrivna
lakemedlet). Aven har blir information om andra yrkesgruppers insatser vik-
tig eftersom inte minst manga sjukskoterskor distribuerar lakemedel.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har speciella satsningar gjorts
for att rekrytera fler sjukskoterskor for medicinuppféljning av patienter med
neuropsykiatriska diagnoser [15]. For att kunna f6lja upp denna satsning ar
det en forutsattning att patientregistret ocksa innehaller uppgift om yrket hos
den som utfor varden.
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Epidemiologiska analyser

med hjalp av patientregistret

Med fordjupade epidemiologiska studier kan Socialstyrelsen analysera och
beskriva de samband som ligger till grund for utvecklingen av psykisk sjuk-
dom och varden av den. Resultaten fran sadana studier kan patagligt cka
kunskapen om ett visst omrade inom psykiatrin och utgora ett underlag for
utvecklingen av exempelvis nya véagledningar for halso- och sjukvarden.
Genom en utvidgad inrapportering till myndighetens patientregister, dér alla
yrkesgruppers insatser omfattas, skulle myndighetens arbete avsevért for-
battra kunskapslaget om en jamlik och séker vard. Den psykiatriska forsk-
ningen skulle ocksa fa battre underlag och exempelvis rehabiliterings- och
omvardnadsforskningen skulle stimuleras.
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Yrkesgrupper och atgarder
inom 6ppen psykiatrisk vard

Enligt SKL:s verksamhetsstatistik for 2012, forekom 24 miljoner vardbesok
inom specialiserad 6ppen vard [4]. Ungefar 45 procent av dessa besok utfor-
des av andra personalkategorier &n lékare. Bland de narmare 5 miljoner be-
soken i 6ppen psykiatrisk vard utgjorde denna andel hela 78 procent.

Personalkategorier inom psykiatrin

Forutom lékare finns det inom svensk hélso- och sjukvard 20 yrken for vilka
Socialstyrelsen utfardar legitimation eller kompetensbevis. Av dessa &r sju
yrkesgrupper verksamma inom psykiatrin: arbetsterapeut, psykolog, psyko-
terapeut, sjukgymnast, dietist, logoped och sjukskoéterska [31]. Det finns yt-
terligare en rad andra, icke legitimerade yrkesgrupper som &r verksamma
inom psykiatrin, till exempel skotare, kuratorer, underskoterskor och annan
personal [5, 9, 15, 32].

Enligt SKL:s statistik dver landstingsanstélld personal 2012 var drygt
22 300 av de anstallda inom psykiatrin verksamma inom omradena vard och
omsorg, rehabilitering och kurativt arbete [33]. L&kare stod for 10 procent av
dessa anstallningar. Andelen psykologer var 10 procent och andelen anstéllda
sjukskoterskor var 28 procent. Andra legitimerade yrken utgjorde totalt fem
procent av personalen. De icke legitimerade yrkesgrupperna, framfor allt
skotare och underskoterskor, utgjorde 47 procent av de anstallda inom den
landstingsdrivna psykiatrin (se figur 3).

Figur 3. Anstallningar inom landstingens psykiatriska verksamhet 2012.
Omradena vard och omsorg, rehabilitering och forebyggande samt
socialt och kurativt arbete

10%

Lakare
Sjukskoterskor
10% Psykologer
B Andra legitimerade
u [cke legitimerade*

5%

Kéalla: SKL, Landstinganstélld personal 2012 *Skotare, kuratorer, underskdterskor mfl.
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Vardpersonalens sammansattning skiljer sig mellan olika sjukvardsregioner,
nagot som konstateras i Socialstyrelsens nationella planeringsstod [9]. Vid en
jamforelse av antalet psykiatriker och psykiatrisjukskoterskor mellan Sveri-
ges sex sjukvardregioner ses betydande skillnader. Stockholms sjukvardsre-
gion hade 29 psykiatriker per 100 000 invanare, medan den Norra sjukvards-
regionen hade 10 psykiatriker per 100 000 invanare. Det omvéanda
forhallandet kan ses vad galler antalet psykiatrisjukskoterskor, dar Stock-
holms sjukvardsregion hade 45 psykiatriskoterskor per 100 000 invanare och
Norra sjukvardsregionen hade 60 psykiatriskoterskor per 100 000 invanare.
Personalens sammansattning i de olika sjukvardsregionerna paverkar sanno-
likt vilka yrkesgrupper som patienterna besoker inom den psykiatriska var-
den.

