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FOrord

Socialstyrelsen genomf6r oberoende nationella utvarderingar av hélso- och
sjukvarden och socialtjdnsten och redovisar 6ppna jamforelser av kvalitet och
effektivitet i hédlso- och sjukvard och socialtjanst med utgangspunkt i God vard
och omsorg.

Denna rapport &r ett forsta steg till en 6ppen jamforelse och utvéirdering av
den landstingsfinansierade vuxenpsykiatrins processer, resultat och kostnader.
Syftet dr att belysa och vérdera kvaliteten genom indikatorbaserade jaimforelser
mellan landsting, dir s& 4r mojligt med utgdngspunkt i nationellt tillgénglig
data. Regeringen har ocksa gett myndigheten uppdraget att ’paskynda utveck-
lingen av grunddata, kvalitetsindikatorer och andra indikatorer, statistik och
andra matt for hédlso- och sjukvard och socialtjdnst inom psykiatriomradet”.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 juli 2012. Denna rapport dr ddrmed
dven en del av den forsta lagesrapporteringen av ovan nimnda regeringsupp-
drag. Socialstyrelsen avser att fortsétta arbeta for att skapa béttre forutsittningar
och mojligheter att gora 6ppna jimforelser och utvirderingar av psykiatrin.

Rapporten vénder sig i forsta hand till beslutsfattare inom hélso- och sjukvar-
den pa nationell och regional niva liksom till yrkesverksamma inom det psykia-
triska omrédet.

Arbetet har genomforts av en arbetsgrupp bestdende av Emma Bjorkenstam,
Cecilia Dahlgren, Birgitta Lindelius (projektledare), Rickard Ljung och Claes-
Goran Stefansson. Aven Mikael Fabel, Mérten Gerle, Tsegalem Muzollo,
Susanne Rolfner Suvanto och Helena Silfverhielm fran Socialstyrelsen har
bidragit. Ett stort antal personer har under arbetets gdng kommit med synpunk-
ter och bidrag. Vi vill sérskilt tacka Viastra Gotalandsregionen dér flera medar-
betare har bidragit, de vetenskapliga rdden Lars von Knorring och Bo Runesson
samt Mattias Agestam, Bo Ivarsson och Robert Rydbeck.

Hakan Ceder
Stéllforetradande generaldirektor






Sammanfattning

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om ldget och ut-
vecklingen 1 hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Inom ramen for uppdra-
get genomfor myndigheten nationella 6ppna jamforelser och utviarderingar med
utgangspunkt i God vard och omsorg. Denna rapport r ett steg pa viagen mot
att 6ppet kunna jimfora och utvérdera psykiatrin. Foljande fragestillning ligger
till grund for arbetet. Bedrivs svensk psykiatri i enlighet med de sex kriterierna
1 God vard, det vill sdga dr psykiatrin kunskapsbaserad och dndamalsenlig, sa-
ker, patientfokuserad, jamlik och effektiv samt ges i rimlig tid? I denna rapport
speglas psykiatrin dels utifran 6vergripande indikatorer och indikatorer fran
nationella riktlinjer, dels utifran en kartliggning som beskriver innehallet i den
vuxenpsykiatriska 6ppenvarden. Detta ger en indikation pa hur varden bedrivs
och fungerar samt hur resultatet blir for patienterna. Rapporten &r framst en
studie av den vuxenpsykiatriska varden som drivs inom ramen for den specia-
liserade psykiatrins ansvar for de patienter som vardas dér. Begreppet speciali-
serad psykiatri anvénds for att synliggora att den vard som bedrivs inom ramen
for primérvarden inte ingar.

Rapporten har tre delar;

Del 1 fokuserar pa God vard och dess omraden ur ett 6vergripande perspektiv
och ger exempel pa hur man kan folja upp de omraden och indikatorer som
faststills 1 Socialstyrelsens rapport "Nationella indikatorer for God vard” .

Del 2 ar en beskrivande del som innehéller en kartlaggning av personaltill-
gangen med utgangspunkt fran nationell statistik, exempel pa hur man i den
psykiatriska 6ppenvarden fordelar sin arbetstid, en inventering av innehallet i
den 6ppna psykiatriska varden samt en beskrivning av patientgruppen och till
sist ett mindre avsnitt om den slutna psykiatriska varden.

Del 3 ar en 6ppen jamforelse mellan landsting framst utifran indikatorer fran
de nationella riktlinjerna for vard vid depressions- och dngestsjukdom och de
preliminéra riktlinjerna for psykosociala insatser for schizofreni.

Utifran de iakttagelser Socialstyrelsen har kunnat gora i rapporten redovisas
foljande rekommendationer och bedomningar.

Uppmarksamma den somatiska sjukligheten och minska
overdodligheten

 Socialstyrelsen bedomer det som mycket viktigt att somatisk sjuklighet
uppmairksammas och att olika mojliga mekanismer som paverkar overdodlig-
heten studeras. Landstingen bor vidta nodvindiga dtgérder i syfte att minska
den ojamlikhet i dodlighet 1 sjukdomar som hjartinfarkt och stroke som finns
mellan personer med psykiatriska diagnoser och 6vriga patienter. Somatisk
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sjukdom hos personer med psykiatriska diagnoser &r ett viktigt gransknings-
omrade for Socialstyrelsens tillsyn.

Utarbeta strategier for att minska den unga befolkningens

P

sykiska ohalsa

Socialstyrelsen bedomer att det &r av stor vikt att fortsétta att utveckla stra-
tegier for att minska den psykiska sjukligheten och att frimja den psykiska
hélsan hos den unga befolkningen. Nationellt utvecklingscentrum for barns
psykiska hélsa (UPP-centrum) pa Socialstyrelsen, som har regeringens upp-
drag att fora ut evidensbaserad kunskap och stédja utviardering av metoder
for riktad prevention, tidig upptéckt och tidiga insatser till barn och unga,
samt SKL:s modellomradesprojekt dr exempel pa arbeten som redan bedrivs.

Utarbeta gemensam strategi for ansvar for den dldre befolk-

n

F

ingens psykiska ohalsa

Socialstyrelsen bedomer, pd samma sétt som i rapporten om &dldres psykiska
ohilsa 2008, att det krdvs ett samordnat agerande pé bade nationell, regional
och lokal niva nir det giller dldres psykiska hélsa. Detta agerande bor leda
till en gemensam strategi for att 6ka tillgangen for de dldre till vetenskapligt
provade insatser, stirkt kompetens, handledning och uppf6ljning.

orbattra rapportering till register

Landstingen &r skyldiga och forvéntas att uppméarksamma brister i rapporte-
ringen till bade kvalitetsregister och patientregistret

Socialstyrelsen forutsétter ocksa att den satsning pa psykiatriska kvalitets-
register som regeringen nu gor kommer att fa effekt och att det darmed i
framtiden kommer att ga att anvidnda kvalitetsregistren for uppfoljning av
psykiatrins processer och resultat.

Socialstyrelsen avser att fortlopande folja upp att den obligatoriska registre-
ringen av atgirder och annan information till patientregistret genomfors.

Bedomning enligt God vard

Ytterligare kunskap och information pa nationell niva behovs for att kunna gora
bedomningen om varden bedrivs enligt kriterierna for God vard. Socialstyrel-
sen avser att fortsétta arbetet med att géra 6ppna jamforelser och utvarderingar
inom den psykiatriska varden. En liknande rapport kommer didrmed att tas fram
inom nagra ar.
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Bakgrund

I slutbetinkandet ” Ambition och ansvar” presenterade utredningen Nationell
psykiatrisamordning [1] en nationell strategi for att utveckla samhéllets insatser
till personer med psykiska sjukdomar och psykiska funktionshinder. En del av
strategin hanterade fragor runt verksamhetsuppf6ljning, register och statistik.
Man konstaterade bland annat att det finns brister i inrapporteringen till So-
cialstyrelsens patientregister, att kvalitetsregister dr viktiga grundpelare for

att utvirdera arbetsmetoders vérde och att bristerna i inrapporteringen till de
nationella systemen framst beror pa att det finns olika I'T-system i varden med
svarigheter att 6verfora data mellan dessa.

Nationell psykiatrisamordning ansag att det kréivs kraftfulla atgérder for att
skapa forutséttningar for en heltdckande verksamhetsuppfoljning som innehél-
ler uppgifter frdn bade landsting och kommuner om insatser, kostnader, kvalitet
och resultat for vard och rehabilitering. Enligt psykiatrisamordningen dr malet
att man pa nationell, regional och lokal niva ska kunna bedéma véardens och
omsorgens kostnader och resultat utifran tillforlitliga individdata.

Utredningens analys har lett till ett stort antal aktiviteter dar Socialstyrelsen
har det samlade uppdraget att, inom ramen for omradet psykisk ohélsa, bland
annat 6ka inflytandet for patienter, brukare och anhéoriga, 6ka anvéndningen av
evidensbaserade och utvirderade metoder samt utveckla bra metoder f6r upp-
foljning och utvdrdering. Psykisk hélsa dr ocksa framover ett prioriterat omrade
for Socialstyrelsen, och dér &r 6ppna jaimforelser och utvirderingar ett viktigt
instrument for att se om utvecklingsarbetet pa olika fronter far effekt for dem
det beror.

Socialstyrelsens uppdrag

Socialstyrelsen har i uppdrag att aterkommande rapportera om liaget och ut-
vecklingen i hélso- och sjukvarden och socialtjansten. I hdlso- och sjukvardsla-
gen (HSL 1982:763) anges att mélet for hélso- och sjukvérden &r en god hélsa
och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. For att uppfylla malet ska
hilso- och sjukvarden enligt hédlso- och sjukvardslagen uppfylla kraven pa en
god vard. Av instruktionen for Socialstyrelsen framgér att myndigheten har ett
sarskilt uppdrag ndr det géller uppfoljning och utvirdering.

Inom ramen f6r Socialstyrelsens uppdrag genomfor myndigheten natio-
nella 6ppna jamforelser och oberoende utvirderingar av hilso och sjukvéarden
och socialtjdnsten med utgdngspunkt i God vard och omsorg, vilket inklude-
rar att ta fram och faststélla nationella indikatorer for God vard och omsorg.
Socialstyrelsen utvecklar dessutom indikatorer bland annat inom arbetet med
publikationen ”Oppna jimforelser av hilso- och sjukvardens effektivitet och
kvalitet”, tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). De
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nationella riktlinjerna &r en viktig utgangspunkt for att faststilla inneborden av
en god vard for specifika sjukdomsgrupper, i detta fall vard vid depression och
angestsyndrom. Socialstyrelsen utarbetar indikatorer inom ramen for samtliga

riktlinjer. Vid denna rapports tryckning finns dven en preliminér riktlinje, med

indikatorer, publicerad for psykosociala insatser vid schizofreni och schizofre-
niliknande tillstdnd.

Socialstyrelsen behandlade begreppet God vard i foreskrifterna om led-
ningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hidlso- och sjukvarden (SOSFS
2005:12). I handledningen till foreskriften anges att all hélso- och sjukvérd ska
vara kunskapsbaserad och dndamalsenlig, séker, patientfokuserad, effektiv och
jamlik samt ges i rimlig tid.

Socialstyrelsen publicerade 2009 en 6ppen jdmforelse och utvirdering av
hjartsjukvéarden i Sverige [2] och lade ddrmed grunden for en planerad serie av
Oppna jamforelser och utvirderingar dir denna rapport ingar. De 6ppna jam-
forelserna och utvdrderingarna ska bland annat bygga péa framtagna nationella
riktlinjer. For psykiatrin finns for nérvarande endast en nationell riktlinje fram-
tagen och beslutad, ndmligen for depression och angestsyndrom.

Forutom att denna rapport ingér i serien av 6ppna jamforelser och utvérde-
ringar, sammanfaller den med tva sirskilda regeringsuppdrag.

I Dagmaroverenskommelsen 2007 fick Socialstyrelsen uppdraget att ta fram
ett ’nationellt indikatorset” dér dven psykiatrin skulle inga. Detta arbete avrap-
porterades i rapporten ”Nationella indikatorer for God vard” [3] dédr hdlso- och
sjukvardsovergripande indikatorer presenterades samt genom indikatorer i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, for psykiatrins del riktlinjen om vard vid
depression och angestsyndrom”. I dessa rapporter presenterades inga data.

Genom ett regeringsbeslut fran juni 2009 fick Socialstyrelsen i uppdrag “att
paskynda utvecklingen av grunddata och kvalitetsindikatorer m.m. samt att
forbéattra verksamhetsutvecklingen inom psykiatriomradet”. Uppdraget ska
delredovisas senast 1 juli 2010.

Forutséttningarna for 6ppna jamforelser och utvédrderingar inom psykiatrin
skiljer sig avsevirt fran till exempel hjartsjukvéarden, bade nir det géller data-
killor och befintliga indikatorer. Till exempel finns ingen egentlig tillgdng pa
data fran de befintliga kvalitetsregistren pa nationell niva. Dessutom goérs en
stor del av det psykiatriska behandlingsarbetet av annan personal 4n ldkare. Att
Socialstyrelsen énnu inte har mgjlighet att ta in data frén andra personalgrup-
per 4n ldkare till patientregistret bidrar ocksa till begransningar. Mot bakgrund
av detta har det inte varit mojligt att utvdrdera resultatet av psykiatrins arbete.
Socialstyrelsen gor 4nda vissa iakttagelser och kommer hiar med rekommenda-
tioner och bedomningar. Diarmed blir rapporten ett steg pa vigen mot en utvérd-
ering av om hilso- och sjukvarden bedriver en god psykiatrisk vard.

Syfte och avgrinsningar

Rapportens syfte ar att stimulera till forbéttringar och utveckling av varden ge-
nom att ta ett steg pa vidgen mot att 6ppet kunna jaimfora och utvirdera den psy-
kiatriska varden i Sverige. Foljande fragestéllning ligger till grund for arbetet.
Bedrivs svensk psykiatri i enlighet med de sex kriterierna i God vard, det vill
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sdga dr psykiatrin kunskapsbaserad och dandamalsenlig, siker, patientfokuserad,
jamlik och effektiv samt ges i rimlig tid?

En utvérdering av om vérden lever upp till dessa kriterier krdver data och
indikatorer som kan redovisas pa nationell och lokal niva, och det gar att an-
vinda olika typer av indikatorer beroende pa vilken niva i hélso- och sjukvard-
systemet man vill f6lja. Lokala uppf6ljningar dr ocksé viktiga. I denna rapport
speglas psykiatrin dels utifran 6vergripande indikatorer och indikatorer fran
nationella riktlinjer, dels utifran en kartliggning som beskriver innehallet i den
vuxenpsykiatriska 6ppenvarden. Detta ger en indikation pa hur varden bedrivs
och fungerar samt hur resultatet blir for patienterna. I vissa fall bygger bilden
pa lokala exempel ddr det inte finns tillgang till ndgra nationella data alls, och
ddrmed inte gar att gora nagon nationell analys eller utvardering. Utgangspunk-
ten for arbetet har varit att utviardera och 6ppet jamfora den vard som bedrivs
inom den specialiserade psykiatriska varden. Begreppet specialiserad psykiatri
anvénds for att sédrskilja denna vard fran den psykiatriska vard som bedrivs
inom primérvérden. I vissa fall har valet gjorts att visa indikatorer som bygger
pa andra populationer, sasom personer med en psykiatrisk diagnos eller perso-
ner som har fatt psykofarmaka utskrivet.

Rapporten dr framst en studie av den vuxenpsykiatriska vérden som drivs in-
om ramen for den specialiserade psykiatrins ansvar. Darmed ingar inte vard och
omsorg som bedrivs inom ramen for priméarvarden eller socialtjansten. SKL har
under projekttiden haft en 6verenskommelse med regeringen om att kartlagga
den slutna psykiatriska varden. Darmed inriktades denna rapport huvudsakligen
pa den 6ppna varden. Rapporten inkluderar inte heller barn- och ungdomspsy-
kiatrin, eller den specialiserade beroendevarden.

Malgrupp

Malgruppen for denna rapport dr framst beslutsfattare pa olika nivaer: politiker,
tjanstemin och verksamhetschefer inom hélso- och sjukvérd, men den kan dven
vara till nytta for olika intressenter som patientféreningar, vardprofessioner

och medier. Avsikten &dr ocksa att rapporten ska vara ett stod for den offentliga
debatten om psykiatrins innehall och resultat.

Rapportens disposition

Rapporten inleds med Socialstyrelsens bedomningar och rekommendationer.
Darefter dr rapporten uppdelad i tre delar:

Del 1 fokuserar pa God vard och dess omraden ur ett 6vergripande perspektiv
och ger exempel pa hur man kan f6lja upp de omraden och indikatorer som
faststills 1 Socialstyrelsens rapport "Nationella indikatorer for God vard” [3].

Del 2 har en beskrivande karaktir och innehaller en kartldggning av personaltill-
gangen med utgangspunkt fran nationell statistik men dven exempel pa hur man
i den psykiatriska 6ppenvarden fordelar sin arbetstid, en inventering av innehal-
let i den 6ppna psykiatriska varden med en beskrivning av patientgruppen. Till
sist finns dven ett mindre avsnitt om den slutna psykiatriska varden med.
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Del 3 ér en 6ppen jamforelse mellan landsting framst utifran indikatorer fran
den nationella riktlinjen for vard vid depressions- och dngestsjukdom [4] och
den preliminéra (varen 2010) riktlinjen for psykosociala insatser for schizofreni

[5].



Metod och genomforande

Rapporten dr dels beskrivande till sin karaktér, dels analyserande. Socialstyrel-
sen har inom ramen for projektet samlat in data genom att inventera innehallet 1
den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden samt gjort en mindre studie av pilotkarak-
tar for att fa kunskap om hur arbetstiden fordelas pé direkt och indirekt pa-
tientarbete samt pa administration. I den indikatorbaserade 6ppna jamforelsen

i del 3 har redan existerande datakéllor anvénts. I inledningen till del 3 finns en
beskrivning av hur indikatorerna i de 6ppna jamforelserna har hanterats.

Datakallor

Socialstyrelsen har egen tillgéng till flera register som kan anvéndas i uppfol;j-
ningar av hdlso- och sjukvard, till exempel patientregistret (PAR), dodsorsaks-
registret (DOR) och ldkemedelsregistret. Dessa har anvénts 1 denna rapport.
De nationella databaserna har dock idag en del brister inom det psykiatriska
omréadet.

PAR innehaller uppgifter om sluten vard samt ldkarbesok i all 6ppen vérd
som inte betecknas som primérvard (inklusive psykiatri). Registret uppdateras
arligen och nér denna rapport framstédlldes kom de senaste rikstdckande data
fran ar 2008. Rapporteringen till registret avseende diagnos &r relativt god for
slutenvarden (cirka 95 procent av vardtillfillena) men négot lagre for 6ppen-
varden (cirka 80 procent). Registreringen av atgédrder dr idag generellt sett 1ag.
Lakarbesoken star endast for en mindre del (ca 20 procent) av de totala beso-
ken, och dérfor blir en beskrivning baserad pd PAR begriansad. DOR omfattar
samtliga avlidna som var folkbokforda i Sverige vid dodsfallet. Registret inne-
haller data fran 1952 och uppdateras arligen, och vid rapportens framstillande
fanns data tillgéngliga till och med 2007.

Lakemedelsregistret omfattar alla 1ikemedel som har tagits ut och som har
forskrivits via recept fran och med juli 2005. Registret innehéller dock inte 14-
kemedel som ges i sluten vard, dispenseras ur likemedelsforrad eller kops utan
recept. Databasen uppdateras manadsvis med cirka tva veckors fordrojning. For
mer information om Socialstyrelsens register hdnvisas till Socialstyrelsens hem-
sida [6]. Kostnadsdata for psykiatrin inom hélso- och sjukvarden kommer fran
SKL, och data om de personella forutsattningarna har hamtats fran Socialstyrel-
sens NPS-register (Nationellt planeringsstod).

Cirka tva tredjedelar av alla patienter med en depression eller angestdiagnos
far sin behandling endast inom priméirvarden. Mojligheten att pa ett systema-
tiskt registerbaserat sétt f6lja upp denna vérd finns inte d& det for nirvarande
inte finns lagstod for att skapa ett nationellt primarvardsregister.

Forutom kostnadsdata har SKL ansvaret for Vantetidsdatabasen [7] som dr
den datakilla som kan anvéndas for att spegla om varden ges i rimlig tid. For
ndrvarande visas bara hur manga patienter som har véntat pa ett forsta besok i
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mer dn 90 dagar, det vill sdga vardgarantigransen. Databasen haller dock pa att
utvecklas for att kunna anvindas mer flexibelt.

En indikator bygger pa data frn Statens folkhélsoinstituts folkhdlsoenkit.
Denna enkét gar i ar ut for sjunde gangen till ett urval av Sveriges befolkning.

For att fa information om innehallet i den 6ppna psykiatriska varden for
vuxna skickades under november 2009 ett inventeringsformulér ut till alla psy-
kiatriska mottagningar i Sverige via verksamhetscheferna.

Dessutom gjordes en tidsstudie pa 15 mottagningar i Sverige som ett kom-
plement till beskrivningen av psykiatrins innehéll, kostnader och personaltill-
ging. Syftet var att fa en bild av arbetstidens fordelning pa bland annat direkt
och indirekt patientarbete.

For ndrvarande pagar en stor satsning pa de nationella psykiatriska kvali-
tetsregistren. P4 grund av bristande tdckningsgrader har dessa dock inte kunnat
anviandas som datakéllor i denna rapport. [ bilaga 1 beskrivs registren narmare.
I samma bilaga beskrivs nagra exempel pa regionala och lokala datakllor.



Rekommendationer
och beddmningar

Utifran de iakttagelser Socialstyrelsen har kunnat gora i rapporten redovisas hér
rekommendationer och bedémningar.

Uppmarksamma den somatiska sjukligheten
och minska 6verdodligheten

Rapportens resultat tyder pa en 6verdodlighet i somatiska sjukdomar hos pa-
tienter som har vardats for en psykiatrisk diagnos. Detta kan bland annat avli-
sas i en hog andel somatisk undvikbar sluten vard, for personer med en psykia-
trisk diagnos i relation till personer utan sadan diagnos, och en hogre dodlighet
i sjukdomar som definieras som hélsopolitisk och sjukvardspolitiskt atgérdbara.
Aven dodligheten inom 28 dagar efter stroke eller hjartinfarkt dr hogre bland
personer med en samtidig psykiatrisk diagnos &n for dem utan. Den minskning
av dodligheten (forbattrad 6verlevnad) som har kunnat ses 1 befolkningen totalt
efter hjéartinfarkt och stroke de senaste fem aren kan inte ses hos personer med
en psykiatrisk diagnos.

Det kan finnas flera forklaringar till den observerade 6verdodligheten. Social-
styrelsen ser dock mycket allvarligt pé att patienter med en psykiatrisk diagnos
och samtidig somatisk sjuklighet tycks fa ett simre somatiskt omhédndertagan-
de. Socialstyrelsen anser det viktigt att fragan om det finns mekanismer i sjuk-
vardssystemet som paverkar overdodligheten utreds och belyses. Uppmirksam-
mas inte psykiatriska patienters somatiska symptom? Foljs inte undersokningar
upp 1 tillrdcklig grad? Hur ser dokumentationen av de somatiska tillstinden
inom psykiatrin ut? Landstingen maste uppméarksamma detta problem och vidta
nodvéndiga atgirder.
 Socialstyrelsen bedomer det som mycket viktigt att somatisk sjuklighet

uppmirksammas och att olika méjliga mekanismer som paverkar overdod-

ligheten studeras. Landstingen bor vidta nodvandiga atgérder i syfte att
minska den ojamlikhet i dodlighet i sjukdomar, som hjértinfarkt och stroke,
som finns mellan personer med psykiatriska diagnoser och évriga patienter.

Somatisk sjukdom hos personer med psykiatriska diagnoser ar ett viktigt

granskningsomrade for Socialstyrelsens tillsyn.

Utarbeta strategier for att minska psykisk ohdlsa
bland unga vuxna

Flera analyser i rapporten visar pa en verrepresentation av unga personer och
samtidigt en underrepresentation av dldre personer inom den psykiatriska vér-
den. I rapportens kartliggning av den 6ppna psykiatriska varden dr sarskilt unga
kvinnor dverrepresenterade och unga kvinnor har ocksa okat sin anvandning av
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sluten psykiatrisk vird avsevirt de senaste tio ren. Aven de unga ménnen har

Okat sin anvéndning av sluten psykiatrisk vérd.

De ungas 6kade vardbehov star i motsats till alla andra aldersgrupper dar
anviandandet snarare ser ut att minska. Nar det giller sjalvmordsdodlighet ses
en nedatgaende trend for samtliga aldersgrupper, utom for den yngsta. I rap-
porten visas att omhéndertagandet i sluten vard for sjalvskadebeteende har 6kat
generellt de senaste aren. I Folkhélsorapporten 2009 [8] visas att det &r framfo-
rallt yngre kvinnor som star for den 6kningen.

Sammantaget visar resultaten pa en oroande utveckling vad géller unga vux-
nas psykiska ohilsa och sjuklighet.

* Socialstyrelsen bedomer att det dr av stor vikt att fortsitta att utveckla stra-
tegier for att minska den psykiska sjukligheten och att framja den psykiska
hélsan hos den unga befolkningen. Nationellt utvecklingscentrum for barns
psykiska hélsa (UPP-centrum) pa Socialstyrelsen, som har regeringens upp-
drag att fora ut evidensbaserad kunskap och stodja utvirdering av metoder
for riktad prevention, tidig upptickt och tidiga insatser till barn och unga,
samt SKL:s modellomradesprojekt dr exempel pa arbeten som redan bedrivs.

Utarbeta en strategi for ett samordnat agerande
for den dldre befolkningens psykiska ohilsa

Socialstyrelsen publicerade &r 2008 “Aldres psykiska ohélsa — en fordjupad
lagesrapport om forekomst, verksamheter och insatser”. Dir konstaterades att
aldres psykiska ohilsa &r ett eftersatt omrade som befinner sig mellan psykiatri,
geriatrik, dldreomsorg och primérvard utan att nagon aktor tar ett samlat ansvar.
Socialstyrelsen har efter detta fatt i uppdrag av regeringen att ta fram en vég-
ledning for att utveckla det psykiatriska stodet till dldre personer med psykisk
ohilsa, sjukdom eller funktionsnedsattning.

Resultaten i denna rapport pekar i samma riktning som i ovan nimnda rap-
port. Endast sex procent av patienterna som besokte den 6ppna psykiatriska
varden vid kartlaggningstillféllet var 65 ar eller éldre. I relation till befolkning-
en gor detta att gruppen dr underrepresenterad, forutsatt att vardbehovet inte ar
avsevért mindre dn hos andra &ldersgrupper. Indikatorerna om ldkemedel visar
samtidigt att anvindandet av tre eller flera psykofarmaka ligger pa knappt fem
procent i rikets befolkning dver 80 &r, med en hogre anvdandning bland kvinnor
och en variation mellan lanen.

Ett langvarigt bruk av somnmedel &r vanligt i aldersgruppen 80—84, ddar man
ocksa kan se en stor skillnad mellan kénen och mellan landstingen. Det medel
som av Socialstyrelsen bedoms vara forstahandsvalet vid behandling av somn-
storning hos dldre, anvinds bara av hélften av de som anvinder somnmedel i
gruppen 8084 ar.

* Socialstyrelsen bedomer, pd samma sétt som i rapporten om dldres psykiska
ohilsa 2008, att det krdvs ett samordnat agerande pa bade nationell, regional
och lokal niva nir det giller dldres psykiska hélsa. Detta agerande bor leda
till en gemensam strategi for att 6ka tillgdngen for de dldre till vetenskapligt
provade insatser, stiarkt kompetens, handledning och uppfoljning.
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Forbattra rapportering till register

Bristen pé information om psykiatrins processer och resultat, forutom dodlig-

hetsmatt, dr pataglig. Flera orsaker till detta uppmérksammas 1 rapporten. De

nationella kvalitetsregistren pa psykiatrins omrade har fortfarande laga tack-
ningsgrader och en 1ag kvalitet och gar dirmed inte att anvédnda i ett nationellt
utvirderingssammanhang.

Patientregistret innehaller endast information om lédkarbesok, vilket begréin-
sar anvandningen (80 procent av all psykiatrisk 6ppenvard utfors av andra per-
sonalkategorier). Forutséttningarna héller dock for narvarande pa att utredas via
Socialdepartementet, vilket gor att Socialstyrelsen troligtvis kommer att kunna
behandla information om andra besok én ldkarbesok inom ett par ar.

Obligatoriet att registrera atgirder (KVA-koder) i psykiatrin har nyligen
inforts (2007). Nar huvudménnen levererar dessa typer av data kommer f6r-
utsdttningarna att f6lja bland annat rekommenderade atgirder i de nationella
riktlinjerna oka.

Studier av effektiviteten i den psykiatriska vérden kréaver tydlig information
om kostnader och resultat. Den brist pa nationella data som péatalas giller i hog
grad dven detta omrade. Om socialtjdnstens ansvar for personer med psykisk
funktionsnedsittning inkluderas blir bristen pa information &nnu mer pataglig.

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att paskynda utvecklingen av
grunddata och kvalitetsindikatorer m.m. samt att forbittra verksamhetsuppfol;-
ningen inom psykiatriomradet inklusive tvingsvardade patienter. Vikten av att
kunna f6lja antalet personer dr sdrskilt angeldget ur patient- och rittssidkerhets-
synpunkt. Arbetet pagér och ska slutrapporteras i juni 2012.

» Landstingen dr skyldiga och forvéntas att atgérda brister i rapporteringen till
bade kvalitetsregister och patientregistret.

* Socialstyrelsen forutsitter ocksa att den satsning pa psykiatriska kvalitets-
register som regeringen nu gér kommer att fa effekt och att det ddrmed i
framtiden kommer att g att anvédnda kvalitetsregistren for uppfoljning av
psykiatrins processer och resultat.

* Socialstyrelsen har for avsikt att fortlopande f6lja upp att den obligatoriska
registreringen av atgiarder och annan information till patientregistret genom-
fors.

Bed6mning enligt God vard

Syftet med denna rapport &r att ta ett steg pa vigen mot att ppet kunna jamfora
och utvdrdera den svenska psykiatriska varden och om varden bedrivs enligt
de sex kriterierna for god vard. Rapporten visar pa exempel pa en uppfoljning
i mindre skala utifrdn de hélso- och sjukvéardsovergripande indikatorerna som
tagits fram av Socialstyrelsen. Indikatorerna i del 3 speglar med hjélp av natio-
nella register framst kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig vard, séker och jamlik
vard.

Den hoga overdodligheten generellt och framst efter hjéartinfarkt och stroke
indikerar att det finns stora forbattringsmajligheter 1 varden generellt {for att
dessa kriterier ska bli uppfyllda for patienter med psykiatriska diagnoser. Den
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specialiserade psykiatriska varden har ett sarskilt ansvar, men det dr viktigt att
podngtera att det i stor utstrickning handlar om ett for alla delar av vard och
omsorg gemensamt ansvar.

De skillnader som exempelvis kan ses mellan landsting och kon ska tas pa
allvar och analyseras. Ar till exempel stora skillnader vad giller anvindning av
psykofarmaka eller vardtillfiallen med undvikbar somatisk slutenvard tecken pa
brister rorande sdker och jamlik vard? Ytterligare kunskap behovs for att kunna
gora bedomningen om varden bedrivs enligt kriterierna for God vard. Social-
styrelsen avser att fortsétta arbetet med att gora 6ppna jimforelser och utvérde-
ringar inom den psykiatriska varden.
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Overgripande indikatorer f&r
God vard applicerade pa psykiatrin

Socialstyrelsen lanserade de sex God vard-omradena i samband med foreskrif-
terna om ledningssystem for kvalitet och patientsédkerhet i hédlso- och sjukvar-
den (SOSFS 2005:12). Hosten 2009 publicerades rapporten “Nationella indika-
torer for God vard” [3] dar omradena fick en fortydligad innebord. I rapporten
presenteras dven 24 hilso- och sjukvéardsovergripande uppfoljningsomraden
som Socialstyrelsen bedomer vara viktiga aspekter av hilso- och sjukvarden
och som tillsammans belyser processer, resultat och kostnader utifran God véard.
Alla bedoms inte vara nationellt uppf6ljningsbara med dagens datakillor, men
sammanlagt 28 indikatorer identifierades. Av dessa har fem for narvarande
bedomts vara uppfoljningsbara for psykiatri pa nationell niva och presenteras i
del 3. Denna del av rapporten fokuserar pa ett urval av de 6vriga overgripande
uppfoljningsomradena och indikatorerna applicerade pé psykiatri. Exempel pa
uppfoljning av indikatorerna ges med hjélp av data som inte dr nationell.

I A A
v v v v :
Kunskapsbaserad Patient-
Andamalsenlig fokuserad
'
Kvalitet i Hélso- och sjukvardens
hélso- och sjukvarden kostnader

Figur 1.1 God vard

Figur 1.1 visar hur de olika God vard-omradena forhaller sig till varandra.
Kunskapsbaserad och dandamalsenlig vard, siker vard, patientfokuserad vard
och vérd i rimlig tid handlar om hélso- och sjukvardens kvalitet. For att analy-
sera om varden 4r jamlik stratifieras data med avseende pa t.ex. geografi, kon
eller alder. For att analysera omradet effektivitet kravs dessutom information
om hélso- och sjukvardens kostnader som stélls emot kvaliteten i hidlso- och
sjukvarden.
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig psykiatrisk hilso- och
sjukvard — 6vergripande indikatorer

Foljande citat ur Socialstyrelsens ’Nationella indikatorer for God vard” [3] 4r en
del av inneborden av kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvard .

Kunskap som medel for att framja hilsa, férebygga sjukdom, bota sjukdom
samt lindra och trosta vid sjukdom véxer kontinuerligt fram bade i forsk-
ning och praktisk verksamhet.

| en kunskapsbaserad hilso- och sjukvard anvind systematiskt insamlad,
granskad, varderad och sammanstalld vetenskaplig kunskap pa ett meto-
diskt satt. Som grund for handlandet ligger ocksa reflekterad, kollektiv
klinisk erfarenhet.

Uppfoljningen av om varden dr kunskapsbaserad och dndamalsenlig bor goras
pa olika sétt beroende pé vilken nivé i1 hélso- och sjukvérdssystemet man un-
dersoker. Foljsamheten till nationella riktlinjer &r ett av uppfoljningsomrédena

1 "Nationella indikatorer for God vard”. Undvikbar slutenvard och atgérdbar
dodlighet dr andra uppfoljningsomraden. Den gér att folja upp med en indikator
pa nationell niva och redovisas som indikator 3.3 i del 3.

Nationella riktlinjer dr ett nationellt kunskapsstod, vars rekommendationer
ar ett stod for prioriteringar pé alla nivaer inom hélso- och sjukvéarden. Att méta
foljsamheten till de nationella riktlinjerna &r ett sétt att f6lja om varden arbetar
kunskapsbaserat. Det dr dock fortfarande svart att géra sammanfattande bedom-
ningar. Ar 2010 publicerades Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom” [4] som &ven har indikatorer f6r uppfoljning av foljsamheten.
Négra betraktas som utvecklingsindikatorer. Fem 6vergripande och tva riktlin-
jespecifika indikatorer aterfinns inom ramen for den indikatorbaserade 6ppna
jamforelsen i denna rapport.

For att kunna gora en tillforlitlig utvédrdering av foljsamheten till rekommen-
dationerna i riktlinjen krdvs att varden registrerar atgédrder i patientregistret pa
det sétt som anges i Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till pa-
tientregistret (SOSF 2009:26). For psykiatrin &r obligatoriet att registrera atgér-
der i patientregistret dock tamligen nytt (beslutet fattades 2007). ECT-behand-
ling 4r en av de rekommenderade behandlingsmetoderna vid svar till mycket
svar egentlig depressionsperiod. Hur ECT anvédnds gar dnnu inte att f6lja upp
via patientregistret. Nedan ges exempel pa hur ECT-behandling anviands utifran
information ur andra datakaéllor.

Foljsamhet till nationella riktlinjer — exemplet ECT-behandling

Enligt den nationella riktlinjen for vard vid depression och angestsyndrom
finns det stark evidens for att ECT-behandling har god till mycket god eftekt
vid behandling av svar till mycket svar egentlig depression. Informationen om
antalet utforda ECT-behandlingar i patientregistret dr inte tillfredsstéllande,
vilket konstaterades inom ramen for den pilotstudie om ECT-behandling som
Socialstyrelsen genomforde varen 2010 [9]. Socialstyrelsen har vid upprepade
tillfallen betonat att det dr ett lagbrott att inte rapportera in data.
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Socialstyrelsen har ocksé ett uppdrag fran regeringen att utveckla statistik
och data inom det psykiatriska omradet. I samband med denna och den nimnda
rapporten samlades en del kompletterande data in for att kunna ge en aktuell
bild av frekvensen av ECT-behandlingar i ndgra landsting. Socialstyrelsen har
dock inte kunnat bedoma om frekvensen har 6kat i nagon pataglig omfattning.

Sedan 2008 finns ett regionalt kvalitetsregister for ECT som técker sju
sjukhus i Mellansverige. Tickningsgraden ir fullstindig nir det giller Orebro
lans landsting och Landstinget i Uppsala lén, och den dr ocksa mycket god
1 Landstinget Dalarna samt 1 nordvéstra Stockholm. Det totala befolknings-
underlaget for kvalitetsregistret dr 1 213 748 personer. Fér 2009 kan man ur
kvalitetsregistret utldsa att 441 patienter fick ECT-behandling, varav nagot fler
4n hilften (58,5 procent) var kvinnor. Aldersintervallet 1&g mellan 15 och 92 ar
med en snittalder pa 54,5 ar. Genomsnittsantalet ECT per behandlingsserie var
7,7. Huvuddiagnosen for 6ver hélften av patienterna var recidiverande egentlig
depression (55 procent), och av patienterna med kidnda diagnoser var det cirka 5
procent som behandlades for maniska syndrom eller for schizofreni. Av de 441
patienterna hade cirka 9 procent en diagnos som var okénd eller som inte till-
horde nagon av de ndmnda diagnosgrupperna, eller en bipolér diagnos, depres-
siv fas eller ndgon annan depressionsdiagnos.

Umea psykiatriska klinik och psykiatriska kliniken i Skellefted har redovisat
antalet behandlingar med ECT under 2008: 1 260 respektive 1 105 behandling-
ar. Umead har dven redovisat att 124 patienter fick ECT-behandling under 2008,
vilket ger ett medelvérde pa 10 behandlingar per patient.

I den kartldggning av innehallet i den 6ppna psykiatriska varden som redovi-
sas langre fram 1 denna rapport visar resultatet att ca 2 procent av knappt 8 000
patienter fick/hade fatt ECT-behandling.

Socialstyrelsen granskade ar 2008 den psykiatriska tvangsvarden i de sodra
sjukvérdsregionerna, och da framkom att bara 33 av de 929 véardade patienterna
fick ECT-behandling. I granskningen noterades att en del kliniker endast rap-
porterade de ECT-behandlingar som getts mot patientens vilja. Socialstyrelsen
fick da paminna om att all ECT-behandling som ges under tvangsvard ska rap-
porteras enligt SOSFS 2000:12.

Det dr en brist att Socialstyrelsen idag inte kan presentera sidkra data om
ECT-behandlingar pa nationell niva. Socialstyrelsen genomfor darfor ett omfat-
tande arbete bland annat avseende utveckling av patientregistret.

Saker psykiatrisk halso- och sjukvard — 6vergripande
indikatorer

Foljande citat ur Socialstyrelsens rapport “Nationella indikatorer for God vard”
[3] dr en del av innebdrden av sdker hélso- och sjukvérd

En saker vard minskar risken for vardskador. Med vardskador avses
lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller d6d som orsa-
kas av hdlso- och sjukvarden och som inte dr en oundviklig konsekvens av
patientens tillstand.
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Nedan speglas den psykiatriska varden ur tre olika perspektiv med patientsé-
kerhetsanknytning varav tre 4r omraden hdmtade fran Nationella indikatorer for
God vard:

+ sjalvmord i anslutning till psykiatrisk vard

* vardrelaterade infektioner

* ldkemedelsanvindning

I den indikatorbaserade redovisningen senare i rapporten (del 3) presenteras
dessutom indikatorn sjdlvmord i befolkningen samt bortfall i diagnosregistre-
ring.

Sjalvmord i anslutning till psykiatrisk vard

1 126 ménniskor i Sverige tog sitt liv under 2007, och antalet &r 1 453 om man

inkluderar de fall dir det rdder osdkerhet. Tva av de hilso- och sjukvérdsover-

gripande nationella indikatorerna f6r God vérd ror sjdlvmord:

* lex Maria-anmaélda sjdlvmord i forhallande till det totala antalet sjdlvmord
som har begatts inom 4 veckor efter vardkontakt

* levande personer ett ar efter utskrivning fran slutenvérd orsakad av sjéalv-
mordsforsok.

Diagnoskoden som anvinds vid den sist namnda typen av skador kallas “avsikt-
lig sjdlvdestruktiv handling”, varav sjdlvmordsforsok &r en del av dessa hand-
lingar.

Den forsta indikatorn f6ljer att vdrden anmadler sjdlvmord och att varden
dérmed har kontroll 6ver antalet sddana héndelser. Den 1 februari 2006 tradde
en foreskrift i kraft som anger att vardgivaren enligt lex Maria méste anméla de
sjalvmord som har begatts inom fyra veckor efter en vardkontakt med hélso-
och sjukvarden (SOSFS 2005:28). Syftet med lex Maria-forfarandet ar framfor
allt att man i den ber6rda verksamheten ska ldra av de eventuella misstag som
har begétts. Dagens patientregister inkluderar dock inte primérvarden, vilket
gor det omojligt att exakt veta hur manga som har haft kontakt med hilso- och
sjukvarden inom fyraveckorsperioden. En forsiktig bedomning dr att hélften (50
procent) av alla sjdlvmord tillhor den gruppen och dédrmed skulle ha anméilts
enligt lex Maria. Ett landsting (Kronoberg) som har studerat saken nérmare
kom fram till att 89 procent tillhorde gruppen. Det kan vara sérskilt intressant
att se hur stor andel som hade sokt just psykiatrisk vard inom 4 veckor fore
sjalvmordet, och patientregistret kan visa hur manga som hade ett lakarbesok
eller slutenvardstillfille inom tidsramen. Enligt uppgifterna darifrdn hade cirka
14—18 procent av de som begick sjdlvmord en sddan vardkontakt inom psykia-
trin inom 4 veckor fore sjdlvmordet, mellan 2002 och 2007. Den siffran dr dock
en minimisiffra eftersom ldkarbesoken dr en mindre del av samtliga besok (i
Vistra Gotalandsregionen ar 2008 var andelen 18 procent).