Vard utford av olika yrkesgrupper

SKL:s verksamhetsstatistik [4] visar att lakare star for 22 procent av bescken
inom den dppna psyKkiatriska varden. Andelen bestk hos annan vardpersonal
ar darmed 78 procent. Antalet besok har 6kat 6ver tid inom den 6ppna psy-
kiatrin, bade hos lakare och hos 6vriga yrkesgrupper (se figur 4).

Figur 4. Antal patientbesok hos lakare och annan vardpersonal i den
Oppna psykiatrin 2008-2012
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Kélla: SKL:s verksamhetsstatistik

Tabell 1 visar att andelen besok hos andra yrkesgrupper &n lékare varierar
mellan landstingen. | Stockholm skedde 74 procent av bestken hos andra
personalgrupper &n ldkare. 1 Ostergétland, Varmland och Vasterbotten var
motsvarande andel 6ver 85 procent.

Flera landsting har hojt baspersonalens kompetens. Det galler exempelvis
for skotare, vardare och underskéterskor. Dessa kompetenssatsningar har
bestatt av utbildning i motiverande samtal (MI) och grundlaggande kun-
skaper inom kognitiv beteendeterapi (KBT) [34, 35]. Sddana satsningar kan
leda till en 6kning av andelen vardinsatser som utfors av andra yrkesgrupper
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an lakare [15, 34, 35]. Effekten av olika kompetenssatsningar i de olika per-
sonalkategorierna kan i nuldget inte foljas upp.

Tabell 1. Antal lakarbesdk och bestk hos andra personalkategorier
(1000-tal) efter landsting

Oppen psykiatrisk vard 2012

Huvudman Lakarbesok Besok hos andra Besok hos andra
personalkategorier personalkategorier,

procent

Stockholm 429 1214 73,9
Uppsala 47 108 69,7
Sérmland 25 93 78,7
Ostergétland 31 177 85,3
Jonkdping 23 98 81,3
Kronoberg 15 56 79,1
Kalmar 21 89 80,7
Blekinge 13 65 83,7
Skane 171 541 75,9
Halland 21 84 80,3
Vastra Gotaland 128 530 80,5
Varmland 15 91 85,5
Orebro 25 114 82,0
Véastmanland 22 79 78,0
Dalarna 21 105 83,5
Géavleborg 20 99 83,0
Vasternorrland 16 65 79,9
Jamtland 8 36 82,2
Vasterbotten 26 156 85,5
Norrbotten 12 59 82,7
Gotland 6 26 80,8
TOTALT 1096 3884 78,0

Kalla: SKL:s verksamhetsstatistik

Elva landsting deltar i SKL:s projekt Kostnad per patient inom psykiatri
(KPP-Psykiatri) [36]. Inom ramen for detta projekt samlas uppgifter in fran
psykiatrin i de elva landstingen om atgarder och utforarens yrke. Dessa data
ger en bild av fordelningen av patientbesok hos olika yrkesgrupper inom
psykiatrin. FOr narvarande rapporterar landstingen och regionerna i Vastra
Gotaland, Halland, Ostergotland, Vastmanland, Varmland, Norrbotten, Vas-
ternorrland, Kalmar, Gévleborg, Vasterbotten och Uppsala in sina uppgifter
till projektet. | dessa landsting skedde besdken inom psykiatrin i stor ut-
strackning hos sjukskoterskor (37 procent), psykologer (16 procent), kurato-
rer (10 procent) medan andelen lakarbesok var 17 procent (se tabell 2). Sko-
tare och underskoterskor stod for nio procent av besoken. Andelen patient-
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besok totalt hos de icke legitimerade yrkesgrupperna var 25 procent i dessa
landsting.

Tabell 2. Antal patientbesdk hos olika yrkesgrupper inom éppen
psykiatrisk vard

Baserat pa 1,6 miljioner besok i 10 av de landsting* som rapporter till SKL:s databas KPP-
Psykiatri &r 2012

Yrkesgrupp Antal Procent
Arbetsterapeut 53 878 3,4
Dietist 1869 0,1
Kurator 163 878 10,2
Logoped 224 0,0
Lakare 272 698 17,0
Psykolog 248 872 15,5
Sjukgymnast 32962 2,1
Sjukskoterska 592 023 36,9
Skotare 125725 7.8
Underskoterska 22833 14
Ovriga vardgivare 90 643 5,6

Kalla: SKL, KPP-databasen.
*Data for Vasterbottens lans landsting saknas.