Ar 2007 lex Maria-anmiildes 36 procent av samtliga sikra sjilvmord, vilket
ar en liten 6kning fran 2006 da 32 procent anmildes. Man kan ddrmed konsta-
tera att det finns en betydande underrapportering fran varden som helhet. 73
procent av anmédlningarna kom fran psykiatrin.
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Socialstyrelsen foljer upp lex Maria-anmélda sjdlvmord och de nyaste sift-
rorna ror sjalvmord begangna 2006—2008 [10] dér lex Mariabeslutet fattades
t.o.m. april 2009. Besluten granskades i syfte att identifiera systembrister och se
i vilken utstrackning de kan anses ha bidragit till handelsen. Sammanlagt 990
arenden fran 2006—2008 har granskats med foljande resultat. Fér 403 personer
fanns ett tidigare sjalvmordsforsok noterat, och 26 personer var inneliggande
enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT 1991:1128). 5 personer var in-
lagda enligt lagen om réttpsykiatrisk vard (LRV 1991:1129) och 6 personer var
pa permission. Totalt hade 75 personer begatt sjdlvmordet pa en vardavdelning,
och av dessa var 58 inneliggande inom psykiatrin. Socialstyrelsen kommer att
fortsdtta att systematiskt analysera lex Mariaanmélningar och aterfora slutsatser
till vardgivarna.

Den andra indikatorn géller levande personer ett ar efter slutenvard for
avsiktlig sjdlvdestruktiv handling, och andelen var 95-96 procent under aren
2001-2008. Det dr angelédget att studera dodsorsaken for de 4-5 procent som
inte lever ett ar senare. For detta krdvs kompletterande undersokningar. Antalet
slutenvardade personer som vardas for en sjalvdestruktiv handling har 6kat ge-
nom aren, fran knappt 8 000 personer per ar 2001 till drygt 10 000 per ar 2008.
Konsfordelningen #r ungefir 60 procent kvinnor och 40 procent min. Okningen
i antalet personer kan bero pé forbéttrad registrering eller pa en 6kad bendgen-
het att soka for dessa problem férutom en reell uppgang i antalet personer som
gor ett sjalvmordsforsok.

Procent
0
60
Kvinnor
50
40
Man
30
20
10
0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Diagram 1.1 Andel mdn respektive kvinnor slutenvardade
Riket for avsiktlig sjilvdestruktiv handling 2001-2008

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Sjdlvmordsriskbedémning

De nationella riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom [4] re-

kommenderar att hélso- och sjukvarden bor

+ genomfora en strukturerad bedomning av sjdlvmordsrisken hos ungdomar,
vuxna och dldre vid misstiankt risk for sjalvmord

+ genomfora en fordjupad psykiatrisk bedomning av ungdomar, vuxna och
dldre med bedomd risk for en sjdlvmordshandling

» ge mojlighet till observation inom psykiatrisk vard vid sjalvmordsnéra till-
stand
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Det finns en utvecklingsindikator for att f6lja i vilken utstrackning varden efter-
lever rekommendationen om en strukturerad sjdlvmordsriskbedomning, men for
nérvarande finns ingen mojlighet att folja via patientregistret.

Enligt uppf6ljningen av de lex Maria-anmélda sjalvmorden hade endast 6
procent av fallen en notering om att en strukturerad sjdlvmordsriskbedomning
var utford. I drygt hélften av fallen hade en sjdlvmordsriskbedomning gjorts,
men inte 1 strukturerad form.

Sammantaget kan Socialstyrelsen i uppf6ljningen av lex Mariaanmélningar
[10] bland annat konstatera att
* det finns en formodad underrapportering av lex Maria-fall
* strukturerade sjalvmordsriskbedomningar gors i for 14g omfattning

En nigot annorlunda bild av arbetet med sjalvmordsriskbedomningar ges i den
kartldggning av innehallet i den 6ppna psykiatriska varden som presenteras i
del 2 (sida 53) i denna rapport.

Vardrelaterade infektioner

SKL genomfor sedan 2008 punktprevalensstudier om vérdrelaterade infektio-
ner, tva ganger per ar. Studierna ingar i Nationell satsning for 6kad patientsa-
kerhet. Vérdrelaterade infektioner dr ocksa ett uppféljningsomrade som har
tagits upp for utveckling inom Nationella indikatorer for God vard.

Punktprevalensstudierna har dven genomf6rts inom ramen for den slutna
psykiatriska varden. Den senaste redovisade métningen hosten 2009 visade att i
genomsnitt 1,3 procent av de 3 330 registrerade patienterna drabbades av vard-
relaterade infektioner, vilket innebér att 43 patienter hade fatt en vardrelaterad
infektion under varden i psykiatrin. Variationen mellan landstingen var 0-7,7
procent.

Lakemedelsanvindning

Hur ldkemedel ordineras och hanteras har stor betydelse for patientsidkerheten.
Enligt vissa berdkningar gar tio procent av alla varddagar pa medicinkliniker

at till vard av patienter som har felbehandlats med ldkemedel. Det kan gélla
olampliga val av lakemedel och doseringar, otydligt dokumenterade ordinatio-
ner som missuppfattas, for hoga doser m.m. Risken for likemedelsrelaterade
vardskador &r sdrskilt hog hos dldre som ofta dr betydligt mer kinsliga for ldke-
medel dn yngre, pd grund av kroppsliga forandringar vid aldrande och sjukdom.
I indikatorredovisningen ldngre fram i rapporten finns nagra indikatorer som
syftar till att lyfta problemet med oldmplig medicinering med psykofarmaka for
dldre och vikten av noggrann uppf6ljning.

Patientfokuserad psykiatrisk hilso- och sjukvard —
overgripande indikatorer

Foljande citat ur Socialstyrelsens rapport “Nationella indikatorer f6r God véard”
[3] dr en del av innebdrden av patientfokuserad hilso- och sjukvard.
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En patientfokuserad halso- och sjukvard innebar att varden bygger pa
respekt for manniskors lika varde och den enskilda manniskans vardighet,
sjdlvbestimmande och integritet.
Varden ska planeras och genomféras i samrad med patienten.
Kommunikationen ska vara en integrerad del av all vard och behandling.

Som patient befinner man sig i ett beroendeférhdllande pa grund av oro och

sjdlva sjukdomen, men patienter har ocksa ett underlige i fraga om kunskap

och mojligheter att paverka. Det giller 1 hogsta grad inom den psykiatriska vard

som utfors under tvang. Forutsittningarna for att kunna till sig information och

vara delaktig i varden dr mycket olika fran fall till fall, och det dr ocksa mycket

individuellt vad ménniskor upplever som ett gott och respektfullt bemotande.
For att utvdrdera om varden dr patientfokuserad anvinds vanligtvis patien-

tenkédter ddr patienter och brukare tillfragas om sin vergripande upplevelse

av delaktighet, bemdotande etc. Flera landsting har anvént sig av denna metod.

De indikatorer som togs fram som hilso- och sjukvardsévergripande nationella

indikatorer for God vard bygger ocksa pa data som kan tas fram via patienten-

kater. Indikatorerna speglar tre huvudsakliga omraden:

+ respektfullt och individuellt bemotande

* individuell information och kunskapsoverforing

* individens delaktighet i den egna varden.

SKL kommer att genomfora en nationell patientenkit inom den specialiserade
psykiatrin under 2010, men vid denna rapports publicering finns inga nationella
data.

Bemotande och delaktighet

Nedan foljer exempel pé data fran Vistra Gotalandsregionen som speglar nagra
av de patientfokuserade perspektiven. Ett viktigt problem &r att patientenkater
ofta har en lag svarsfrekvens. I exemplet nedan var det ocksa svért att berdkna
bortfallet eftersom det var oként exakt hur ménga enkédter som hade delats ut.
Bland annat pa grund av laga svarsfrekvenser krivs fler insatser @n patienten-
kiter for att kunna utvirdera om psykiatrin arbetar patientfokuserat eller inte.
Flera landsting har ocksa olika former av brukarmedverkan, men det ligger
utanfor ramen for denna rapport att beskriva det arbetet.

Ar Instammer helt fraga 1 (%) Instimmer helt fraga 2 (%)
2007 75 53
2008 78 55
2009 75 55

Tabell 1.1 Andel patienter, i procent, inom psykiatrisk oppen vard fran Vistra Gotalands-
regionen som har svarat att de instdmmer i pastaendena 1) "Jag beméts/har bemdétts med
omtanke, respekt och viinlighet” 2) "jag kinner/kinde mig delaktig i planering och genom-
forande av min vard”
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Om man inkluderar andelen som har svarat att de delvis instdimmer hamnar
siffran pa over 90 procent pa bada fragorna, utan nagra storre variationer mellan
aren. Ar 2009 genomférde SKL en nationell patientenkiit rorande primérvérden
En jamforelse med fragor/pastaenden som till storsta delen motsvarar de ovan-
staende visar att primdrvardspatienterna till storre del anser att de har bemdétts
med omtanke och respekt samt varit delaktiga i planeringen av sin vard (89
procent respektive 62 procent).

Svaren fran patienterna i sluten vard visar en nagot annorlunda bild.

Ar Instammer helt fraga 1 (%) Instammer helt fraga 2 (%)
2007 55 38
2008 59 35
2009 62 35

Tabell 1.2 Andel patienter, i procent, inom psykiatrisk sluten vard fran Vistra Gétalands-
regionen som har svarat att de instimmer i pastaendet 1)’ Jag bemdts/har bemdétts med
omtanke, respekt och vinlighet2) "Jag kdnner/kiinde mig delaktig i planering och genom-
forande av min vard”

Patienter som har vardats i sluten vard och svarat pa enkéten instimmer i lagre
omfattning i pastdendena att de har bemétts med omtanke och respekt samt ként
sig delaktiga 1 planering av vdrden. I det lokala uppfoljningsarbetet kan dessa
siffror sedan brytas ner pa enhetsniva for att studera skillnader mellan enheter,
diskutera vilken méalbild enheten bor ha och ddrmed vara ett viktigt underlag i
ett forbattringsarbete.

Jamlik psykiatrisk hilso- och sjukvard — 6vergripande
indikatorer

Foljande citat ur Socialstyrelsens rapport “Nationella indikatorer for God vard”
[3] dr en del av innebdrden av jamlik hélso- och sjukvérd

Jamlik vard innebar att bemotande, vard och behandling ska erbjudas pa
lika villkor till alla oavsett bland annat personliga egenskaper, bostadsort,
alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stillning, etnisk eller religios
tillhorighet eller sexuell laggning.

Eftersom hilsan inte dr jamlikt fordelad bor en sjukvard som stravar ef-
ter att uppna en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen
prioritera de som har storst behov, och som dessutom boér vara hilsoin-
riktad och halsoframjande.

I rapporten Nationella indikatorer for God vard konstaterades att alla upp-
foljningar maste ha ett perspektiv som jamfor utfallet av indikatorer for olika
grupper, om en bedémning av om varden bedrivs jamlikt ska kunna ske. I den
indikatorsbaserade delen senare i rapporten jamfors till exempel dodligheten for
den psykiatriska patientgruppen med hela befolkningen. Det &r sétt att studera
jamlik vard. Jamforelser gors mellan konen dér sd dr mojligt och sé dven mel-
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lan landsting for en geografisk aspekt. Aven inom ramen for kartliggningen av
innehallet i den 6ppna psykiatriska varden gors jamforelser mellan bland annat
kon och landsting for att studera om varden bedrivs jamlikt.

Psykiatrisk halso- och sjukvard i rimlig tid — 6vergripande
indikatorer

Foljande citat ur Socialstyrelsens rapport ”Nationella indikatorer f6r God vard”
[3] dr en del av ett fortydligande av inneborden av hélso- och sjukvérd i rimlig
tid

Halso- och sjukvard i rimlig tid innebar att vard erbjuds utan att even-
tuella vantetider paverkar patienten negativt i fysisk, psykisk eller social
mening.

De uppfoljningsomrdden som lyftes upp 1 "Nationella indikatorer f6r God vard”
var faktiska vdntetider och upplevda viintetider, &ven om det fortfarande pagar
ett utvecklingsarbete for att né fram dit. Den nationella patientenkéten kan ge
information om den patientupplevda véntan, men enkédten kommer att genom-
foras inom psykiatrin under 2010 och hinner inte bli klar inom ramen for detta
projekt.

Vintetidsdatabasen administreras av SKL och innehaller information om an-
delen patienter som har vintat pa ett forsta besok ldngre an 90 dagar, nér det adr
beslutat att patienten ska fa ett besok och till exempel inte hanvisas ndgon an-
nanstans. Uppgifterna rapporteras till SKL manadsvis och géller situationen den
sista dagen 1 ménaden. Till skillnad fran de flesta andra specialiteter behover det
inom psykiatrin inte gélla ett ldkarbesok utan dven annan vardgivarkategori.

Socialstyrelsen har uppmérksammat en del tolkningsproblem rérande Vén-
tetidsdatabasen som framfor allt ror patientvald véntan och medicinskt orsakad
véntan [11]. Dessa tolkningsproblem ror dven psykiatrin. For att kunna ta del av
komiljarden kommer gruppen “patientvald viantande” fran och med april 2010
att ingd 1 det totala antalet vintande. Detta sitt att redovisa véntetidsstatistik gor
det léttare att pa ett meningsfullt sétt jimfora vantetider mellan de olika lands-
tingen.

For att kunna gora en djupare analys av véntan pd vird behovs individbase-
rade data dr till exempel den faktiska vintetiden registreras, och data som kan
relateras till medicinsk prioritet eller behov, kon och dlder med mera. Tabellen
som presenteras nedan dr en borjan pa en sddan utveckling.

Den indikatorbaserade redovisningen i del 3 av denna rapport anger andelen
patienter som har véntat langre an 90 dagar per landsting.

I denna del av rapporten presenteras ett par exempel fran landsting som kan
presentera mer detaljerad véntetidsdata 4n vad som dr mojligt nationellt, samt
data fran regionala patientenkiter dar man har métt den patientupplevda vintan.
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Faktiska vintetider

Sedan 2008 har landstingen/regionerna mojlighet att rapportera faktisk vantetid
i intervall per manad eller halvar. Successivt har fler och fler landsting/regioner
borjat rapportera i intervall. Vid intervallrapportering finns mojlighet att presen-
tera uppgifter om patienten fick vénta 1, 2, 3 eller 6 manader respektive ldngre
an 6 manader. Detta speglar alltsa den faktiska vantetiden och dessutom pa ett
mer finmaskigt sétt 4n endast genom vardgarantigransen. Under 2009 rappor-
terar sju landsting detta, och tabellen nedan visar andelarna méanadsvis under
andra halvéret 2009. Notera att det inte endast dr lakarbesok som giller, utan
besok pd mottagningen. Tabellen innehéller inte uppgifter om den andel som
har sa kallad “’patientvald vintan” eller “medicinskt orsakad véntan”, da denna
uppgift inte redovisas i intervall och den faktiska véntetiden da ar okénd.

7 landsting Juli (%) Augusti (%) September (%) Oktober (%) November (%) December (%)
Véantat 0-30 dagar 55 41 48 50 50 53
Véantat 31-60 dagar 21 20 17 21 24 25
Véantat 61-90 dagar 10 16 1 7 13 1
Véantat 91-180 dagar 9 12 12 7 6 4
Véantat 181- 2 4 3 5 1 2

Tabell 1.3 Andel patienter, i procent, som fatt sitt forsta besdk inom olika tidsgrcnser under
andra halvaret 2009. Kdilla: Viintetider i varden. Sveriges Kommuner och Landsting

Patientupplevd vintetid

Patienternas egen upplevelse av mojligheten att fa vard nédr de behover det ar
kanske den viktigaste aspekten pa tillgéngligheten i den psykiatriska varden.
Lokala och regionala patientenkéter tar ofta upp den fragan pa litet olika sétt,
och ett exempel kommer fran Vistra Gotalandsregionen ddr man har genomfort
en patientenkét for psykiatrin i fyra ar. Patienterna fick ta stéllning till pastaen-
det ”Jag har/har haft mgjlighet att komma 1 kontakt med nadgon inom psykiatrin
nir jag har haft behov av det”. Svarsalternativen var: stimmer helt, stimmer
delvis, stimmer daligt och stimmer inte alls. Under de fyra aren besvarades
frdgan av 4 700-5 000 patienter i den 6ppna psykiatriska varden.

Ar Stammer helt (%) Stammer helt/delvis (%)
2007 61 91
2008 63 93
2009 63 93

Tabell 1.4 Andel patienter, i procent, inom psykiatrisk oppen vard fran Viistra Gotalandsre-
gionen som svarat att de instimmer i pastaendet “Jag har/har haft majlighet att komma i
kontakt med nagon inom psykiatrin ndér jag har haft behov av det”
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Effektiv psykiatrisk vard — 6vergripande indikatorer

Foljande citat ur Socialstyrelsens rapport “Nationella indikatorer for God vard”
[3] dr en del av inneborden av effektiv hélso- och sjukvéard.

Effektiv vard innebar att de tillgingliga resurserna utnyttjas pa basta sitt
for att uppna de uppsatta malen.

Med definitionen ovan riacker det inte att koppla samman de insatta resurserna
med de prestationer som utfors eller med de processer som finns for att analy-
sera effektivitet. En sddan jamforelse méter i stillet vardens produktivitet. Hog
produktivitet dr en forutséttning for hog effektivitet, men for att na hog effekti-
vitet kridvs ocksa att de utforda aktiviteterna leder till det 6nskvérda resultatet.

I rapporten Nationella indikatorer for God vard konstaterades att information
om hélso- och sjukvardens kostnader dr en forutsittning for att kunna analysera
effektivitet och bedomdes ddarmed vara ett uppf6ljningsomrade. Kostnaderna
for psykiatrisk hélso- och sjukvérd redovisas pa landstingsniva i indikator 3.32.
Nedan fors ett resonemang om de kostnader som inte fdngas upp i en indikator
som endast visar specialiserad psykiatrisk vard och ddrmed inte primarvardens
eller kommunernas insatser. Efter det foljer ett exempel dir individbaserad
kostnadsdata, som endast finns i ett fatal landsting, anvénds.

Kostnader > Process > Resultat

Prestationer

Produktivitet
Kélla: Efter idé fran SPRI 1994.

Figur 1.2 Effektivitet och produktivitet

Figur 1.2 illustrerar forhillandet mellan produktivitet och effektivitet. Som
bilden visar dr produktivitet ett sndvare begrepp dn eftektivitet, diar produktivi-
tet handlar om hur mycket som produceras i forhallande till kostnaderna. Inom
hilso- och sjukvarden kan produktivitet métas som kostnad per producerade
DRG-poédng (DRG = diagnosrelaterade grupper). En analys av effektiviteten
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kopplar i stillet ihop kostnaderna med det resultat eller den kvalitet som presta-
tionerna ger upphov till.

Analyser av effektivitet kan ske pé olika sétt, med olika metoder och med olika
perspektiv. Pa Socialstyrelsen pagar for niarvarande ett utvecklingsarbete for att
utveckla modeller for effektivitetsanalyser inom vard och omsorg. Olika omraden
har olika forutsattningar for analyser av effektiviteten 1 varden och omsorgen.
Tillgdngen pa data avgor vilken typ av analyser som dr mojliga att genomfora.

I denna rapport redovisas, som tidigare namnts, kostnader for specialiserad
psykiatrisk vard ur bokslutsstatistiken i indikator 3.32 (del 3). Det finns emel-
lertid viktiga kostnader som inte ingar i dessa. En stor del av den psykiatriska
varden sker inom primédrvarden. Det dr inte mojligt att fanga kostnaderna for
psykiatrisk vard inom primédrvarden pa samma sétt som inom den specialise-
rade varden eftersom den inte har en egen organisation. Darmed gér det inte att
redovisa kostnaderna for en stor del av den psykiatriska varden. Nar det géller
patienter med en depression eller angestdiagnos visar uppgifter fran Véstra Go-
talandsregionen att s mycket som tva tredjedelar av patienterna endast far be-
handling inom priméirvarden. Primédrvardens roll och ansvar kan dock variera,
och det &r viktigt att komma ihag nédr man tolkar skillnaderna i hur kostnaderna
for den specialiserade psykiatrin fordelar sig mellan olika landsting.

Andra viktiga kostnader som inte heller fangas i indikator 3.32 &r kommu-
nernas kostnader for psykiatrisk vard och omsorg. Efter psykiatrireformen som
genomfordes 1995 har kommunerna ansvaret for att planera och samordna in-
satserna for gruppen personer med psykiska funktionshinder. Kommunerna har
ocksa ansvar for gruppens boende och aktiviteter for arbete och sysselséttning
samt for att tillhandahalla viss hélso- och sjukvard.

Antal
2000 |l
9000 |—
I Kommunalt boende

6000 [ Psykiatrisk slutenvard
3000 —

0

1994 1997/98 2001/02 2008
Diagram 1.2 Antal personer med psykisk funktionsnedsdttning/sjukdom inom social-

tjdnstens boenden (egna eller entreprenad samt HVB) och inom psykiatrisk
slutenvard en inventeringsdag 1994, 1997/98, 2001/02 samt 2008

Kdlla: Socialstyrelsens inventeringar

Diagram 1.2 visar hur fordelningen av personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning/sjukdom inom socialtjdnstens boenden och inom psykiatrisk slutenvérd
fordndrats over tid under inventeringar som Socialstyrelsen har utfort frén &r
1994 till 2008. Som diagrammet visar har det skett en betydande forflyttning av
ansvar fran den psykiatriska slutenvarden till kommunerna.
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Med dagens redovisning gar det dock inte att urskilja vilka av insatserna som
gér till gruppen med psykiska funktionshinder. Denna rapport &r ocksa speci-
ellt inriktad pd den psykiatriska vard som faller inom landstingens ansvar, och
darfor ingar ingen fordjupning av kommunernas kostnader. Precis som med
primérvarden dr det viktigt att tinka pa att en simre fungerande kommunal om-
sorg kan orsaka kostnader inom landstingen och tvértom, precis pa samma sétt
som en sdmre fungerande 6ppenvard kan 6ka kostnaderna for slutenvarden.

Indirekta kostnader

Flera vetenskapliga studier har forsokt uppskatta de totala kostnaderna for
psykiatriska sjukdomar. Till de totala kostnaderna réknas, utover de direkta
kostnaderna for vard och omsorg, dven indirekta kostnader for till exempel
produktionsbortfall som en foljd av langvarig sjukskrivning eller fortidspen-
sionering. En nyligen publicerad svensk studie [12] uppskattar att de indirekta
kostnaderna for psykisk ohilsa i Sverige uppgér till s& mycket som 80 procent
av de totala kostnaderna.

I studien jamforde forfattarna de totala kostnaderna ar 2001 med kostnaderna
ar 1998. Under denna period sjonk antalet vardplatser inom den specialiserade
psykiatrin med 11 procent medan de indirekta kostnaderna 6kade dramatiskt.
Under perioden nistan fordubblades till exempel antalet sjukdagar.

Tabell 1.6 visar hur kostnaderna i studien fordelade sig pa olika kategorier ar
2001

2001 Miljoner kr Procent
Direkta kostnader 17 636 21
Slutenvard 5506 6
Socialtjanst 4104 5
Oppenvérd 5433 6
Lékemedel 2594 3
Indirekta kostnader 68 150 79
Sjukfranvaro 24 161 28
Fortidspensionering 38 730 45
Fortida dod 5260 6
Totala kostnader 85 786 100

Tabell 1.6 Direkta och indirekta kostnader for psykiatriska sjukdomar i Sverige 2001

Kostnad per patient (KPP) och psykiatri

Nir det giller direkta hdlso- och sjukvardskostnader ger en individbaserad
redovisning béttre mojligheter att f6lja och analysera produktivitet och effekti-
vitet inom varden dn den arliga bokslutsstatistiken. Individbaserade kostnader
samlas in i SKL:s KPP-databas, som delvis finansieras av Socialstyrelsen.
KPP-metoden innebér att kostnaderna bryts ner sa att de kan knytas till varje
vardkontakt och patient. I berdkningarna ingar inte kostnader for forskning, po-
litiker och bestéllarkansli eller kopt vard. Informationen &r individbaserad och
patienten dr informationsbérare, vilket innebér att uppfoljningen blir processori-
enterad och oberoende av organisation.
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Modellen utgér fran vardkontakten och kostnaderna aggregeras uppat. Meto-
den anvénder befintlig information i journal- och patientadministrativa system,
vilket minimerar behovet av extraregistrering.

KPP-redovisningen har kommit ldngst inom den somatiska slutenvarden dér
60 procent av alla vardtillfillen ingér i databasen. En av de hilso- och sjuk-
vardsovergripande indikatorerna for God vard inom omradet effektiv vard ar
”Andel vardtillfillen som rapporteras till KPP-databasen”. Nér det géller KPP
inom psykiatri 4r det endast Vistmanland, Norrbotten (enbart slutenvard), Ost-
ergdtland och delar av Vistra Gotalandsregionen som har rapporterat in data for
2008. Malmo och Lund rapporterade in under aren 2005-2007.

I f6ljande diagram visas uppgifter fran de landsting som har rapporterat in
KPP for psykiatrin ar 2008. Eftersom Norrbotten enbart rapporterat in data ifran
slutenvarden ingar de inte i materialet.

Diagram 1.3 visar den genomsnittliga kostnaden for behandling av olika
patientgrupper. De diagnosgrupper som &r dyrast att behandla dr schizofreni
och ovriga psykotiska syndrom, dir den genomsnittliga vardkostnaden for 2008
oversteg 100 000 kronor per patient. Det &r stora skillnader i vardkostnaderna
for de olika grupperna, vilket visar hur svart det ar att tolka den samlade bok-
slutsstatistiken dver kostnaderna for psykiatrin som inte &r individbaserad och
som dérmed inte tar hdnsyn till vilka patientgrupper som behandlas.

Ovr/okant [

Ovr psykiatriska diagn.
Angest mm
Personlighetsstorningar
Mental retardation

Alla

Ovr forstamningssyndrom
Organiska psykosyndrom
Missbruk

Bipoléra syndrom
Atstérningar I

Schizofreni : ; :
Ovr psykotiska syndrom
0 20 000 40 000 60 000 80 000 100 000 120 000
[ Psykiatrisk oppenvard ~ HE Psykiatrisk slutenvard Kronor

Diagram 1.3 Medelvdrdskostnad per patient i olika diagnosgrupper
fordelat pa psykiatrisk sluten och éppen vard, 2008

Killa: KPP-datab , Sveriges K och Landsti

I Diagram 1.4 presenteras dels hur stor andel av patienterna som befann sig 1
de olika diagnosgrupperna ar 2008, och dels hur stor andel av kostnaderna som
dessa patienter stod for.

Den storsta andelen av de totala kostnaderna giller diagnosgruppen Ovriga
forstaimningssyndrom. Denna grupp omfattar 18 procent av patienterna, och de
stod ocksa for 18 procent av kostnaderna. Den storsta patientgruppen var diag-
nosgruppen Angest m.m. dér 21 procent av patienterna aterfanns. Denna grupp
stod for 15 procent av kostnaderna.

Individbaserad kostnadsredovisning ger béttre mojligheter att beskriva inne-
hallet i den psykiatriska varden &n bokslutsstatistiken, men fortfarande &r det fa
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Atstorningar |l

Mental retardation |l
Organiska psykosyndrom | —
Personlighetsstorningar | —
Ovrlokant I

Ovr psykiatriska diagn. ‘ !
Bipoléra syndrom
Schizofreni :
Missbruk
Ovr psykotiska syndrom ;
) Angest mm ; : ‘ !
QAcschuyeS el —————————————————— ‘
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[ Andel av patienter [l Andel av totalkostnad Procent
Diagram 1.4 Fordelningen av patienter i olika diagnosgrupper och

fordelningen av de totala kostnaderna pa samma grupper, 2008
Kdilla: KPP-datab. Sveriges Ke - och Landsti

landsting som deltar 1 KPP-rapporteringen for psykiatrin. For att bittre kunna
folja kostnaderna for den psykiatriska varden dr det angelédget att fler landsting
deltar.

Kostnader och resultat

Det finns svarigheter med alla analyser av effektivitet dar kostnader kopplas
samman med kvalitet, och det giller sarskilt utviarderingar av psykiatrisk vard.
Inom psykiatrin saknas resultat av effekterna av varden i1 hogre utstrdckning én
1 hélso- och sjukvarden i stort, men ett resultatmétt som anvénds i viss utstrack-
ning dr Global Assessment Functioning (GAF). GAF ir en skattningskala som
beskriver hur personen som helhet fungerar i livet. Den anvénds nationellt

och internationellt inom psykiatrin och méter psykisk hilsa och ohélsa utifran
personens psykologiska, sociala och yrkesmissiga funktionsniva. Ett lagre
GAF-viérde indikerar en ldgre funktionsnivd. GAF-vérden kan anvéndas som en
indikator pa vardtyngden i en patientgrupp, men ocksa som en resultatindikator
ndr man jamfér GAF-virden fore och efter exempelvis en behandlingsinsats.

Antal
1400
1200
1000
800
600
400
200

<-20 -20/-5 -5/5 5/15 15/30 >30 GAF-differens

Diagram 1.5 Antal patienter fordelade pa GAF-differens mellan forsta
och sista mdtningen i psykiatrisk oppenvard, 2006-2008

Kdilla: KPP-datab. Sveriges Ke  och Landstil
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I diagram 1.5 redovisas denna anviandning av GAF som en indikator pa
vardens resultat. Diagram 1.5 visar GAF-differensen mellan den forsta och sista
métningen for de 3 600 patienter som hade mer &n ett GAF-vérde for 6ppenvér-
den inom psykiatri Ostra i Géteborg aren 2006—2008. Ett positivt virde innebir
en forbéttring.

Diagram 1.5 visar att den allra storsta gruppen hamnar i mittenstapeln med
ingen eller bara en marginell fordndring av GAF-vérdet.

I det hdar sammanhanget ar det kanske mer intressant att se om en storre
GAF-forbattring ocksa hianger ihop med en hogre kostnad. GAF-vérdena 1 ma-
terialet ifran Goteborg rapporterades i samma system som kostnaderna, vilket
gjorde det mojligt att dven studera genomsnittskostnaden for varden av patien-
terna i de olika intervallerna.

Kronor

80 000

60 000

40 000

20 000

0

<-20 -20/-5 -5/5 5/15 15/30 >30 GAF-differens

Diagram 1.6 Medelvdrdskostnad i kronor per patient i olika intervall av GAF-differenser

Kdlla: KPP-datab. , Sveriges K - och Landstii

Som diagram 1.6 visar fanns det ingen tydlig koppling mellan vardkostnaden
och resultatet. Materialet dr dock svértolkat eftersom det innehaller ménga olika
patientgrupper som dr svara att jimféra med varandra. Om motsvarande infor-
mation funnits for fler patienter i fler omradden hade det daremot varit mojligt att
dela upp redovisningen pa olika diagnoser, och med hjélp av kostnaderna och
resultatet komma narmare en analys av hur effektiv behandlingen ar i de olika
omradena.

Rutinmaéssig insamling av denna typ av métt skulle ge storre mojligheter att
utvidrdera den psykiatriska varden.

En brittisk studie [13] har undersokt forutséttningarna for att rutinméssigt
samla in resultatmatt som till exempel GAF inom psykiatrin. Intervjuer med
bland annat kliniker och verksamhetschefer visade att de framsta hindren mot
att anvénda den typen av matt var att personalen inte sag den kliniska nyttan
och att de inte fick nagon aterkoppling pé resultaten. Ménga ség det i stillet
som en pappersexercis for verksamhetschefer. Ett annat stort hinder var opa-
litliga IT-system och bristande IT-kunskap, medan grupptryck sags som en
potentiell mojlighet for att skapa gynnsammare forutséttningar for resultatrap-
porteringen. Varken brist pa tid eller utbildning sags som nagot stort hinder.
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Innehallet | den vuxenpsykiatriska
Oppenvarden

Del 2 i rapporten beskriver olika aspekter av innehallet i den vuxenpsykiatriska
véarden. Resultatet frén en kartlaggning av den vuxenpsykiatriska 6ppenvardens
insatser till patienterna redovisas. Aven forutsittningar for virdens genomfor-
ande i form av personaltillgang och arbetstidens fordelning beskrivs. Framst
behandlas den 6ppna véarden, men till del speglas ocksa den slutna vérden i
form av vardkonsumtionsdata.

Personaltillgang

En viktig resurs inom psykiatrin dr personalen. I detta avsnitt redovisas till-
gingen pa foljande legitimerade yrkesgrupper som helt eller delvis &dr verksam-
ma inom vuxenpsykiatrin: psykiatrer, sjukskoterskor med specialistutbildning
inom psykiatri (bendmns fortsittningsvis psykiatrisjukskéterskor) och psykolo-
ger. Aven tillgdngen pé psykoterapeuter redovisas trots att denna grupp skiljer
sig nagot fran 6vriga i och med att psykoterapeututbildningen dr en pabygg-
nadsutbildning.

Redovisningen begrinsas till dessa fyra grupper trots att det finns en rad
andra yrkesgrupper inom vuxenpsykiatrin. For grupper utan legitimation, till
exempel kuratorer och skotare, saknas den sysselséttningsstatistik som finns
for de legitimerade yrkena och dirfor redovisas inte dessa yrkesgrupper. For
sjukgymnaster och arbetsterapeuter gar det att folja tillgangen, men statistiken
blir mycket svartolkad eftersom det inte gar att sirskilja dem som enbart arbetar
inom psykiatrisk verksamhet frdn dem som arbetar inom andra verksamheter.
Dessa grupper finns troligen ocksa framst inom andra verksamheter i hélso- och
sjukvarden, och darfor exkluderas d@ven de fran redovisningen. De data som
presenteras kommer fran Socialstyrelsens eget register 6ver arbetsmarknadsdata
for legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.

Under perioden 1995-2007 okade tillgangen pa psykiatrer och psykologer i
hilso- och sjukvérden, samtidigt som antalet yrkesverksamma psykiatrisjuksko-
terskor minskade. Diagram 2.1 visar personaltillgdngen per 100 000 invanare i
riket under 1995-2007, och tabell 2.1 visar den procentuella férdndringen under
samma period.

Nér det géller psykoterapeuter sysselsatta inom hélso- och sjukvarden 6kade
tillgangen fran 25 till 40 psykoterapeuter per 100 000 invénare mellan aren
1995-2007 vilket motsvarar en 6kning pa 60 procent. Denna 6kning motsvarar
ddremot inte en 6kning av antalet individer eftersom utbildningen &r en pé-
byggnadsutbildning. Snarare handlar det om en 6kad kompetens hos dem som
arbetar inom detta omrade.

Tillgdngen pa hélso- och sjukvardspersonal varierar i olika delar av landet.

I diagrammen 2.2 till 2.5 redovisas tillgangen pa psykiatrer, psykologer, psyko-
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0 Antal per 100 000 invanare
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Diagram 2.1 Antal psykiatrer, psykiatrisjukskéterskor, och psykologer
Riket sysselsatta inom héilso- och sjukvarden per 100 000 invanare

Kdlla: NPS-registret, Socialstyrelsen

Yrkesgrupp Foréndring 1995-2007 (%)
Psykiatrer 26
Psykologer 33
Psykiatrisjukskoterskor -18

Tabell 2.1. Procentuell forcndring av psykiatrer, psykiatrisjukskoterskor och psykologer
sysselsatta inom héilso- och sjukvarden, ar 1995—2007 per 100 000 invanare

terapeuter och psykiatrisjukskoterskor. Generellt sett kan en spridning i till-
gingen pa de redovisade personalkategorierna i landstingen iakttas.

Niér det géller psykiatrer har flera l4n i landet farre dn 10 psykiatrer per
100 000 invanare sysselsatta i hdlso- och sjukvarden, vilket kan jamforas med
riksgenomsnittet pd 17 psykiatrer per 100 000 invanare. Stockholm sticker ut

Stockholm 28,5 [ —
Skane 19,1 .
Uppsala 18,9 [
Vastra Gotaland 17,9 [
RIKET 17,2
Orebro 15,6 [
Kronoberg 15,5 """
Vastmanland 14,4 [
Sérmland 14,4 W
Dalarna 13,1
Blekinge 12,5 ]
Kalmar 10,7 /]
Varmland 10,2
Vasterbotten 10,1 [
Jonképing 9,9 [
Halland 9,6 [
Ostergétiand 9,3 [
Vasternorrland 9,0
Gotland 8,8 [
Gévleborg 8,0
Norrbotten 7,2 [l
Jamtland 7,1
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[ Offentlig regi M Privat regi Antal per 100 000 invanare
Diagram 2.2 Antal psykiatrer sysselsatta inom hélso- och sjukvdrden

i offentlig respektive privat regi per 100 000 invanare, 2007.

Kdlla: NPS-registret, Socialstyrelsen
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med 28,5 psykiatrer per 100 000 invanare och ligger 66 procent hogre én riks-
genomsnittet.

I diagrammen over antal hélso- och sjukvéardspersonal per 100 000 invénare
redovisas tillgangen uppdelad pa offentligt och privat anstilld personal. I Ble-
kinge, Kalmar, Varmland, Visterbotten, Halland, Gotland och Jamtland &r de
privat praktiserande psykiatrerna férre dn 3 per 100 000 invanare. Av sekretes-
skl pa grund av smé tal redovisas darfor bara den totala tillgdngen pa psykiatrer
i dessa landsting, utan nagon uppdelning pa privat eller offentlig anstillning.

Obalans mellan tillgdng och efterfrdgan pa psykiatrer har under flera decen-
nier varit ett problem bade i Sverige och i manga andra ldnder. Inom Norra och
Sydostra sjukvardsregionen, som dr de regioner med lagst tillgdng pa psykiatrer
per 100 000 invanare, genomfors for ndrvarande ett projekt for att véicka intres-
set for psykiatrin. Projektet innebér att de ldkare som soker allméntjanstgoring
(AT) under forsoksperioden som pagar fram till och med augusti 2011 far ett
erbjudande om en férdjupad psykiatriutbildning i en utvidgad AT. Erbjudandet
innebér extra teoretiska kurser, klinisk handledning och en hogre 16n. Social-
styrelsen har i uppdrag att utviardera och folja upp projektet och bedomer att
hittills genomfort arbete och de bada sjukvardsregionernas fortsatta planering
ligger inom ramen for projektets syfte &ven om rekryteringen under 2008 var
lagre 4n vad det budgeterats for [14].

Precis som nér det giller psykiatrer skiljer sig tillgangen pa psykologer mel-
lan de olika landstingen. Tillgdngen &r storst i Uppsala och Stockholm med
90 respektive 85 psykologer per 100 000 invénare. Dessa landsting har ocksa,
tillsammans med Ostergétland och Gévleborg, den storsta andelen privatprak-
tiserande psykologer. Genomsnittet for hela riket dr 64 psykologer per 100 000
invanare.

Uppsala 89,8 ‘ ; ‘

Stockholm 85,3 ;
Vasterbotten 74,5 ; ]
——
[

Vastra Gotaland 73,3

Skane 614
Ostergétiand 57,1
Vasternorrland 54,6
Jamtland 52,8
Sérmland 51,4
Gavleborg 49,7
Halland 49,5
Gotland 49,0
Orebro 47,9
Vastmanland 47,4
Dalarna 46,1
Kronoberg 46,0
Jonkoping 41,4
Blekinge 40,8
Varmland 40,5
Kalmar 36,8 .
Norrbotten 33,5 L
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Diagram 2.3 Antal psykologer sysselsatta inom hdlso- och sjukvarden
i offentlig respektive privat regi per 100 000 invanare, 2007.

Kdlla: NPS-registret, Socialstyrelsen
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I Jamtland och Blekinge redovisas av sekretesskil pa grund av sma tal endast
det totala antalet psykologer per 100 000 invanare utan nagon uppdelning pa
privat eller offentligt. Detta géller ocksa redovisningen av psykoterapeuter och
psykiatrisjukskoterskor.

Statistiken over legitimerade psykoterapeuter dr ndgot mer svartolkad &n for
ovriga personalkategorier eftersom psykoterapeututbildningen dr en pabygg-
nadsutbildning som kréver en grundexamen. Denna grundexamen kan till ex-
empel vara psykolog, sjukskoterska eller socionom, och majoriteten av alla med
en psykoterapeutlegitimation har en annan legitimation sedan tidigare. I statis-
tiken rdknas personer med psykoterapeutlegitimation bade efter sin grundlegiti-
mation och efter sin psykoterapeutlegitimation. En person som dr psykolog med
psykoterapeutlegitimation aterfinns darfor i statistiken for bada yrkesgrupperna.
En psykoterapeut som inte har legitimation sedan tidigare, exempelvis en socio-
nom, aterfinns ddremot endast i statistiken dver psykoterapeuter.

Psykoterapeuter dr den yrkeskategori som har 6kat mest av de yrkeskate-
gorier som redovisas hir. Ar 2007 var antalet psykoterapeuter per 100 000
invanare 60 procent fler an ar 1995. Tillgangen till psykoterapeuter skiljer sig
mycket mellan de olika linen, som framgér av diagram 2.4. Ar 2007 fanns det
mer dn tre ganger s& manga psykoterapeuter per 100 000 invénare 1 Stockholm
an i Jonkoping och Norrbotten.