Registrering av yrke

Samtliga landsting registrerar redan idag yrket for den personal som ansvarar
for besok i specialiserad 6ppen vard i egna administrativa system. Indelnin-
gen av yrke skiljer sig dock at mellan landstingen. For att registrera uppgift
om yrke i patientregistret kravs en enhetlig indelning och gemensamma ko-
der for yrke for samtliga landsting.

| Socialstyrelsens Klassifikation av vardatgarder (KVA) finns idag sar-
skilda koder for yrke for en basal beskrivning av de yrkesgrupper som pa-
tienterna besoker. Socialstyrelsen gér bedémningen att de koder som nu finns
i KVA inte beskriver samtliga yrkeskategorier inom psykiatrin. Klassifi-
kationen innehaller till exempel inte nagon kod for yrkeskategorin psyko-
terapeut.

Olika besoOkstyper, till exempel om patienten haft ett enskilt besok, team-
besk eller gruppbesok, kan sarskiljas med atgardskoder ur KVA. | tabell 3
redovisas de atgardskoder for yrke och besokstyp som kan anvéndas idag. |
tabellen ges ocksa exempel pa yrken inom psykiatrin som saknas i den nuva-
rande versionen av KVA.

Samtliga KVA-koder for yrkesklassificering ar inte aktuella for psykiatrin.
I SKL.:s databas for KPP-Psykiatri anvands ett urval av elva relevanta koder
for indelning av yrke inom psykiatrin (se tabell 2).
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Tabell 3. KVA-koder for de yrkesgrupper och team som patienten besokt,
samt exempel pa yrkesgrupper som saknas i dagens atgardsklassifika-
tion.

KVA-kod Yrkesgrupper

XS910 Arbetsterapeut

XS911 Audionom

XS912 Dietist

XS913 Kurator

XS914 Logoped

XS915 Lakare

XS916 Ortoptist

XS917 Psykolog

XS918 Sjukgymnast

XS919 Sjukskoterska

XS920 Skotare (inom psykiatrisk vard)
XS921 Underskoterska

XS922 Ovriga vardgivare

XS923 Naprapat

XS924 Kiropraktor

XS925 Barnmorska

XS900 Enskilt besok

XS901 Gruppbesotk eller gruppteambesok
XS902 Teambesok

XS010 Medverkan i teambesodk och gruppteambesok
Eji dagens KVA Psykoterapeut

Eji dagens KVA Specialpedagog

Eji dagens KVA Anpassningslarare

Ej i dagens KVA Pedagog

Det finns idag ingen enhetlig eller komplett yrkeskodning som anvéands av
samtliga vardgivare. Vid en eventuell utvidgning av uppgiftsskyldigheten till
patientregistret, dar aven uppgift om yrke ingar, behéver Socialstyrelsen fast-
stélla de relevanta yrkeskategorier som ska anvandas. Detta kan ske genom
att vidareutveckla KVA eller genom en annan yrkesindelning.

Yrkesgrupper och atgarder inom psykiatrin

Socialstyrelsen genomforde 2009 en inventering av 7 930 patientbesok inom
den vuxenpsykiatriska éppenvarden i Sverige. Uppgifterna i denna invente-
ring omfattar det direkta patientarbetet. Enkéten inneh6ll bland annat fragor
om behandling och atgarder. All behandlande personal inom olika yrkeskate-
gorier ombads att under tva dagar registrera tre pa varandra féljande patient-
besok.

Inventeringen visar att flera vardatgérder, sasom bedomningar av patienter,
systematisk samtalsbehandling, farmakologisk behandling och psykopedago-
giskt stod gors av andra an lakare. | tabell 4 redovisas andelen patientbesok
hos olika yrkesgrupper baserat pa olika vardatgarder som patienten fatt vid
besoket. Psykologer (34 procent) och kuratorer (14 procent) ger i stor ut-
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strackning kognitiv beteendeterapi vid ett besok. Aven om lakare vid flertalet
av sina patientbesok gor bedomningar av sjalvmordsrisk, funktionsniva eller
vardplanering, gors dessa insatser ofta dven av annan vardpersonal an lékare.
Stddjande samtal forekommer ofta vid besok hos sjukskoterskor (69 procent)
och skotare (74 procent). Dessa ger i storre utstrackning stodjande samtal an
l&kare (56 procent). Trots att l&karna ofta skriver ut recept eller distribuerar
antidepressiva lakemedel (vid 27 procent av besoken) sker ldkemedelsdistri-
bution dven av andra yrkesgrupper &n lakare.

| Socialstyrelsens kvalitetsstudie av rapporteringen av elektrokonvulsiv te-
rapi (ECT) till patientregistret framgick att 49 procent av alla ECT-behand-
lingar i Sverige utfors av annan medicinsk personal 4n lakare [6]. Aven
SKL:s data for KPP-Psykiatri [36] visar att mer an 50 procent av samtliga
ECT-behandlingar i den 6ppna varden gors av annan medicinsk personal &n
ldkare [5] och att sjukskdterskor stod for 36 procent och skétare for 11 pro-
cent av dessa behandlingar.

Baserat pa de uppgifter som idag ingar i patientregistret kan Socialstyrel-
sen inte avgora vilka och inte heller hur stora andelar av vardatgarderna inom
psyKkiatrin som gors av olika personalkategorier.

Enligt Socialstyrelsens patientregister har arligen 6ver 80 000 vardbesok
inom den somatiska specialiserade 6ppenvarden en psykiatrisk huvud-
diagnos. Vid en eventuell utokning av uppgiftsskyldigheten till patientregist-
ret ar det viktigt att beakta att psykiatriska vardinsatser dven kan forekomma
utanfor det som i administrativa sammanhang betecknas som psykiatrisk
vard.

Professionens baslista med viktiga KVA-koder

Svensk forening for Beroendemedicin, Svenska Foreningen for Barn- och
Ungdomspsykiatri, Svenska Psykiatriska Foreningen och Svenska Réttpsy-
kiatriska Foreningen har gemensamt tagit fram en baslista med KVA-koder
for bland annat lakarbesok i psykiatrisk 6ppen vard. Baslistan innehaller ett
urval av 39 KVA-koder, sdsom utredning av patienter, lakemedelsbehand-
ling, psykologisk och psykosocial behandling, ECT, information och utbild-
ning samt samordning (se bilaga 1). Syftet med baslistan ar att skapa en
grund for en enhetlig och anvandbar rapportering av lakarbesok till patient-
registret. Den som rapporterar kan vélja att rapportera dven andra atgarder,
men baslistan utgor foreningarnas gemensamt rekommenderade miniminiva
for atgardsrapportering till patientregistret. FOr att &ven omfatta atgarder som
framfor allt utfors av andra yrkesgrupper behdver baslistan kompletteras.
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Tabell 4. Olika yrkesgruppers vardinsatser inom psykiatrin.

Andelen av samtliga patientbesok i respektive yrkesgrupp. Procent ***

Psykolog Sjuk- Sjuk- Arbets-

Lakare (N= Kurator  skoterska  Skotare Gymnast terapeut Annan

Behandling eller atgard  (N=888) 1527) (N=899) (N=2115) (N=1448) (N=282) (N=514) (N=213)
Kognitiv beteendeterapi * 3,8 33,9 14,8 13,8 12,3 9,6 9,7 8,9
Stodjande samtal (med patient) 55,5 22,6 53,2 69,4 73,9 39,0 48,8 36,6
Beddmning av funktionsniva (att klara dagligt liv etc.) 48,2 21,0 22,8 33,2 28,5 10,6 43,6 29,6
Beddmning av sjalvmordsrisk 73,0 40,1 35,4 41,3 39,2 16,7 15,8 34,7
Vardplanering tillsammans med patient 34,2 12,5 14,6 14,8 14,1 57 12,3 12,7
Antidepressiva lakemedel ** 27,1 1,0 3,0 8,3 4,3 0,4 0,6 3,4

*Kognitiv terapi (KP)/kognitiv beteendeterapi (KBT)/dialektisk beteendeterapi (DBT).
**Utdelas/far recept vid detta besok.

*** Procentsatserna inom varje yrkesgrupp kan summera till mer &n 100 procent eftersom ett besok kan innefatta flera atgarder.
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Socialstyrelsens forslag till utokad
rapportering till patientregistret

Det finns flera skél till att utéka uppgiftsskyldigheten till patientregistret vad
galler den psykiatriska 0ppenvarden. ldag kan inte en heltackande bild av
den psykiatriska varden ges, varken i fraga om det totala antalet besok eller
vilka vardatgarder som utforts.