Stockholm 69,1
Vastra Gétaland 46,9
Vasterbotten 45,4
Uppsala 44,9
RIKET 424
Vastmanland 40,5
Orebro 39,2
Dalarna 35,2
Jamtland 33,9
Gotland 333 [ —
Kronoberg 33,2 I
Ostergétiand 32,8
Skane 31,9
Varmland 31,4
Kalmar 30,8
Gévleborg 29,0
Blekinge 28,3
Sérmland 27,6
Halland 27,1
Vasternorrland 24,2
Jonkoping 20,7
Norrbotten 18,7 [
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Diagram 2 .4 Antal psykoterapeuter sysselsatta inom hdlso- och sjukvdrden
i offentlig respektive privat regi per 100 000 invanare, 2007.

Kdlla: NPS-registret, Socialstyrelsen

Tillgdngen pa psykiatrisjukskoterskor har diremot minskat sedan 1995. Ar
1995 fanns det i hela riket 71 psykiatrisjukskoterskor per 100 000 invénare
medan motsvarande siffra for ar 2007 var 59. Ar 2007 var tillgdngen pa psykia-
trisjukskoterskor storst i Visterbottens 1dn med 84 psykiatrisjukskoterskor, som
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Vasterbotten 83,8 i i i ]
Gavleborg 80,9
Kronoberg 79,2

Vastmanland 75,9

Gotland 66,5
Skane 64,6
Sérmland 64,2
Blekinge 61,9
Uppsala 61,3
Halland 60,8

Vastra Gotaland 59,2
RIKET 58,6

Kalmar 58,2

Orebro 56,9
Norrbotten 56,6
Dalarna 56,6
Varmland 56,2
Jamtland 53,6
Stockholm 51,1
Jonkoping 48,9
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0 20 40 60 80 100
[ Offentlig regi M Privat regi Antal per 100 000 invanare

Diagram 2.5 Antal psykiatrisjukskoterskor sysselsatta inom hdlso- och sjukvdrden
i offentlig respektive privat regi per 100 000 invanare, 2007.

Kalla: NPS-registret, Socialstyrelsen

framgar av diagram 2.5. I Ostergotland, dir tillgdngen var légst, var motsva-
rande siffra 36.

Aven spridningen av tillgdngen p4 psykiatrisjukskéterskor mellan olika
landsting &r stor, men fordelningen skiljer sig nagot ifran 6vriga personalkate-
gorier. I Stockholm, som placerar sig pa forsta eller andra plats nér det géller
antalet psykiatrer, psykologer och psykoterapeuter per 100 000 invanare, ligger
tillgangen pa psykiatrisjukskoterskor under riksgenomsnittet. Tillgdngen &r
didremot hog i landsting som Gévleborg och Kronoberg som for 6vriga perso-
nalkategorier ligger under riksgenomsnittet.

En genomgaende trend i diagrammen for psykiatrer, psykologer och psy-
koterapeuter &r att de fyra eller fem landsting som placerar sig hogst ocksa &r
landsting med universitetssjukhus (Skane, Stockholm, Uppsala, Vistra Gota-
land, Visterbotten, Orebro och Ostergotland). Detta giller inte for fordelningen
av psykiatrisjukskoterskor.

Fordelningen av personalens arbetstid — en tidsstudie

Som en del av kartldggningen av psykiatrins resurser, i detta fall personalen, har
inom projektets ram en studie genomforts for att se hur dessa resurser anvands i
det praktiska arbetet. Hur stor del av arbetstiden anvénds till direktkontakt med
patienten och hur stor del av arbetstiden anvinds till annan typ av arbete?
Psykiatri Nordost inom Stockholms léns landsting gjorde tidsstudier inom
sin enhet under 2001 samt 2006—-2008. Nu fick man uppdraget att genomfora
en mindre studie, men pé nationell nivd, som skulle ge en bild av arbetstidens
fordelning inom den 6ppna psykiatriska mottagningsverksamheten. Studien
genomfordes under en vecka i slutet av 2009, med hjilp av en modell och

45



Innehallet i den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden

webbapplikation som Psykiatri Nordost har tagit fram (bilaga 2). I studien del-
tog totalt tolv mottagningar fran tre kliniker (Nykoping, Malmo och Eksjo) och
250 personer (alla personalkategorier ingick). Urvalet var inte slumpmaéssigt
utan enheterna och personalen fick sjdlv vilja om de ville delta, och dérfor gar
det inte att gora nagra generaliseringar av resultatet.

Metoden innebar att personalen fick fylla i ett registreringsformulér varje
dag under en vecka dir de registrerade tidsatgangen for olika typer av arbets-
uppgifter i antalet minuter. Sammanlagt kunde de vélja mellan arbetsuppgifter
ordnade i 12 huvudkategorier och 60 underkategorier.

De tre storsta kategorierna var direkt patientarbete (“face-to-face”), indirekt
patientarbete rorande en enskild patient samt administration. Totalt fordelade
sig arbetstiden for dessa kategorier enligt tabell 2.2

Tidskategorier Medelvarde (%) Spridning (%)
Direkt patientarbete 36 41-30

Indirekt patientarbete 26 32-21
Administration 6 11-0

Tabell 2.2 Andel av arbetstid, i procent, fordelat pa olika tidskategorier

De i studien deltagande enheternas andel av direkt patientarbete varierar na-
got men siffrorna visar att en stor del av arbetstiden inom 6ppenvarden gar till
annat dn direkt patientarbete. Tidsstudier som denna kan ge underlag for en
diskussion om eventuella férdndringar i arbetssétt till formén for 6kad tid med
direkt patientarbete. Psykiatri Nordost inom Stockholms léns landsting har
genomfort tidsstudier tre ar i rad, 2006-2008, och har kunnat visa att tidsfordel-
ningen gar att fordndra utan nagra storre insatser. Erfarenheterna dérifran tyder
pa att mitningarna i sig kan paverka utfallet.

Kartlaggning av insatser — inventering av 7 930 patientbesok

Uppgifter om den psykiatriska 6ppenvardens innehéll ska enligt SOSFS
2009:26 rapporteras till Socialstyrelsens patientregister i form av klassifika-
tion av vardétgirder” (s kallade KVA-koder). Bortfallet ir dock fortfarande
stort, bade nédr det géller tickningsgraden (antalet enheter som rapporterar)

och KVA-koder. Aven om inrapporteringen har forbittrats kan patientregistret
annu inte ge en tillrickligt bra bild av vardinnehallet i den 6ppna psykiatriska
varden pa nationell niva. Darfor gjorde Socialstyrelsen en sirskild inventering 1
november 2009, riktad till alla mottagningar som bedriver vuxenpsykiatrisk 6p-
penvardsverksamhet. Liknande inventeringar har genomforts av Socialstyrelsen
vid andra tillféllen, till exempel i samband med uppfoljningen av den sé kallade
psykiatrireformen.

Metod och material

Inventeringen omfattade alla 6ppenvardsmottagningar f6r vuxna (18 ar och
dldre) inom psykiatrin 1 Sverige. Undantaget var barnpsykiatriska mottagningar
(som BUP) samt mottagningar inom beroendevéarden dér beroendevarden utgor
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en sérskild organisation (till exempel i Stockholm). Daremot inkluderades be-
handling av missbrukare pa de deltagande 6ppenvardsmottagningarna.

Varje verksamhetschef erholl enkatformuldr (bilaga 3) som distribuerades till
behandlingspersonal vid alla 6ppenvardsmottagningar. Verksamhetscheferna
inom psykiatrin rapporterade forst till Socialstyrelsen vilka 6ppenvardsmottag-
ningar de hade inom sina verksamheter, och sedan fick varje verksamhetschef
enkétformuldr som distribuerades till mottagningarna.

Uppgifterna i denna inventering omfattar det direkta patientarbetet (jamfor
tidsstudien ovan). All behandlande personal ombads att registrera tre pé varan-
dra f6ljande patienter under tvé specifika vardagar. Ddrmed ingér inga verk-
samheter som dger rum under l6rdagar och sondagar. Fran ldnen rapporterades
totalt 7 930 patientenkéter (tabell 2.3). Bortfallet utgjordes av hela Kronobergs
lans landsting samt cirka 300 enkéter fran Stockholms lidns landsting som kom
in for sent for att kunna inga i kartliggningen.

Det gar inte att berikna hur méanga i personalen inom dppenvarden som
fallit bort i denna undersokning. Uppskattningsvis har 3000 personer besvarat
enkiten vid undersokningsdagarna. Det finns inget som tyder pa att det finns en
systematisk felkdlla vad géller deltagande personal i denna kartldggning. Obser-
vationsperioden var tva dagar for att personal som eventuellt var ledig en dag
ocksa skulle kunna delta. Kravet pa tre patienter efter varandra innebar formod-
ligen i praktiken att det handlar om patientkontakter under en dag.

Materialet innehaller inga personuppgifter, och dérfor kan en patient fore-
komma flera gdnger om han eller hon besokte fler &n en behandlare vid samma
besokstillfille. Omfattningen av detta gar inte att faststdlla, men i de flesta fal-
len handlar det troligen om ett patientbesdk per behandlingspersonal.

Landsting Antal patienter
Gévleborg 419
Dalarna 41
Norrbotten 339
Orebro 361
Gotland 73
Vésternorrland 307
Uppsala 393
Jonkdping 344
Blekinge 151
Vastmanland 239
Jamtland 114
Varmland 236
Ostergétland 360
Sédermanland 205
Stockholm 1528
Vastra Gotaland 1181
Skane 834
Halland 170
Vasterbotten 141
Kalmar 124
Samtliga landsting 7930

Tabell 2.3. Antal inrapporterade patienter i den psykiatriska dppenvarden. Tre patienter per
behandlingspersonal rapporterade under tva vardagar i november 2009.
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Néstan samtliga besok (80 procent) var besok hos personal verksam vid en van-
lig allménpsykiatrisk 6ppenvardsmottagning och dgde rum pa mottagningen.
371 besok skedde vid akutmottagning. 643 besok skedde i patientens hem.

96 procent av besoken var planerade aterbesok medan fyra procent var nybe-
sok.

Vilka personer besoker den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden?
Kén och dlder

Tvé tredjedelar av besokarna var kvinnor (64 procent). Nidstan en tredjedel,
bland bade mén och kvinnor, tillhérde aldersgruppen 18-29 ar (tabell 2.4).

Alder Mén Kvinnor Samtliga
Antal Procent Antal Procent Antal Procent

18-29 ar 738 27 1509 30 2247 29
30-44 ar 934 33 1716 34 2 650 34
45-64 ar 951 34 1500 30 2451 31
65-79 ar 148 5 254 5 402 5
80 ar— 15 1 50 1 65 1
Totalt 2786 100 5029 100 7815 100

Tabell 2.4. Patienternas fordelning pa kon och aldersgrupper — Antal och procent.

En jamforelse med motsvarande befolkningsgrupper (diagram 2.6 och 2.7) vi-
sar att yngre personer, upp till 45 4r, & mer 6verrepresenterade &n andra alders-
grupper.

Procent

30

I Patienter
[ Befolkning

20
10 |_

nl

18-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-79 ar 80— ar

Diagram 2.6 Fordelningen av mdn i olika daldersgrupper
Miin Jjamfort med motsvarande dldersgrupper i befolkningen
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Procent

30

I Patienter

[ Befolkning
20

) ]
o [

18-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-79 ar 80— ar

Diagram 2.7 Fordelningen av kvinnor i olika dldersgrupper
Kvinnor Jjamfort med motsvarande dldersgrupper i befolkningen

Antal per 100 000

200

150
B Méan
I Kvinnor
100
50
0 il -

18-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-79 ar 80— ar

Diagram 2.8 Antal médn och kvinnor per 100 000 i respektive aldersgrupp

Ett tydligare sitt att visa vilka aldersgrupper som i denna undersokning soker
psykiatrisk oppenvard dr att ange hur manga som inventerats i forhdllande till
antalet personer i motsvarande aldersgrupper i befolkningen. Enligt diagram
2.8 dr det mer dn dubbelt s& vanligt med kvinnor i1 den yngsta dldersgruppen 1
befolkningen som soker den psykiatriska 6ppenvarden vid undersokningstill-
fallet &n man.

1 067 personer uppges ha ett annat fodelseland dn Sverige (14,8 procent), och
den gruppen utgér 8,0 per 10 000 utlandsfodda jamfort med 8,3 for personer
fodda i Sverige. Utlandsfodda personer dr saledes inte 6verrepresenterade inom
oppenvarden. I andra material (nér det géller heldygnsvérd och tvangsvard) fore-
kommer de utlandsfodda dock i hogre utstrackning dn svenskfodda personer [15].

Boende och sysselsdttning
7 267 personer (93 procent) har ett eget boende. Av dessa &r 10 procent yngre
personer som bor hos sina fordldrar. 325 personer (4 procent) bor i institutions-
boende, 1 huvudsak kommunernas sérskilda boenden, och 130 har angivits som
hemlosa (ingen tabell).

Sysselséttningsforhallanden framgar av tabell 2.5.
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Sysselsattning Antal Procent
Sysselsatta Arbete 6ppna marknaden 1890 24
Skyddat arbete (Samhall etc.) 244 3
Sysselsattning inom dagverksamhet 522 6
(t.ex. inom kommun)
Studerande 692 9
Ej sysselsatta Alderspensionar 780 10
Arbetslos 1723 22
Ingen sysselséttning 1851 23
Okant 228 3
Totalt 7930 100

Tabell 2.5. Sysselscittningssituation

En stor andel patienter klassificeras som att inte ha nagon sysselsdttning och
uppgifter om forsorjningssituationen visar anledningen till att de saknade sys-
selséttning vid besokstillfdllet (tabell 2.6).

Forsorjningssituation Antal Procent
Sjukpenning 426 23
Sjuk- aktivitetsersattning 1329 72
Ekonomiskt bistand 134 9

Tabell 2.6 Forsorjningssituation for personerna som uppgavs sakna sysselsdttning (Antal
och procent av 1 851 personer ovan) (38 personer har noterats for fler alternativ)

De som saknar sysselséttning far i huvudsak sin férsorjning genom sjuk- och
aktivitetserséttning.

Kliniska uppgifter fran besoket
Behandlingspersonal

Sedan 1970-talet har en teamverksamhet utvecklats inom den allménpsykiatris-
ka oppenvarden. De flesta team bestar av de personalgrupper som anges i tabell
2.7 nedan.

Personalkategori Antal Procent
Lakare 888 1"
Psykolog 527 19
Kurator/Socionom 899 1
Sjukskoterska 2115 27
Skotare 1448 18
Sjukgymnast 282

Arbetsterapeut 514 7
Ovrig 213 3
Samtliga 7 886 100

Tabell 2.7. Behandlingspersonalen fordelade pa personalkategorier
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Den storsta personalgruppen ér sjukskoterskor och 84 procent av de 2 115 ar
sjukskoterskor med en vidareutbildning inom psykiatri. Bland skétarna, som &r
den nést storsta personalgruppen, har nistan samtliga utbildning i psykiatri (94
procent). 82 procent av ldkarna dr specialistldkare i psykiatri.

Diagnoser
Diagnoserna anges i allménhet enligt WHO:s klassifikationssystem. I dag ar det
“International Classification of Diseases”, version 10 (ICD-10), som giller som
standard for inrapportering till Socialstyrelsen och som ocksa ska gélla vid en-
skilda vardkontakter. Inom psykiatrin finns ocksa ett alternativt diagnossystem
som anvénds mer i forskningssammanhang: Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders”, version IV (DSM-1V). Vissa verksamheter anvinder
detta system och rapporterar de diagnoskoderna, och i de fallen har Socialsty-
relsen oversatt diagnoserna fran DSM-1V till ICD-10.

Tabell 2.8 visar patienternas huvuddiagnos enligt ICD-10, fér mén och kvin-
nor.

Diagnoser (Huvudgrupper enl. ICD-10) Man Kvinnor Samtliga

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Hjarnskadesyndrom (F1) 29 1 29 1 58 1
Missbruk (F1) 106 4 67 1 173 2
Psykossjukdomar — Schizofreni, schizo- 802 30 740 15 1542 20
typiska stérningar, vanférestaliningssyn-
drom (F2)
Férstémningssyndrom (F3) 638 24 1471 30 2109 28
Neurotisk angest/depression (F4) 636 24 1396 29 2032 27
Beteendestdrningar med fysiologiska 14 1 233 5 247 3
rubbningar (t.ex. anorexia nervosa) (F5)
Personlighetsstérningar (F6) 113 4 505 10 618 8
Utvecklingsstorning (F7) 9 0 29 1 38 1
Storningar i psykisk utveckling (F8) 85 3 83 2 168 2
Beteendestdrningar t.ex. ADHD (F9) 196 7 220 4 416 6
Ingen psykiatrisk huvuddiagnos (bedém- 66 2 119 2 185 2
ning, somatisk diagnos)
Totalt 2 694 100 4892 100 7 586 100

Tabell 2.8. Psykiatriska huvuddiagnoser for mdn, kvinnor och samtliga
— Huvudgrupper enligt ICD-10.

Tre fjardedelar av patienterna i kartliggningen finns i de tre diagnosgrupperna
F2, F3 och F4, och de ¢vriga diagnoserna férekommer sillan. Andelen perso-
ner i diagnosgruppen F2 (i huvudsak diagnosen schizofreni) dr dubbelt sa stor
bland mén jamfort med kvinnor. Endast tva procent har missbruk som huvud-
diagnos. Det dr dock vanligt att diagnosen missbruk sitts vid sidan av huvud-
diagnos. Svarspersonerna fick ocksd ange patienternas missbruk i olika former,
utover huvuddiagnosen. Totalt 747 personer har missbruk som huvuddiagnos
och/eller en sddan tilliggsdiagnos (10 procent for samtliga, 16 procent for mén
och 7 procent for kvinnor).
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Behandlingsverksamhet

Kartliggningens huvudsakliga mal var att ge en beskrivning av behandlings-
innehallet i den psykiatriska 6ppenvarden for vuxna. Forekomsten av och
innehallet i farmakologisk behandling, systematisk bedomning, psykologisk
behandling, psykosocialt stod samt dvriga atgérder skulle anges. Nedan presen-
teras en Oversikt av de olika behandlingsmetoderna for samtliga patienter.

Farmakologisk behandling

Personalen fick ange den farmaka som forekom vid det aktuella besoket, men
ocksé 1 vilken méan patienten star pd medicinen sedan tidigare. Diagram 2.9
nedan visar andelen patienter med olika farmakologiska behandlingsformer.

Tre eller fler psykofarmaka
Antipsykos-depa [
Antipsykos-oralt

T —
Antidepressiva I

Stamningsstabiliserande [T, |

Angestdampande I

. [
Sémnmedel-nark.klassat : *

Sémnmedel-ej nark klassat T

Antialkohol [
Psxkostimulantia —
Ovrig farmaka

0 10 20 30 40 50
[ Har sedan tidigare  HEM Far vid besoket Procent

Diagram 2.9 Farmakologisk behandling vid det aktuella besdket respektive
om personen har ldkemedlet sedan tidigare (procent av samtliga)

Likemedel mot depression dr vanligast och ges till hilften av patienterna. I dag an-
vinds 1 huvudsak sa kallade SSRI-1dkemedel (eng. Selective Serotonin Reuptake Inhi-
bitor) som introducerades i borjan av 1990-talet och som har fatt en stor spridning.

En tredjedel av patienterna har tre eller flera psykofarmaka. Detta kan vara en adekvat
behandling. Samtidigt kan det vara problematiskt eftersom risken for interaktioner (att
olika lakemedel motverkar varandra) och biverkningar dkar. En femtedel av patien-

terna star inte pa nagra psykofarmaka alls (ej 1 diagrammet).
Tabell 2.9 visar forekomsten av vissa grupper av psykofarmaka hos min och

kvinnor. Tabellen anger om patienterna forskrevs eller fick farmaka vid det aktuella
besoket, eller om de hade likemedlet sedan tidigare. Typen av farmaka hanger till stor
del samman med diagnos och dérfor har kontroll genomforts for skillnader i diagno-
sfordelning mellan mén och kvinnor. Procentférdelningen mellan mén och kvinnor

som far de olika preparaten &r relativt lika.
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Preparat Man Kvinnor
(Antal=2 694) (Antal=4 892)
Procent Procent
Antipsykosmedicin (exkl. Litium) 34 29
Antidepressiva 47 51
Lugnande/angestdampande 35 38
Sémnmedel 37 40

Tabell 2.9. Andel mdcin och kvinnor som vid det aktuella besdcket erhaller eller har nagra
vanliga psykofarmaka — kontrollerat for skillnader i diagnosfordelning mellan mdn och
kvinnor (ett eller flera alternativ kan forekomma)

Diagram 2.10 visar fordelningen 6ver aldersgrupper f6r mén och kvinnor for
dem som erhaller eller stir pa antidepressiva vid besokstillfallet. Motsvarande
uppgifter har tagits fram ur Socialstyrelsens nationella ldkemedelsregister Gver
forskrivna och uttagna ldkemedel i befolkningen 2009.