En viktig anledning till bristerna &r att uppgiftsskyldigheten endast omfat-
tar uppgifter som ror patienter som behandlats av l&kare, trots att flera viktiga
vardatgarder utfors av andra yrkesgrupper.

Socialstyrelsen foreslar att uppgiftsskyldigheten, vad galler den 6ppna
psyKkiatriska varden, ska utvidgas till att &ven omfatta uppgifter som ror pa-
tienter som har behandlats av andra yrkeskategorier an lakare. Socialstyrel-
sen foreslar att denna utvidgade uppgiftsskyldighet ska omfatta de uppgifter
som anges i 4 8§ 1 forordningen (2001:707) om patientregister hos Social-
styrelsen. Denna forordning kommer att behdva anpassas sa att uppgifter om
behandlingar som har utforts inom den 6ppna psykiatriska varden av andra
yrkesgrupper an lakare far behandlas i patientregistret och omfattas av upp-
giftsskyldigheten. Férordningen behdver ocksa anpassas sa att personuppgif-
ter som ror personalen, det vill sdga uppgifter om yrke ska fa behandlas och
omfattas av uppgiftsskyldigheten.

Socialstyrelsen foreslar en begransning nar det galler vilka atgarder som
ska omfattas av en utvidgad uppgiftsskyldighet. Begrénsningen innebar att
endast de vardatgarder som anses sarskilt viktiga for att folja upp den psykia-
triska varden utifran jamlikhetsaspekter och patientsakerhet ska inga. Dar-
med sakras tillgangen till viktig information inom begransade men centrala
delar av varden. Begransningen avser dock endast de vardatgarder som utfors
av andra yrkesgrupper an lakare. Nuvarande uppgiftsskyldighet vad géaller
patienter som behandlats av lakare inom den Gppna varden ska lamnas ofor-
andrad.

Begransningen bor ses som ett forsta steg och pa sikt bor det 6vervagas om
uppgiftsskyldigheten kan omfatta samtliga vardatgarder som utfors inom
psykiatrisk 6ppenvard. Uppgiftsskyldigheten vad géller 6ppen psykiatrisk
vard skulle i detta avseende motsvara den skyldighet som idag géller for sa-
val somatisk som psykiatrisk slutenvard. Endast da kan en fullstandig bild av
den psykiatriska vardens innehall och utveckling tecknas.

Socialstyrelsen foreslar att forfattningsregleringen av vilka atgarder som
ska omfattas av den utvidgade uppgiftsskyldigheten ska goras i en bilaga till
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:26) om uppgiftsskyldighet till
patientregistret. Socialstyrelsen foreslar att uppgiftsskyldigheten ska omfatta
uppgifter om utforda atgarder enligt denna forteckning oavsett vilken yrkes-
grupp som har utfort dem. Det innebdr att den uppgiftsskyldige ska lamna
uppgifter om atgarder som saval legitimerad som icke-legitimerad personal
utfort inom den Gppna psykiatriska varden.
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Socialstyrelsen foreslar dven att variabler gallande vardpersonalens yrkes-
titel ska inga i patientregistret. Det finns flera skal till detta, bland annat for
att

e utvardera vardens jamlikhet med avseende pa lika tillgang till viktiga
kompetenser inom den psykiatriska varden

 folja effekten av att andra yrkesgrupper an lakare har givits vidare behand-
lingsansvar

 mata resursutnyttjande och effektivitet hos vardgivarna genom analys av
andra yrkesgruppers insatser

e utvardera om varden ges med samma kvalitet, oberoende av vilken yrkes-
grupp som utfor den

* synliggora de betydande insatser som gors av andra yrkesgrupper i den
psykiatriska varden.

Vid rapportering till patientregistret ska yrket klassificeras i enlighet med
anvisningarna i Socialstyrelsens foreskrifter.

De bestk som bor omfattas av den utvidgade uppgiftsskyldigheten géller
besok vid psykiatrisk klinik och besok vid andra kliniker om patientens hu-
vuddiagnos avser psykisk sjukdom (ICD-koder FOO-F99).
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Konsekvenser av en utdokad
uppgiftsskyldighet

Regeringen har angett att Socialstyrelsen &ven ska analysera konsekvenserna
av en utbkad uppgiftsskyldighet. | uppdraget anges sérskilt att ekonomiska
och administrativa konsekvenser samt konsekvenser for patientsakerheten
ska beaktas.

Konsekvenser for uppgiftslamnarna

For ndrvarande samarbetar elva landsting i SKL:s projekt KPP-Psykiatri for
att berdkna kostnad per patient inom psykiatrin [36]. Inom projektet samlas
uppgifter om diagnoser och atgérder in om den psykiatriska varden, oavsett
om den utfors av l&kare eller annan yrkesgrupp. Dessa landsting rapporterar
dessutom for varje vardbesok uppgift om vilken yrkesgrupp som har utfort
varden. Yrket kodas med specifika yrkeskoder i Socialstyrelsens klassifika-
tion av vardatgarder (KVA). For dessa landsting blir konsekvenserna i form
av administrativt merarbete och anpassning av system begrénsade. Féljande
landsting rapporterar for narvarande uppgifter om psykiatrisk vard med for-
delning pa bland annat yrke och vardatgard till projektet: Vastra Gétalands-
regionen, Region Halland, Landstinget i Osterg6tland, Landstinget Vastman-
land, Landstinget i V&rmland, Norrbottens lans landsting, Landstinget i
Vasternorrland, Landstinget i Kalmar, Landstinget i Gavleborg, VVasterbot-
tens lans landsting samt Uppsala lans landsting.

I december 2013 anordnade Socialstyrelsen ett kontaktpersonméte for rap-
portorerna till patientregistret. Avsikten var bland annat att presentera fram-
tida forandringar i foreskrifter och rutiner for insamling av uppgifter till pa-
tientregistret. Vid motet presenterades ocksa detta regeringsuppdrag om en
utokad uppgiftsskyldighet om psykiatrisk vard. VVardgivarnas representanter
fick majlighet att bedoma konsekvenser dels av att rapportera samtliga atgar-
der, dels av att rapportera sérskilda uppgifter om yrkestillhorighet for de som
utfor insatserna. Foretradarna for de olika vardgivarna gavs ocksa méjlighet
att i efterhand ge synpunkter pa hur en utdkad uppgiftsskyldighet skulle
kunna paverka arbetet med inrapportering till Socialstyrelsen. Inget landsting
har patalat problem med att rapportera atgarder utforda av samtliga yrkes-
grupper. Samtliga landsting har ocksa uppgivit att uppgift om yrke i ndgon
form finns i de regionala systemen. Uppgiften finns oftast redan idag som en
komponent for berdkning av kostnader.

Landstingens patientadministrativa system och datalager innehaller i all-
méanhet redan idag uppgift om den specialiserade vard som utfors av andra
grupper an ldkare. Nar den specialiserade 6ppna varden rapporteras till So-
cialstyrelsen innebar dagens inrapportering av uppgifter att vardgivarna ex-
kluderar de bes6k som omfattar andra yrkesgrupper an lakare.

Samtliga elva landsting som ingar i SKL:s projekt KPP-Psykiatri rapporte-
rar redan idag uppgift om yrke samt de atgarder som utférs av samtliga yr-
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kesgrupper pa ett enhetligt satt. Ovriga landsting har angivit att de i nagon
form har interna system for dessa uppgifter. Socialstyrelsen finner darfor att
en inrapportering av atgarder som har utforts av andra yrkesgrupper an lakare
samt en uppgift om yrkestillhdrighet kan géras med en mindre arbetsinsats.
Indelningen av yrke gors i viss man pa skilda satt i olika landsting, vilket
innebér att landstingen kommer att behdva lagga ner visst arbete pa att rap-
portera yrke enhetligt.

Konsekvenser for Socialstyrelsen

For att utvidga uppgiftsskyldigheten av uppgifter om psykiatrisk 6ppen vard
till att omfatta fler yrkesgrupper behdver Socialstyrelsen genomfora begran-
sade utvecklingsinsatser. Dessa insatser omfattar:

* utarbeta en forteckning dver de atgarder inom den 6ppna psykiatrin som
vardgivarna enligt foreskrift ska rapportera till patientregistret

« utveckla och anpassa begrepp, termer och klassifikationer av atgarder

 ge stod till de olika professionerna verksamma inom psykiatrin for att
modifiera anvisningar och baslistor for atgardskodning

* faststalla den yrkesindelning som ska anvéandas vid inrapportering av upp-
gift om yrke

» forandra Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till patientre-
gistret sa att de omfattar alla yrkesgruppers vardinsatser samt att patient-
registret aven ska innehalla information om vilken yrkesgrupp som utfort
varden

* genomfdra vissa informationsinsatser i samband med rapportering till pa-
tientregistret.