. Procent
PN Patienter - kvinnor
-7 = = = Befolkning - kvinnor
—— \\‘\
30 z

. Patienter - man
- -~ = = = Befolkning - mén

20 ~=< ~=--__
.zt Tt -
2z°7 R
22° -
b ‘ \\

18-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-79 ar 80- ar

Diagram 2.10  Fordelningen dver kon och aldersgrupper for dem som vid besokstilfdllet
erhaller eller har antidepressiv medicinering jamfort med motsvarande
fordelning i befolkningen av personer som minst en gang forskrivits och
tagit ut antidepressiva 2009.

Kdlla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Personer som far antidepressiva inom den psykiatriska 6ppenvarden ar fram-
forallt yngre medan anvindningen &r vanligare bland &ldre 1 befolkningen. Det
beror pa att, som tidigare visats, unga personer dominerar till antal inom &ppen-
varden jamfort med éldre.

Bedomning

I de flesta fall genomfors en bedomning av patientens tillstand. I undersékning-
en efterfrigades om denna bedomning genomfordes med strukturerade instru-
ment eller pa annat systematiskt satt. Diagram 2.11 visar i vilken utstrackning
dessa bedomningar forekom.

For tre fjardedelar av patienterna har man genomfort en bedomning av
sjalvmordsrisken, antingen vid besokstillféllet eller inom de senaste tre ma-
naderna. Strukturerad sjdlvmordsriskbedomning dr rekommenderat (prioritet
1) for personer med depression och misstankt suicidrisk i riktlinjen for vard
vid depression och angestsyndrom. Det dr ocksa en indikator for uppfoljning
av riktlinjen. Annan bedomning anges till exempel vara aktivitetsbedomning,
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Diagnosinstrument (t.ex. SCID)
Symtomskattningsskalor

Fordjupad utredning (t.ex, neuropsyk.)
Farlighetsbedémning

Sjalvmordsrisk

Omvardnadsbehov

Funktionsniva

Livskvalitet

Beddmning utan instrument

Annan bedémning

0 10 20 30 40 50 60 70
[ Forekommer vid detta besok I Har forekommit senaste tre manader Procent

Diagram 2.11  Bedomning som gors i strukturerad eller systematisk form vid det aktuella
besdket respektive om patienten har erhdllit en sadan bedomning de senaste
tre manaderna (procent av samtliga)

bedomning av arbetsférmaga, farmakologisk uppf6ljning genom bedémning
av medicinbiverkningar, bedomning av drogberoende etc.

Psykologisk behandling

Med psykologisk behandling kan till exempel menas en psykodynamiskt
grundad behandling med ursprung i psykoanalytisk teori eller KBT, som &r mer
beteendeinriktad och tar fasta pa kognitiva funktioner (medvetet tinkande, per-
ception etc.) 1 stédllet for omedvetna inre processer. KBT har visat sig anvindbar
vid flera psykiatriska tillstdnd och har dessutom kunnat utvérderas med veten-
skapligt accepterade metoder. I riktlinjerna for vard vid depression och angest-
syndrom [4] prioriteras denna behandling vid behandling av medelsvar egentlig
depression och vissa angesttillstdnd.

Diagram 2.12 nedan ger en 6versikt av forekomsten av psykologiska behand-
lingar med olika inriktningar.

KBT

Psykodynamisk terapi ; _ ‘
Interpersonell psykoterapi
0

[
Familjeterapi [
Gruppterapi [

0

Annan systematisk terapi

5 1 15 20 25
[ Férekommer vid detta besok I Har forekommit senaste tre manader Procent

Diagram 2.12  Férekomst av systematiska metoder for samtalsbehandling vid det aktuella
besdket respektive om patienten har erhallit sadan behandling de senaste tre
mdnaderna (procent av samtliga)

Knappt en fjardedel av patienterna far kognitiv beteendeterapi foljt av psyko-
dynamiskt inriktad terapi. Annan systematisk psykoterapi innebdr exempelvis
integrativ terapi, jagstirkande terapi, krisbearbetning och EMDR (Eye Move-
ment Disensitivisation and Reprocessing).
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Pa senare tid kopplas KBT framst till behandling av depression och angest-
sjukdomar . Den kognitiva behandlingsformen anvénds dven vid andra psykia-
triska tillstdnd, som for personer med langvariga psykoser. I tabell 2.10 anges
andelarna mén och kvinnor som tillh6r nagra olika storre diagnosgrupper och
som far KBT-behandling.

Diagnosgrupper Man (%) Kvinnor (%) Samtliga (%)
Psykossjukdomar (F2) 8 10 9
Forstamningssyndrom (F3) 20 22 22
Neurotisk angest/depression (F4) 33 33 33
Personlighetsstérningar (F6) 29 45 42
Ovriga diagnoser 17 31 26
Totalt 19 26 23

Tabell 2.10. Forekomst av KBT for mdn och kvinnor i nagra olika diagnosgrupper
(Procent av samtliga i diagnosgruppen)

Halften av dem som far KBT och som har diagnosticerats med personlighets-
storningar dr kvinnor i aldersgruppen 18-29 ar.

Psykosocialt stod
Diagram 2.13 nedan visar fordelningen av olika metoder for psykosocialt stod.

Stodsamtal med patient

Stodsamtal med anhdrig

Omvardnad

Traning i daglig livsféring
Arbetstraning [T

Annan psykopedagogisk metod [

0 10 20 30 40 50 60 70

[ Férekommer vid detta besok  EE Har forekommit senaste tre manader Procent

Diagram 2.13  Forekomst av psykosociala metoder, stod ochleller trdining vid det aktuella
besoket respektive om patienten har erhdllit sadana insatser de senaste tre
manaderna (procent av samtliga)

Stodsamtal med patienterna och/eller deras anhoriga forekommer vid néstan
samliga patientkontakter, vilket ocksa borde vara ett naturligt inslag i varje
patientkontakt. De dvriga insatserna riktar sig framst till personer med en psy-
kisk funktionsnedséttning som minskar formagan att hantera det dagliga livet.
Annan psykopedagogisk metod &r framst behandlingsinsatser som formedlas av
sjukgymnaster och/eller arbetsterapeuter. Det handlar till exempel om speciell
arbetsrehabilitering, sjukgymnastik, kroppskdannedom, bildterapi, hdlsogrupp
m.m.

Ovriga dtgdrder

Diagram 2.14 visar forekomsten av andra atgdrder som patienten fick vid beso-
ket eller inom en tremanadersperiod fore.
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Medicinsk somatisk undersékning
Annan behandling (t.ex. ECT) [Fimm
Vardplanering tillsammans med patient
Information/motivering om farmaka
Andra atgarder [

0 10 20 30 40 50
[ Férekommer vid detta besok I Har forekommit senaste tre manader Procent

Diagram 2.14 ~ Férekomst av andra dtgdrder vid det aktuella besdket eller inom en
tremanadersperiod (procent av samtliga)

Enligt behandlingspersonalen har néstan hilften av patienterna varit med om
en vardplanering. I manga fall rdknas dven information och motivering om
farmaka som vardplanering. Andra atgarder kan vara kontakter eller samverkan
med Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen eller kommunen. Till den gruppen
raknas ocksa ofta uppfoljningar, utredningar och planering.

Négra jamforelser mellan landstingen

En beskrivning av 6ppenvardsmaterialet uppdelat pa landsting har sina begréns-
ningar. En uppdelning i smé undergrupper ger osékra resultat. Férekomsten

av vissa insatser utan storre uppdelning pa undergrupper kan dock goras. Det
géller till exempel det som visas nedan, insatser av KBT samt férekomst av
lakemedelsbehandling och/eller systematisk psykoterapi 1 landstingen.

KBT

Kognitiv beteendeterapi (KBT) har prioritet tvd (pé en tiogradig skala dér ett dr
hogst) vid medelsvér egentlig depression enligt Socialstyrelsens riktlinjer for

Kalmar
Halland
Vasterbotten
Uppsala
Vésternorrland
Véstmanland
Blekinge
Vérmland
Stockholm
Jonkdping
Gotland
RIKET
Gévleborg
Vastra Gétaland
Sérmland
Skane
Orebro
Norrbotten
Jamtland
Dalarna
Ostergétland

50
Procent

Diagram 2.15  Andelen personer med depressions- eller angestdiagnos
som erhaller KBT-behandling i landstingen.
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vard vid depressions- och dngestsyndrom. Vid olika typer av angestsyndrom &r
prioriteringen ett respektive tva. Andelen personer med diagnoserna forstim-
ningssyndrom (F3) eller 4ngest/depression (F4) (drygt hélften av samtliga) som
vid besokstillfillet eller inom de ndrmaste tre manaderna far sidan terapi som
behandling i respektive ldn framgar av diagram 2.15 nedan.

27 procent av patienterna vid samtliga 6ppenvardsmottagningar erhaller
KBT-behandling, med variation fran 17 till 49 procent mellan olika landsting.

Av diagram 2.16 framgar i vilken utstrickning patienterna erbjuds systema-
tisk psykoterapi och/eller lakemedelsbehandling i landstingen. Totalt erhéller 90
procent av patienterna ldkemedelsbehandling och/eller systematisk samtalste-
rapi.

Lakemedelsbehandling forekommer for 87 procent av patienterna och psyko-
terapi for 54 procent. Bdda formerna av behandling forekommer for 41 procent
av patienterna.

RIKET
Blekinge

Dalarna P

Gotland

Gévleborg
Halland =

Jamtland

Jonkdping

Kalmar

Norrbotten
Skane

—
Stockholm —
P

Sérmland

Uppsala

Vastra Gotaland

Vérmland

Vasterbotten ——

Vasternorrland

Vastmanland
Orebro

Ostergétland

0 10 20 30 40 50 60
I | 3kemedel [ Lakemedel + psykoterapi [ Psykoterapi Procent

Diagram 2.16  Andelen patienter som erhdller psykoterapi, likemedelsbehandling
eller bada delarna uppdelat pd landsting (procent av samtliga med
ndgon av dessa behandlingsformer)
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En sérskild fraga géllde eventuell forekomst av om patienten hade en skriftlig
vardplan, vilken typ av vardplan det i s fall var och vilka som deltagit i framta-
gandet av den (tabell 2.11).

Forekomst av skriftlig individuell vardplan Antal Procent
Ingen sadan plan finns 3424 43
Sadan plan finns som enbart géller den psykiatriska varden 924 12
Sadan plan finns som géller psykiatrisk vard samt insatser fran annan part 3 582 45

(t.ex. socialtjanst, forsékringskassa)

Totalt 7930 100
Den skriftliga vardplanen (N=4 506) ar framtagen tillsammans med: Antal Procent
(ett eller flera alternativ kan anges)

Patient 4088 91
Anhérig/narstaende 302 7
Socialtjanst 347 8
Annan part 385 9

Tabell 2.11. Forekomst av skriftlig individuell vardplan samt vilka parter som deltagit i
framtagandet av den

57 procent av patienterna har en skriftlig individuell vardplan, och i nistan
samtliga fall var patienten med om att ta fram den. Méanga vardplaner omfat-
tar eller beskriver insatser frén andra parter &n bara psykiatrin, men planerna

ar sdllan framtagna tillsammans med andra parter. Forutom uppgifterna om att
skriftlig vardplan féorekommer har man for ytterligare 12 procent av patienterna
angivit att en vardplanering gjorts tillsammans med patienten, men att den inte
var skriftlig (jfr diagram 2.14). For 69 procent av patienterna har sdledes ndgon
form av vardplanering skett, vilket betyder att det for cirka en tredjedel av
patienterna saknas uppgifter om att en vardplanering forekommit. En vardpla-
nering, tillsammans med patienten, anhorig eller andra kan dock ha genomforts
utanfor den tidsram som undersokningen omfattar.

Sluten psykiatrisk vard

Over hilften av patienterna har erfarenhet av tidigare slutenvard (tabell 2.12),
och av dem har néstan hélften ndgon ging tvangsvardats (44 procent), nés-
tan uteslutande enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). 86 personer ar
domda till 6ppen psykiatrisk tvangsvard och 21 personer till réttspsykiatrisk
Oppenvard.

Forekomst av slutenvard Antal Procent
Slutenvardats tidigare — frivilligt 2241 30
Slutenvardats tidigare — tvangsvard 1770 23
Ej slutenvardade 3513 47
Totalt 7 524 100

Tabell 2.12. Tidigare erfarenhet av slutenvard — frivillig vard (HSL) eller vard enligt lagen
om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och/eller enligt lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV).
(For 348 patienter, 4 procent, angavs att man inte hade kdnnedom om tidigare slutenvard).
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Jamforelse med oppenvardsinventeringen 1997

I mars 1997 genomforde Socialstyrelsen en liknande inventering av den psy-
kiatriska 6ppenvarden for vuxna, och personalen skulle dé registrera alla besok
under en dag. Vid denna inventering registrerades néstan 12 000 personer. Ta-
bell 2.13 innehéller en jamforelse mellan de bada inventeringarna av mén och
kvinnor i olika aldersgrupper.

Alder Man Kvinnor
1997 2009 1997 2009
Antal Procent  Antal Procent  Antal Procent  Antal Procent

—29 ar 907 18 738 27 1456 21 1509 30
3044 ar 2092 42 934 33 2499 37 1716 34
45-64 ar 1533 31 951 34 2086 31 1500 30
65-79 ar 313 6 148 5 571 8 254 5
80 ar— 121 3 15 1 230 3 50 1
Totalt 4966 100 2786 100 6 842 100 5029 100

Tabell 2.13. Patienter i psykiatrisk 6ppenvard mars 1997 och november 2009 fordelat pa
alder och kon.

For jamforbarhetens skull ar barnpsykiatrisk 6ppenvard samt specialenheter for
missbrukarvard inom 6ppenvarden exkluderade da dessa inte ingér i 2009 ars
kartlaggning. Andelen kvinnor var nagot hogre 2009, 64 procent jamfort med
58 procent ar 1997. For bade kvinnor och mén har det skett en 6kning av ande-
len patienter i den yngsta aldersgruppen.

Det ar svart att jamfora fordelningen pa olika diagnosgrupper eftersom de
bada inventeringarna bygger pa olika diagnosversioner, ICD-9 &r 1997 res-
pektive ICD-10 ar 2009. Socialstyrelsen har dock jamfort olika diagnostiska
huvudgrupper dér vissa diagnoser har slagits samman, och resultatet framgar av
tabell 2.14

Diagnosgrupper 1997 2009
Antal Procent Antal Procent

Psykostillstand (inkl affektiva sjukdomar 4 046 32 2250 30
och schizofreni)

Depression (férstamningssyndrom) 2236 18 1378 18
Personlighetsstorning 1686 13 619 8
Angest/depression 2290 18 1825 24
Missbruk 1334 1 174 2
Annat 987 8 1388 18
Totalt 12 633 100 7634 100

Tabell 2.14. Fordelning av patienter pa olika diagnosgrupper vid oppenvardsinventeringen
1997 samt 2009 (enligt diagnosgruppering 1997).

De storsta skillnaderna 1997 jamfort med 2009 dr minskningen av andelen
personer med diagnosen personlighetsstorningar samt att gruppen “annat” dr
betydligt storre vid det senare undersokningstillfillet. Skillnaderna beror till
stor del pa ett fordndrat diagnostiskt synsitt. I gruppen “annat” 2009 finns 378
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personer med diagnosen ADHD (F90) samt 164 med diagnosen autism (F84).
Dessa diagnoskategorier var ovanliga 1997.

I en inventering av tvangsvardade personer 1 Sverige 2008 och dir man
jamforde diagnosfordelning med ett motsvarande material fran 1997 fann man
samma diagnostiska forandring [14]. Neuropsykiatriska diagnoser 2008 hade
Okat och diagnosen personlighetsstorning minskat. De 6kade kunskaperna om
neuropsykiatriska tillstdnd har troligen lett till en forbattrad differentialdiagnos-
tik vad géller dessa diagnoser.

Forutom de 174 personerna med missbruk som huvuddiagnos 2009, uppgavs
577 personer ha ett missbruk men med en annan huvuddiagnos. Med dessa
inkluderade uppgar andelen personer med missbruk till 10 procent 2009. 1997
efterfragades endast huvuddiagnos. Férmodligen finns dven dér ett antal perso-
ner med missbruk, men som har en annan huvuddiagnos.
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Psykiatriskt vardutnyttjande —
sluten vard

Den psykiatriska 6ppenvardens forutséttningar paverkas mycket av tillgangen
pa och kvaliteten i den slutna psykiatriska varden och vice versa. Samtidigt
som denna rapport borjade planeras slot regeringen en 6verenskommelse med
SKL som fick medel (3 mkr), for att géra en kartliggning av den psykiatriska
heldygnsvéarden inom allménpsykiatri, rattspsykiatri och barn- och ungdoms-
psykiatri i samtliga landsting. Syftet med kartldaggningen var att fa fram ett
bittre planeringsunderlag for utveckling av heldygnsvarden inom landstingen
och regionerna i Sverige. SKL ska ocksa belysa innehallet i den psykiatriska
heldygnsvéarden och det unika som gor att patienten har behov av en séngplats.
Den planerade delen om den slutna psykiatriska vardens innehéll i denna rap-
port kan dock inte genomftras da avsikten var att inkludera information fran
SKL och rapporten fran det projektet har blivit uppskjuten. Informationen i
avsnittet baseras pa data fran Socialstyrelsens patientregister

SKL har informerat om att kartlaggningen har visat att det i borjan av 2010
fanns 3011 allménpsykiatriska, 1055 réttspsykiatriska samt 154 barn- och
ungdomspsykiatriska slutenvardsplatser i Sverige. Baserat pa den vuxna befolk-
ningen motsvarar 3011 allmanpsykiatriska vardplatser 0,4 vardplatser per 1000
invénare.

Ar 2008 rapporterades totalt 92 309 vardtillfillen in till patientregistret
fran psykiatrisk slutenvard. Med vardtillfille menas vardkontakt i slutenvard.
Diagram 2.17 visar hur vardtillfillena fordelar sig pa kon och alder per 100 000
invanare. [ aldersgruppen 15-24 ar utgor kvinnor en majoritet (60 procent). I
aldrarna 25 ar och uppét ar ddremot mén i majoritet. Vid en granskning av antal
patienter, istéllet for vardtillfillen, ser férdelningen likadan ut.

Aldersgrupp
Kvinnor
15-24 1442
25-44 1209
45-64 1078
65-84 685

85+ 410 ——

Aldersgrupp
Mén
15-24 966
25-44 1386
45-64 1749
65-84 786
85+ 517
0 500 1000 1500 2000
[ 2003 I 2008 Antal per 100 000 invanare

Diagram 2.17  Antal vardtillfillen per 100 000 invanare i
psykiatrisk slutenvard 2003 och 2008.

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 2.18 och 2.19 visar hur antalet vardtillfdllen per 100 000 invanare har
utvecklats over tid for man och kvinnor i olika aldersgrupper. Nér det géller
kvinnorna dr det tydligt att antalet vardtillfdllen har 6kat kraftigt 1 gruppen 15—
24 ar. Ar 1998 var antalet vérdtillfillen per 100 000 invanare cirka 900 i den
hir gruppen medan den ar 2008 hade okat till ndstan 1 500. I aldersgrupperna
0—-14 ar och 25-64 &r var utvecklingen under den hir perioden relativt stabil
medan trenden for kvinnorna i &ldrarna 64 ar och uppat gick mot ett minskat
antal vardtillfallen per 100 000 invanare.

Antal per 100 000 invanare

1800
1500 15-24 ar
1200 25-44 ar
45-64 ar
900
600 65-84 ar
85+ ar
300

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Diagram 2.18  Antal vardtillfillen per 100 000 invdnare
Kvinnor i psykiatrisk slutenvdrd, uppdelat pa daldersgrupp

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Aven for minnen har den psykiatriska slutenvirdskonsumtionen okat i al-
dersgruppen 15-24 ar dven om den inte nar upp till en lika hég niva som for
kvinnorna. Det har dven skett en viss minskning av antalet vardtillfallen for
de éldsta aldersgrupperna och for aldersgruppen 25-44 ar medan det har okat
nagot i aldersgruppen 45-64 ar.

Antal per 100 000 invanare

ot 45-64 ar
———

1500
25-44 &r

1200
900 —_ 15-24 ar
_— 65-84 ar

600

85+ ar
300

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Diagram 2.19  Antal vardtilifillen per 100 000 invdnare
Mdn i psykiatrisk slutenvdrd, uppdelat pa aldersgrupp

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Diagram 2.20 och 2.21 ger en bild av hur vardtillfillena fordelades mellan olika
landsting. Uppsala, foljt av Stockholm har flest antal vardtillfdllen per 100 000
invanare nér det géller kvinnor. For médnnens del har Stockholm betydligt fler
vérdtillfallen per 100 000 invanare &n dvriga landsting.
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Uppsala 1192
Stockholm 1151
Gotland 930
Vasterbotten 917
Skane 917
RIKET 914
Jonkoping 913
Kalmar 911
Vastra Gotaland 901
Orebro 889
Vasternorrland 879
Norrbotten 854
Sérmland 826
Blekinge 798
Dalarna 783
Halland 745
Vastmanland 736
Gévleborg 723
Jamtland 689
Kronoberg 635
Ostergétiand 619
Vérmland 604

0 500 1000 1500 2000
72003 W 2008 Antal per 100 000 invanare

Diagram 2.20  Antal vardtillfillen per 100 000 invanare i
Kvinnor psykiatrisk slutenvard 2003 och 2008.