Socialstyrelsen beddmer att vissa resurser behdver tillforas for utveckling av
innehallet i registret, rapportering och mottagande av uppgifterna. Totalt
beddémer Socialstyrelsen att en utékad uppgiftsskyldighet enligt forslaget
kraver resurser i storleksordningen en arsarbetskraft per ar under en trers-
period.

Konsekvenser for patienten

En utvidgning av uppgiftsskyldigheten till patientregistret sdsom den skissats
ovan innebdr att Socialstyrelsen kommer att behandla ett utokat antal uppgif-
ter om enskilda. Uppgifterna géller saval halsa som kontakter med varden
och vardens innehall. Vidare kommer personuppgifter som ror ett stort antal
yrkesutdvare att tillkomma. Att vardgivare ar skyldiga att lamna uppgifter till
patientregistret innebdr att en enskild, patient eller personal, inte har mojlig-
het att neka vardgivaren att lamna uppgifterna vidare till Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen bedomer att nyttan av en utvidgad uppgiftsskyldighet ar sa
stor att det kan motivera en utdkad uppgiftsinsamling av integritetskénslig
information. Myndigheten anser att de nya analyser som mojliggoérs vid en
utokad uppgiftsskyldighet ar mycket viktiga for att kunna folja vardens inne-
hall och utveckling. Det galler inte minst fragor som rér patientsékerhet och
vardens jamlikhet. | forlangningen kan dessa nya analyser bidra till att var-
den utvecklas och forbattras for olika patientgrupper. | detta sammanhang
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bor det framhallas att Socialstyrelsen inte anvander uppgifterna for att folja
enskildas hélsa. De analysmojligheter som har redovisats avser endast ana-
lyser som rér grupper av patienter, det vill sdga analyser pa en aggregerad
niva.

Oavsett hur viktiga dessa analyser ar kan den foreslagna utékningen av
uppgiftsskyldigheten vacka obehag hos enskilda. En éppen och tydlig redo-
visning av hur uppgifterna anvénds och skyddas ar darfor viktig.

Det finns ett starkt skydd av de uppgifter som samlas in till patientregist-
ret. Skyddet avser saval formen for sekretess som det tekniska skyddet i form
av informationssakerhet. Uppgifterna i Socialstyrelsens halsodataregister
skyddas av sa kallad absolut sekretess. Det ar offentlighets- och sekretess-
lagens (2009:400) starkaste sekretesskydd och innebér att myndigheten en-
dast i undantagsfall far Iamna ut uppgifterna. Ett av dessa undantag galler
forskningsandamal, dd myndigheten far lamna ut uppgifterna om det star
klart att de kan rojas utan att personen som uppgifterna ror eller nagon nar-
stdende lider skada eller men. Vid bedomningen av om Socialstyrelsen ska
lamna ut uppgifterna beaktas det sekretesskydd som uppgifterna far hos mot-
tagaren. Nar det géller det tekniska skyddet har Socialstyrelsen lang erfaren-
het av att arbeta med ké&nsliga personuppgifter genom de halsodataregister
som ligger pa myndigheten. Socialstyrelsen har valt en teknisk l6sning som
innebdr att kansliga personuppgifter lagras i en separat miljé. Vidare har
myndigheten starkt begransat medarbetarnas tillgang till uppgifterna. Ut-
gangspunkten &r att sa fa medarbetare som majligt ska ha tillgang till uppgif-
terna. Medarbetarnas behdrigheter utvarderas kontinuerligt.

En annan viktig aspekt ar den enskildes méjlighet till insyn i hur upp-
gifterna anvands och vilka uppgifter som myndigheten har om den enskilde.
Enligt 26 § personuppgiftslagen (1998:204) har den enskilde ratt att en gang
per ar fa ett utdrag som visar vilka uppgifter myndigheten behandlar. Social-
styrelsen informerar dven om halsodataregistrens innehall och hur de an-
vands.

Sammantaget gor Socialstyrelsen bedémningen att registret bor utvidgas.
Ett bibehallet starkt sekretesskydd, en fortsatt hog informationssékerhet och
en kontinuerlig information till allménheten om registrens innehall och an-
vandning borgar for ett fortsatt fortroende for Socialstyrelsens hantering av
kénsliga personuppgifter.
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