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Stockholm 1784
Jonkoping 1137
Gotland 1126
Orebro 1123
RIKET 1089
Uppsala 1054
Blekinge 1003
Vasterbotten 997
Skane 981
Sérmland 964
Vastra Gotaland 962
Dalarna 940
Norrbotten 919
Kalmar 912
Vasternorrland 871
Vastmanland 770
Kronoberg 753
Halland 735
Ostergtiand 632
Gévleborg 597
Varmland 553
Jamtland 500

0 500 1000 1500 2000
[ 2003 I 2008 Antal per 100 000 invanare

Diagram 2.21  Antal vardtillfillen per 100 000 invdnare i
Miin psykiatrisk slutenvard 2003 och 2008.

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen

I diagram 2.22 — 2.25 presenteras medianvardtiden for patienter vardade for
schizofreni och bipolér sjukdom uppdelat pa landsting. For respektive sjukdom
redovisas medianvardtiden bade per vardtillfille och per patient. Medianvard-
tiden redovisas istéllet for medelvardtiden eftersom vissa vardtillfiallen kan ha
extremt ldnga vardtider vilken gor att medelvérdet kan bli missvisande.
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Praxis skiljer sig mellan landstingen nér det géiller patienter som tvingsvardas
och ges permission. | vissa landsting skrivs patienten ut vid permission, vilket
leder till ett hogre antal vardtillfillen. Andra landsting fortsétter att ha patienten

inskriven vid permission vilket leder till langre och farre vardtillfillen.

En granskning av den genomsnittliga vardtiden for schizofreni visar att det dr
stora skillnader mellan l&nen. Den ldngsta medianvardtiden har Jimtland med

35 dagar medan Dalarna har den kortaste med 8 dagar.

Jamtland 35,0
Kronoberg 24,5
Vastmanland 23,0
Ostergétland 21,0
Vastra Gétaland 19,5
Kalmar 19,0
Vasterbotten 18,5
Orebro 18,0
Blekinge 18,0
Stockholm 18,0
Gévleborg 17,0
Sérmland 16,8
RIKET 16,5
Varmland 15,0
Norrbotten 14,0
Skane 14,0
Jonkoping 14,0
Gotland 14,0
Uppsala 13,0
Vasternorrland 12,0
Halland 10,0
Dalarna 8,0

0 10 20 30
[C72003  HEEE 2008

Diagram 2.22  Medianvardtid per patient for patienter
vdrdade for schizofreni 2003 och 2008.

Kiilla: Patientregistret, Socialstyrelsen

40

Jémtland 33,5

Kronoberg 24,5
Ostergétland 18,0
Vastmanland 14,0

Orebro 14,0

Vastra Gotaland 14,0
Blekinge 13,0
Stockholm 13,0
Kalmar 13,0
Varmland 12,5
RIKET 12,0

Norrbotten 11,0
Vasterbotten 11,0

Jonkoping 11,0

Skane 10,0
Sormland 9,0
Vasternorrland 9,0

Uppsala 8,0
Halland 7,0
Dalarna 5,0
Gotland 1,0

——
I
Gévleborg 9,0 i———
I
I
——
-
0 10 20 30
[12003 [ 2008

Diagram 2.23  Medianvardtid per vardtillfille for patienter
vardade for schizofreni 2003 och 2008.

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Nér det géller patienter vardade for bipoldr sjukdom var medianvardtiden langst
i Kronoberg med 25 dagar per patient och 24 dagar per vardtillfdlle. Kortast var

medianvardtiden i Gotland med 6 dagar bade per patient och per vérdtillfille.

Kronoberg
Skane
Vastra Gotaland
Jamtland
Blekinge
Kalmar
Vésterbotten
RIKET
Stockholm
Jonkoping
Gévleborg
Uppsala
Sérmland
Varmland
Orebro
Ostergétland
Dalarna
Vasternorrland
Halland
Norrbotten
Véastmanland
Gotland

Diagram 2.24

Totalt

Kronoberg
Jamtland
Véstra Gotaland
Kalmar
Skane
Sérmland
RIKET
Vésterbotten
Stockholm
Blekinge
Varmland
Gévleborg
Orebro
Jonkoping
Ostergétland
Dalarna
Uppsala
Vasternorrland
Véastmanland
Halland
Norrbotten
Gotland

Diagram 2.25

10 20 30 40
12003 [ 2008
Medianvardtid per patient for patienter
vdrdade for bipoldr sjukdom 2003 och 2008.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen
I
I
—
[
0 10 20 30 40

72003 W 2008

Medianvardtid per vardtillfille for patienter
vardade for bipoldr sjukdom 2003 och 2008.

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Medianvéardtiden per patient var nagot hogre for patienter med schizofreni dn
for patienter med bipolér diagnos, medan medianvardtiden per vardtillfille
visar pd motsatsen. De stora skillnader mellan landstingen 1 vardtillfillen per
100 000 invanare och medianvardtider som diagrammen visar behover analy-
seras lokalt for att forstas pa ritt sétt.

Tvangsvard

I borjan av 2007 foreslogs att patientregistret i egenskap av ett hdlsodataregis-
ter, skulle utvidgas med individbaserade tvangsvardsuppgifter, dvs. uppgifter
om patienter inskrivna for sluten eller 6ppen psykiatrisk tvangsvard enligt lagen
(LPT 1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (LRV 1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard. Huvudsyftet var att forbéttra tvangsvardsstatistiken, med
en malsittning att fa ett vil fungerande register for psykiatrisk tvangsvard, med
start fran arsskiftet 2008/2009.

Under 2008 bedrevs ett omfattande arbete for att utvidga patientregistrets an-
viandning. En forandring av foreskriften om uppgiftsskyldighet till patientregist-
ret (SOSFS 2002:1), med dndring enligt SOSFS 2006:21 var nédvéndig for att
mdjliggora inrapportering av nya variabler som krévs 1 psykiatrisk tvangsvérd. I
foreskriftsarbetet ingick delvis féljande moment:

» Utveckling av variabler for permission och avvikning

» Utvidgning av tidigare diagnosvariabel fran max 12 diagnoser till odndligt
antal

» Utvidgning av tidigare atgérdsvariabel fran max 12 diagnoser till odndligt
antal

» Utvidgning av tidigare variabel for psykiatrisk vardform till att 4&ven inne-
fatta 6ppen psykiatrisk tvangsvard/6ppen rittspsykiatrisk vard. Tidigare har
uppgiftslimnarna kunnat rapportera en vardform per vardtillfille, vilket nu
utvecklades sa att uppgiftsldmnaren kan rapportera flera vardformer per vard-
tillfalle.

+ Utveckling av KVA-koder for tvangsatgirder for att exempelvis beskriva
fastspanning och avskiljande.

Den 1 januari 2009 trddde den nya foreskriften om uppgiftsskyldighet till
patientregistret (SOSFS 2009:26) i kraft. Under 2009 rapporterade totalt 16
landsting in tvangsvardsuppgifter till patientregistret. Forsta tertialet 2010 har
samtliga landsting ha rapporterat in sina uppgifter. Information om tvangsvards-
uppgifter kommer att inga i den lidgesrapportering som skall vara Socialdeparte-
mentet tillhanda 1 juli 2010. Foreskriftsandringen innebér att den som bedriver
psykiatrisk tvangsvard vid tre tillfillen per ar ska lamna uppgifter avseende de
patienter som innevarande r har varit eller 4r inskrivna for tvangsvard som

ges enligt lagen (LPT 1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (LRV
1991:1129) om rittspsykiatrisk vard.

66



Del 3







Indikatorbaserade dppna
jamforelser

Nedan presenteras ett 30-tal indikatorer som ska anvindas till att utvdrdera och
oppet jamfora resultat och processer inom den specialiserade psykiatrin. Nagra
kan ocksa anvindas for att visa forekomsten av den psykiska ohédlsan och utfal-
let for patienter med en psykiatrisk diagnos. Bristen pa data gor det dock svart
att fullt ut genomfora sddana utvérderingar.

For att kunna ta fram och méta fler och battre indikatorer dr det nodvéndigt
med tillgang till relevanta data, men det finns fortfarande stora brister i psy-
kiatrins rapportering till de nationella obligatoriska hélsodataregistren. Som
regelverket dr just nu far Socialstyrelsen inte heller ta in data for andra typer
av besok dn likarbesok, vilket ocksa begrinsar tillgangen pa relevanta data.
Rapporteringen till de frivilliga kvalitetsregistren har forbéttrats nagot, men
eftersom tdckningsgraden fortfarande dr mycket lag har myndigheten valt att
inte redovisa nagra indikatorer fran kvalitetsregistren. Socialstyrelsen arbetar pa
olika sitt for att utveckla rapporteringen till patientregistret, exempelvis nir det
géller aktualiteten samt rapporteringen av diagnoser, atgiardskoder och tvangs-
atgédrder. Efter en 6verenskommelse med regeringen arbetar SKL dessutom med
en omfattande satsning pa kvalitetsregister inom psykiatrin.

Tolkningshjalp och definitioner

Till varje indikator finns diagram och en text. Ndr man studerar de skillnader
mellan ldnen som diagrammen visar dr det viktigt att tdnka pa nagra saker. Av
rent statistiska skél dr det mera sannolikt att de mindre landstingen, som Got-
land, Jamtland, Kronoberg och Blekinge, intar extrempositioner av en slump
an att de stora landstingen gor det. De stora landstingens vérden dr statistiskt
sett sdkrare och ddrmed ocksa stabilare 6ver tid. Om antalet patienter eller
behandlingar &r litet far ett mindre antal framgéangar eller misslyckanden en
storre inverkan pa resultatet 4n om patienterna eller behandlingarna ar fler. En
annan aspekt 4r att Stockholm, Vistra Gotaland och Skéane tenderar att hamna
ndra virdena for hela riket. Detta beror pa att de utgor en storre del av riket dn
ovriga landsting och ddrmed paverkar rikets medeltal mer &n andra. I de flesta
fall redovisas 95-procentiga konfidensintervall for att belysa den statistiska
osdkerheten kring det faktiska vérdet. Utrymmet for slumpen ar storre i de sma
landstingen, som ddarmed far vidare konfidensintervall. Dessa statistiska aspek-
ter dr tdnkta som ett stod for ldsarens tolkning och jimforelser, men det dr ocksé
viktigt att inte avfirda de misslyckanden eller framgangar i vardprocessen som
indikatorerna faktiskt visar.

Utnyttjandet av psykiatrisk specialistvard varierar med patienternas alder,
vilket visas 1 del 2. Inom psykiatrisk vard &r de flesta patienter unga vuxna och
medelalders, och relativt fa &r dldre eller mycket gamla. I den somatiska varden
okar ddremot konsumtionen tydligt med stigande alder. For att fanga en popu-
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lation med en hog andel personer som har haft kontakt med psykiatrisk specia-
listvard valdes for de flesta indikatorer att ha bade en 6vre och en nedre alders-
grans, exempelvis 20-59 ar. En utokning av aldersintervallet skulle 1 de flesta
fall inte tillfora nagon ytterligare information, utan resultaten skulle snarare
kunna bli lite mer svartolkade. Framfor allt géller detta indikatorerna pa dodlig-
het och undvikbar somatisk sluten vard. Bada dessa 6kar tydligt med stigande
alder, medan andelen personer som haft kontakt med psykiatrisk vard drastiskt

minskar med stigande alder.

Forteckning over indikatorer och datakdillor.

Indikator

Datakalla

3.1 Sjalvskattat psykiskt vélbefinnande

3.2 Sjalvmord i befolkningen — totalt respektive unga
3.3 Undvikbara somatiska slutenvardstillfallen

3.4 Dédlighet bland personer som vardats inom sluten
psykiatrisk vard

3.5 Halsopolitiskt atgardbar dodlighet

3.6 Sjukvardspolitiskt atgardbar dédlighet

3.7 Aterinskrivning efter sluten psykiatrisk vard fér schizofreni
(14 respektive 28 dagar)

3.8 Aterinskrivning efter sluten psykiatrisk vard fér schizofreni
(3 respektive 6 manader)

3.9 Lakarkontakt i 6ppen vard efter utskrivning for schizofreni

3.10 Undvikbara somatiska slutenvardstillfallen fér personer
som vardats inom sluten psykiatrisk vard fér schizofreni

3.11 Dédlighet bland personer som vardats inom sluten
psykiatrisk vard fér schizofreni

3.12 Aterinskrivning efter sluten psykiatrisk vard for bipolar
sjukdom (14 respektive 28 dagar)

3.13 Aterinskrivning efter sluten psykiatrisk vard fér bipolar
sjukdom (3 respektive 6 manader)

3.14 Lakarkontakt i 6ppen vard efter utskrivning for bipolar
sjukdom

3.15 Undvikbara somatiska slutenvardstillfallen fér personer
som vardats inom sluten psykiatrisk vard for bipolar sjukdom

3.16 Dodlighet bland personer som vardats inom sluten
psykiatrisk vard for bipolar sjukdom

3.17 Foljsamhet till litiumbehandling vid bipolér sjukdom

3.18 Aterinskrivning efter sluten psykiatrisk vard fér
depressionssjukdom (14 respektive 28 dagar)

3.19 Aterinskrivning efter sluten psykiatrisk vard for
depressionssjukdom (3 manader respektive 6 manader)

3.20 Lakarkontakt i 6ppen vard efter utskrivning for
depressionssjukdom

3.21 Undvikbara somatiska slutenvardstillfallen fér personer
som vardats inom sluten psykiatrisk vard for bipolar sjukdom

3.22 Dodlighet bland personer som vardats inom sluten
psykiatrisk vard fér depressionssjukdom

3.23 Foljsamhet till behandling med antidepressiva lakemedel
3.24 Regelbunden behandling med sémn-/lugnande medel
3.25 Tre eller flera psykofarmaka till aldre

3.26 Langvarig anvandning av sémnmedel bland &ldre
3.27 Lampliga lugnande- och sémnmedel till aldre

3.28 Andel som vantat 90 dagar eller langre pa ett besok till
vuxenpsykiatrin

3.29 Blodfettsséankande ldkemedelsbehandling vid diabetes
3.30 Dodlighet efter hjartinfarkt

3.31 Dodlighet efter forstagangsstroke

3.32 Kostnader for specialiserad psykiatrisk vard

3.33 Ej rapporterade diagnoser

Folkhalsoenkat, Folkhalsoinstitutet
Dodsorsaksregistret

Patientregistret

Dddsorsaksregistret och patientregistret

Dodsorsaksregistret och patientregistret
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I vissa fall ror indikatorerna personer som har vardats pa en psykiatrisk kli-
nik, och i andra fall personer som har vardats med en psykiatrisk diagnos som
huvuddiagnos eller bidiagnos. En snidvare definition fdngar patienter med en
tydlig psykiatrisk problematik. En mer liberal definition kan vara att ha minst
ett vardtillfille med en psykiatrisk diagnos, antingen som huvud- eller bidiag-
nos, och den fangar dven personer som har vardats i somatisk vard men déar en
del av varden beror pa ett psykiatriskt tillstdnd.

Datakéllorna beskrivs mer utforligt i rapportens inledning. En teknisk be-
skrivning av indikatorerna finns i bilaga 4 som endast publiceras pd www.
socialstyrelsen.se.

Overgripande indikatorer
3.1 Sjalvskattat psykiskt vilbefinnande

Den nationella folkhdlsoenkiten Hilsa pé lika villkor” genomf6rs varje ar av
Statens folkhélsoinstitut, och i den sammanstélls tolv fragor for att méta ned-
satt psykiskt vélbefinnande i befolkningen. Frageinstrumentet, General Health
Questionnaire (GHQ12), méter psykiska reaktioner pa pafrestningar snarare én
psykisk ohilsa och samvarierar med bland annat sjdlvrapporterad hélsa. Indika-
torn sjédlvskattat psykiskt vilbefinnande har anvints i flera landstings folkhélso-
undersokningar under flera ar. Som indikator ger den ytterligare en dimension
pa befolkningens hélsa och eventuella behov av hilso- och sjukvard.
Indikatorn 4r himtad fran folkhélsoenkéten och &r en sammanslagning av
resultaten for dren 2006-2009. Det finns konsskillnader, med en hogre andel
kvinnor med nedsatt psykiskt véilbefinnande d4n mén. Detta avspeglar sig ocksa
i att kvinnor i hogre grad utnyttjar den psykiatriska 6ppenvarden samt har en
hogre konsumtion av psykofarmaka. Andelen mén med nedsatt psykiskt vélbe-
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Diagram 3.1 Andel i befolkningen med sjdlvskattat nedsatt psykiskt vdlbefinnande,
Kvinnor 2006-2009. Avser personer 16-84 dr. Aldersstandardiserade virden.

Kdilla: Statens folkhdlsoinstitut
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Diagram 3.1 Andel i befolkningen med sjdlvskattat nedsatt psykiskt vélbefinnande,
Mdn 2006-2009. Avser personer 16-84 ar. Aldersstandardiserade vdrden.

Kdilla: Statens folkhdlsoinstitut

finnande varierar mellan landstingen fran 10 till 18 procent. Bland kvinnorna &r
variationen nagot storre och ligger mellan 15 och 31 procent.
Frageinstrumentet GHQ12 &r validerat och internationellt erként for att
mita psykiskt vilbefinnande. For att fa fram ett matt berdknas ett summaindex
utifran de tolv fragorna, och sedan faststills en brytpunkt for nedsatt psykiskt
vilbefinnande. Resultaten paverkas av problemen kring bortfall i enkitstudier,
men ocksé av sé kallade interna bortfall, det vill sdga svarsbortfall for enstaka
fragor i instrumentet.

3.2 Sjalvmord i befolkningen — totalt respektive unga

Sverige har tillsammans med norra Europa medelhdga sjdlvmordstal jamfort
med 6vriga Europa, men bdde Danmark och Finland har hogre sjdlvmordstal 4n
Sverige. Antalet personer som begar sjdlvmord i Sverige har minskat sedan bor-
jan av 1980-talet, framfor allt bland mén. Sjdlvmord &r dock fortfarande vanli-
gare bland mén #n bland kvinnor. Ar 2007 tog 325 kvinnor och 801 mén livet
av sig, totalt 1 126 personer. Dartill fanns det 327 dodsfall med oklart uppsat,
102 kvinnor och 225 mén. Utdver detta vardades ar 2008 ocksa cirka 10 000
personer 1 sluten vard pa grund av en avsiktlig sjdlvdestruktiv handling.

Antalet sjalvmord per 100 000 invanare under aren 2004-2007 redovisas i
diagram 3.2. Under denna period begick 5 823 personer sjdlvmord, inkluderat
dodsfallen med oklart uppsat. Diagrammet 6ver antal sjalvmord per 100 000 in-
vanare over tid visar pa en liten minskning de senaste tio aren. Sjalvmord bland
unga, 15-19 ar, dr ovanligt, men hir syns ingen nedatgaende trend. Indikatorn ar
en av de nationella indikatorerna for vard vid depression- och dngestsyndrom.

For att bedoma hélso- och sjukvardens insatser ér sjalvmord efter vard-
kontakter i princip en tankbar indikator. I praktiken &r det emellertid svart att
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Diagram 3.2
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Diagram 3.2 Antal sjilvmord och dédsfall med oklart
Mdn uppsdt per 100 000 invanare, 2004-2007

Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen

utforma den pa ett relevant sétt och med tillforlitliga data. Sedan den 1 februari
2006 rader dock en skyldighet, enligt lex Maria, att anméla sjalvmord som har

begatts inom en manad efter den senaste kontakten med hélso- och sjukvérden.
En utvérdering av detta diskuteras i avsnittet om sjalvmord i del 1.

3.3 Undvikbara somatiska slutenvardstillfallen

Indikatorn undvikbar somatisk slutenvard ska belysa omhéndertagandet vid
vissa specificerade sjukdomstillstand inom den 6ppna varden, till exempel ge-
nom en vélfungerande primérvard och forebyggande folkhélsoarbete. Tanken &r
att man kan forhindra “on6diga” inldggningar pa sjukhus om patienter med de
utvalda sjukdomstillstanden far ett bra omhéndertagande i den 6ppna somatiska
véarden. Indikatorn &r en av Socialstyrelsens hélso- och sjukvardsovergripande
nationella indikatorer for uppfoljning enligt God vard och ingar i de nationella
riktlinjerna for vard vid depression och dngestsyndrom. Sverige deltar for
nédrvarande i ett projekt inom OECD for att faststilla en motsvarande indikator
som alla lander kan enas om.

Indikatorn bestar av inldggningar pa sjukhus i ett antal utvalda diagnoser. En
del av diagnoserna ska spegla den 6ppna somatiska vardens insatser vid kro-
niska eller mer ldngvariga &kommor. De kroniska sjukdomstillstind som ingér
ar anemi, astma, diabetes, hjartsvikt, hogt blodtyck, kroniskt obstruktiv lung-
sjukdom och kirlkramp.

Utover detta ingdr dven négra akuta tillstdnd, dér rétt behandling given inom
rimlig tid bor kunna forhindra att patienten maste ldggas in pa sjukhus. De
akuta tillstdnd som ingér ar blodande magsar, diarré, epileptiska krampanfall,
inflammatoriska sjukdomar i de kvinnliga backenorganen, njurbackeninflam-
mation samt 6ron-, nisa- och halsinfektioner.
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Antal personer med undvikbara somatiska slutenvdardstillféillen
per 100 000 invanare, 2008. 20-59 ar. Aldersstandardiserade vdrden.

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen

I diagram 3.3 redovisas antalet personer med undvikbara slutenvardstillfil-
len per 100 000 invanare i aldern 20-59 ar, fordelat pa personer som vardats
inom psykiatrin och den totala befolkningen. Uppgifterna &r fran 2008. Cirka
100 000 personer har nagon gang de senaste fem &ren vardats med en psy-
kiatrisk huvuddiagnos, och av dem har 2 370 personer undvikbara somatiska
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slutenvardstillféllen. I hela befolkningen hade 20 000 patienter undvikbara slut-
envardstillfillen, ungefir lika manga kvinnor som méan. Diagrammet visar att
andelen med undvikbara somatiska slutenvardstillfillen &r hogre bland personer
som har vérdats for psykiatriska diagnoser. Detta kan bero pa att sjukdomen
uppticks senare, behandlingen tar langre tid och patienterna dr samre pa att
folja ordinationer. Dessutom har gruppen en 6kad férekomst av livsstilsrisk-
faktorer. Generellt har fler mén sadana vardtillfillen, 2 507 mén per 100 000
jamfort med 2 144 kvinnor per 100 000 for kvinnor. Detta beror troligen pa att
fler mén drabbas av ndgra av de stora sjukdomsgrupper som ingdr, snarare dn
att médnnen far sdmre insatser i 6ppen vard.

Skillnaderna mellan landstingen i undvikbar somatisk slutenvard bor tolkas
med forsiktighet, bland annat eftersom férekomsten av vissa sjukdomstillstand
kan skilja sig &t mellan olika landsting och genom att diagnosséttningen och
registreringen kan variera. Tillgdngen pa platser i sluten vard spelar sannolikt
ocksa in. Med storre antal slutenvardsplatser &r trosklarna for att skrivas in
vid sjukhus ldgre, och vice versa. Detta géller for bade den somatiska och den
psykiatriska varden.

Mainniskor med en allvarlig psykisk stérning kan ocksa ha svart att skota
viss somatisk behandling i 6ppen somatisk vird, och dé krévs det 1 stéllet att
patienten vardas inneliggande.

3.4 Dodlighet bland personer som vardats inom sluten psykiatrisk vard
Indikatorn méter dodligheten for personer i dldern 2079 ar som nagon gang

de senaste fem aren har vardats inneliggande med en psykiatrisk huvuddiag-
nos. Totalt ror det sig om 7 500 kvinnor och 12 000 mén med en psykiatrisk
sjukdom som dott under perioden 2006-2009. Diagrammet visar att dodlig-
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Diagram 3.4 Dadlighet per 10 000 invanare, 2006-2009.
Kvinnor 20-79 ar. Aldersstandardiserade vdirden.

Kdlla: Dodsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 3.4 Dadlighet per 10 000 invdnare, 2006-2009.
Mdin 20-79 ar. Aldersstandardiserade vdirden.

Kalla: Dédsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen

heten bland de vardade inom psykiatrin dr betydlighet hogre &n f6r den Gvriga
befolkningen. Overdodligheten #r drygt tre gdnger sé stor bland min, 165 per
10 000 for de vardade jamfort med knappt 50 per 10 000 i befolkningen. Bland
kvinnor, 93 per 10 000 respektive drygt 30 per 10 000. En del av detta beror pa
en okad risk for sjalvmord bland personer virdade for psykiatriska tillstdnd, un-
gefdr var femte dodsfall var till f61jd av sjdlvmord i denna grupp. Tillsammans
med indikatorn undvikbara somatiska slutenvardstillfdllen visar dock detta att
manga som har vardats med psykiatriska diagnoser ocksa har en somatisk sjuk-
lighet som kanske inte uppméarksammas pa samma sétt som for andra. Méannis-
kor med en psykiatrisk sjukdom har en 6kad férekomst av livsstilsriskfaktorer,
och dessutom dr det mgjligt att sjukdomen upptécks senare, att behandlingen tar
langre tid och att personerna dr sémre pa att folja sina ordinationer.

3.5 Halsopolitiskt dtgardbar dodlighet

Sedan mitten av 1980-talet har EU jamfort hilso- och sjukvérden i medlems-
landerna med hjilp av en indikator pa sé kallad atgérdbar dodlighet. Avsikten &r
att kunskapen om vissa sjukdomars orsaker och om olika behandlingsmetoders
effektivitet ska omsittas till handling, genom att i ett matt fokusera pa den dod-
lighet 1 en befolkning som kan g att paverka. Den studerade befolkningen har
avgrénsats till personer i aldern 2579 ar. Indikatorn &r en av Socialstyrelsens
hilso- och sjukvardsovergripande nationella indikatorer for uppfoljning enligt
God vard.

Indikatorn atgérdbar dodlighet bestar av dodligheten i ett antal utvalda diag-
noser och dodsorsaker, indelade i tva grupper, varav den forsta hér kallas hal-
sopolitiskt atgdrdbar dodlighet. Den innehaller diagnoser och dodsorsaker som
anses mojliga att pdverka med bredare hilsopolitiska insatser, som kampanjer
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for rokavvianjning och forbattrade alkoholvanor. De diagnoser och dodsorsaker
som ingar i denna indikator &r lungcancer, cancer i matstrupe, levercirros och
motorfordonsolyckor. De absolut flesta dodsfallen beror pa lungcancer och
motortrafikolyckor. Diagram 3.5 visar antalet dédsfall per 100 000 invanare
och kon for personer i aldern 25-79 som nagon géng de senaste fem aren har
vardats inneliggande med en psykiatrisk huvuddiagnos, jamfort med de som
inte har fatt sidan vard. Det framgar tydligt att dodligheten bland de vardade
inom psykiatrin dr betydlighet hogre én bland de andra. Antalet hilsopolitiskt
atgirdbara dodsfall var totalt drygt 900 for aren 2005-2007 for de som hade
vardats inom psykiatrin, varav 300 kvinnor och 600 mén. Den andra grup-

pen hade drygt 10 000 hilsopolitiskt atgardbara dodsfall. Patienterna med en
psykiatrisk diagnos har 50 procents hogre dodlighet jamfort med dem som inte
har vardats med en saddan diagnos. Antalet &r sd litet att det inte gar att dela
upp indikatorn pa landstingsniva, men konsjamforelser visar att mén har hogre
dodlighet @n kvinnor. Personer med psykisk sjukdom har en 6kad forekomst av
livsstilsriskfaktorer som missbruk och rokning, vilket kan vara en av forkla-
ringarna.

Man 81,1
47,3 =
Kvinnor 55,8
33,8 | =
0 20 40 60 80 100
I Minst ett psykiatrisk sluten vardstillfalle under 2002—2006 Antal per 100 000 invanare

[ Ej vardad inom psykiatrin under 2002-2006

Diagram 3.5 Halsopolitiskt dtgérdbar dédlighet — dédsfall per 100 000 invdnare,
25-79 ar. 2005-2007. Aldersstandardiserade viirden.

Kdlla: Dodsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen

3.6 Sjukvardsrelaterad atgirdbar dodlighet
Den andra gruppen av atgiardbara dodsfall bestar av dodligheten i diagnoser
som bedoms vara mojliga att pdverka med olika medicinska insatser samt ge-
nom tidig upptéickt och behandling. Detta kallas for sjukvardsrelaterad atgard-
bar dodlighet. Exempel pa diagnoser i denna indikator &r diabetes, blindtarms-
inflammation, stroke, gallstenssjukdom och livmoderhalscancer. Indikatorn &r
en av Socialstyrelsens hilso- och sjukvardsovergripande nationella indikatorer
for uppfoljning enligt God vard.

Diagram 3.6 visar antalet dodsfall per 100 000 invanare och kon for personer
i aldern 25-79 &r som nigon géng de senaste fem aren har vardats inneliggande
med en psykiatrisk huvuddiagnos. Det framgar tydligt att dodligheten bland de
vardade inom psykiatrin dr betydligt hogre 4n bland andra. Antalet sjukvardsre-
laterade atgdrdbara dodsfall var knappt 800 sammantaget for aren 2005-2007,
varav cirka 300 kvinnor och 450 mén. Stroke och diabetes dr de diagnoser som
bidrar mest till den sjukvardsrelaterade atgérdbara dodligheten, och for kvinnor
ar det dven cancer i1 livmoderhalsen. De som vardats med en psykiatrisk diag-
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nos har 50 procents hogre dodlighet jamfort med dem som inte har fatt sadan
vard. Konsjamforelser visar att dodligheten dr hogre fér mén én for kvinnor.
Personer med en psykiatrisk sjukdom har en 6kad forekomst av de studerade
tillstanden eller deras riskfaktorer, men det ar mojligt att de ocksé far en siamre
vard for dessa tillstand. P4 grund av de laga talen &r det inte mojligt att dela upp
indikatorn pé landstingsniva.
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I Minst ett psykiatrisk sluten vardstilifalle under 2002—-2006 Antal per 100 000 invanare

[ Ej vardad inom psykiatrin under 2002-2006

Diagram 3.6 Sjukvdrdspolitiskt dtgdirdbar dédlighet — dédsfall per 100 000 invdnare,
25-79 ar. 2005-2007. Aldersstandardiserade vdrden.

Kdlla: Dodsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen

Schizofreni

Ungefir en procent av befolkningen kommer under sin livstid att insjukna i
schizofreni. Kvinnor och mén drabbas i lika hog grad. Risken att insjukna &dr
hogst i ungdomen och minskar sedan, for att efter 70 ars alder 6ka nagot igen.
Schizofreni har ett 1dngdraget forlopp och forekomsten vid en given tidpunkt &r
2-5 personer per 1 000 invénare.

Allvarlighetsgraden varierar mycket, och ofta &r forloppet episodiskt sa att
den drabbade ddremellan har en nistan fullstandig kontroll ver symtomen.
Maénga kan ha ett ndgorlunda normalt liv med hjilp av ldkemedel och stodjande
behandling. For andra ér det ddremot en mycket svar sjukdom som medfor ett
oerhort lidande och stora konsekvenser for det sociala livet. Schizofreni dr en
av de vanligare orsakerna bakom sjalvmord.

3.7 Aterinskrivning efter sluten psykiatrisk vird fér schizofreni
(14 respektive 28 dagar)

Tidigare vardades manga patienter med diagnosen schizofreni inom sluten-
varden, men nu forsoker man s langt det &r mojligt att varda dessa patienter i
en specialiserad psykiatrisk 6ppenvard. For att detta ska fungera vil behovs ett
ndra samarbete mellan sluten- och 6ppenvarden. Indikatorn ingar i de prelimi-
nira nationella riktlinjerna for psykosociala insatser vid schizofreni.

Indikatorn aterinskrivning inom 14 respektive 28 dagar ska belysa om patien-
terna skrivs ut alltfor tidigt fran slutenvarden, eller om uppfoljningen och det
fortsatta omhéndertagandet via 6ppenvarden inte &r tillrdckligt samordnat efter
utskrivningen. Genom att méta aterinskrivningarna inom en manad kan man be-
lysa kvaliteten i slutenvérden. Aterinskrivningar inom till exempel tre eller sex
manader bedoms 1 hogre grad mita kvaliteten 1 6ppenvéarden och socialtjédnstens
verksambhet (se indikator 3.8).
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Diagram 3.7 visar andelen patienter med diagnosen schizofreni som éterin-
skrevs inom 14 respektive 28 dagar under de tre aren 2005-2007. Métperioden
innefattar tre ar eftersom det géller relativt i fall per ar, och ett sammanvigt
arligt genomsnittligt virde under en ldngre métperiod minskar den statistiska

osikerheten.

I medeltal vardas varje ar cirka 1 900 kvinnor och 2 300 mén i

aldern 20—59 ar for sin schizofreni.

Gotland
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Jamtland
Jonképing
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Sérmland
Varmland
Vastmanland
Ostergotland
Vastra Gotaland
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Gavleborg
Orebro
Blekinge

Diagram 3.7
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inom 14 resp. 28 dagar, 2005-07. 20-59 dr. Aterinskrivning t.0.m. 2008.
Aldersstandardiserade vdrden.

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen

o
=
o
N
o

30 40
[ 2002-2004 [ Aterinskrivning inom 14 dagar (I Aterinskrivning inom 28 dagar Procent

Andel personer med schizofreni som dterinskrivits i slutenvdrd
inom 14 resp. 28 dagar, 2005-07. 20-59 dr. Aterinskrivning t.0.m. 2008.
Aldersstandardiserade vdrden.

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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I riket aterinskrevs drygt 11 procent inom 14 dagar och drygt 16 procent
inom 28 dagar, med en jaimn fordelning mellan kvinnor och mén. Det dr svart
att bedoma 1 vilken mén éterinskrivningar kan undvikas, och ddrmed 4r det
aven osédkert om resultatet dr bra eller daligt. Variationen mellan landstingen ar
ocksa svar att tolka, inte minst eftersom kriterierna for inldggning i slutenvard
paverkar utfallet. For de mindre landstingen 4r osdkerheten dessutom stor efter-
som det giller s fa fall. Andelen terinskrivna i dag har inte forédndrats jamfort
med nivan under perioden 2002—-2004.

Denna indikator behover utvecklas for att forsoka klargora i vilken man det
gér att minska dterinskrivningarna och om de kan fungera som en indikator pa
kvalitet. Landstingen uppmanas att analysera orsakerna till de stora skillnaderna
i aterinskrivningsfrekvens.

3.8 Aterinskrivning efter sluten psykiatrisk vird fér schizofreni
(3 manader respektive 6 manader)

Indikatorn aterinskrivning inom 3 respektive 6 méanader ska visa om uppfolj-
ningen och det fortsatta omhéndertagandet inte var tillrackligt efter patienter-
nas utskrivning. Aterinskrivningarna inom 6 méanader kan belysa kvaliteten i
oppenvérden, i kommunens och socialtjdnstens insatser, samt i samspelet dem
emellan. Aterinskrivningar inom till exempel 14 eller 28 dagar bedoéms i hogre
grad méta kvaliteten 1 slutenvarden, se indikator 3.7. Indikatorn ingér i de preli-
mindra nationella riktlinjerna for psykosociala insatser vid schizofreni.
Diagram 3.8 visar andelen patienter med diagnosen schizofreni som ater-
inskrevs under de tre aren 2005-2007. Mitperioden innefattar tre ar eftersom
det géller relativt {4 fall per ar, och ett sammanvagt arligt genomsnittligt varde
under en ldngre métperiod minskar den statistiska osdkerheten. I medeltal var-

Aterinskrivning inom 12 man.

Gotland 24,2 —— 40,5
Vasterbotten 32,1 419
Ostergétland 32,7 48,6

Skane 32,8 l — 43,8
Dalarna 33,8 445
Jonkoping 33,9 47,5
Kronoberg 34,6 — 48,7
Varmland 35,3 ’ 45,0
Vastmanland 35,3 ’ e 43,8
Vastra Gotaland 35,6 — 47,4
Jamtland 35,9 :'_‘———— 55,1
RIKET 36,8 l — 48,3
Sérmland 37,1 ’ 47,6
Stockholm 38,3 ’ I 49,8
Norrbotten 38,4 ’ E—— 48,8
Vasternorrland 41,0 ’ 51,6

Uppsala 41,2 ’ 54,4

Blekinge 41,3 ’ :1 47,8

Halland 41,9 ’ 56,0

Kalmar 42,3 I #— 54,8
Gavleborg 45,2 ’ 55,1
Orebro 49,5 . *— 64,1
0 20 40 60 80 100
1 2002-2004 1 Aterinskrivning efter 3 man. I Aterinskrivning efter 6 man. Procent
Diagram 3.8 Andel personer med schizofreni som dterinskrivits i slutenvdrd inom 3 resp. 6 mdn,
Kvinnor 2005-07. Atermskilvmng t.0.m. 2008. 2059 dr. Aldersstandardiserade viirden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Aterinskrivning inom 12 man.

Norrbotten 30,4 - 416
Jamtland 32,4 — 50,3
Uppsala 34,2 421
Ostergétland 35,5 : — 51,6
Vastra Gotaland 36,7 ‘ I 48,2
Skane 36,8 ‘ — 47,2
Stockholm 37,1 ‘ — 49,1
Sormland 37,3 \ _— 478
Jonképing 37,5 : 495
Dalarna 37,6 I — 446
RIKET 37,6 I T 48,9
Vasterbotten 38,3 [ 49,7
Gévleborg 38,7 ‘ ——— 52,7
Vasternorrland 39,2 ‘ N 44,6
Varmland 39,2 I 50,3
Orebro 39,9 \ — 53,2
Kalmar 40,4 ‘ 49,7
Kronoberg 40,8 ‘ T— 50,0
Halland 42,0 I —— 55,1
Vastmanland 44,5 [ 53,5
Gotland 45,5 ‘ i— 53,1
Blekinge 48,1 ; 51,8

0 20 40 60 80 100

[ 2002-2004 [ Aterinskrivning efter 3 man. [ZH Aterinskrivning efter 6 man. Procent

Diagram 3.8 Andel personer med schizofreni som dterinskrivits i slutenvdrd inom 3 resp. 6 man,

Miin 2005-07. Aterinskrivning t.o.m. 2008. 20-59 dr. Aldersstandardiserade vdrden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

das varje ar cirka 1 900 kvinnor och 2 300 mén i dldern 20-59 éar f6r sin schizo-
freni.

I riket dterinskrevs drygt 27 procent inom 3 manader och 37 procent inom
6 ménader, med en jimn fordelning mellan kvinnor och mén. Det &r svart att
bedoma i vilken man aterinskrivningar kan undvikas, och ddrmed &r det 4ven
osdkert om resultatet dr bra eller daligt. Variationen mellan landstingen &r ocksa
svér att tolka, inte minst eftersom kriterierna for inldggning i slutenvard och
organisationen av oppenvarden paverkar utfallet. Andelen aterinskrivna i dag
har inte fordndrats jamf6rt med nivan under perioden 2002—-2004.

Denna indikator behover utvecklas for att forsoka klargora 1 vilken man det
gar att minska aterinskrivningarna och om de kan fungera som en indikator pa
kvaliteten i1 den psykiatriska Oppenvarden och i samspelet med socialtjénstens
verksamhet. Landstingen uppmanas dven hér att analysera orsakerna till de
stora skillnaderna i aterinskrivningsfrekvens.

3.9 Lakarkontakt i ppenvard efter utskrivning for schizofreni

Indikatorn méter hur stor andel av dem som har vérdats for schizofreni som

far ett lakarbesok 1 psykiatrisk 6ppenvard inom 4 respektive 8 veckor efter
utskrivningen. Enligt de preliminéra riktlinjerna for psykosociala insatser vid
schizofreni finns visst vetenskapligt stod for att kontakt med 6ppenvardsperso-
nal innan utskrivning kan 6ka sannolikheten for att den utskrivne infinner sig
till det forsta 6ppenvardsbesoket. Aterinskrivningarna inom 28 dagar respek-
tive 6 manader fungerar som indikatorer for att belysa alltfor tidiga utskriv-
ningar fran slutenvarden samt utskrivningar dir uppf6ljningen och det fortsatta
omhindertagandet via Oppenvarden, kommunen och socialtjansten inte fung-
erar eller dr daligt samordnat. Det géar ocksé att bedoma vardkedjan mellan

82



Indikatorbaserade 6ppna jamforelser

Orebro 63,7

Kronoberg 59,4 ; E———
Halland 59,0 I
Vastra Gotaland 55,8

Kalmar 55,1
Skane 55,1
Vastmanland 54,4
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Gévleborg 54,0 : §
RIKET 52,6 ;
Uppsala 51,3 ;
_ Sormland 50,9 ‘
Ostergotland 47,2 ;
Jonkoping 46,8 ;
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Varmland 11,3 ==
Vasterbotten 7,2 [E===—
Blekinge 64 —=—
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Diagram 3.9 Andel vardade for schizofreni med ldkarkontakt i 6ppenvarden inom
Kvinnor 4 respektive 8 veckor efter utskrivning. Vdrdade 2005-2007. 20-59 dr.
Aldersstandardiserade virden.
Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen
Stockholm 60,5 ; ; I
Gotland 59,1 ; —
Vastmanland 54,7 ; I———
Halland 53,9 i e
Kronoberg 53,1 ;
Kalmar 52,3 ;
Orebro 51,9 :
Vastra Gotaland 51,9 ;
Uppsala 49,9 :
RIKET 47,9 ;
Skane 46,8 :
Ostergétiand 43,4 :
Sérmland 42,0 ;
Jonkdping 40,5
Dalarna 38,7 —
Gévleborg 38,0 —
Jamtland 30,3 —
Norrbotten 25,8
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Vérmland 12,6 ==
Vasterbotten 7,3 [==—
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Diagram 3.9 Andel vardade for schizofreni med ldkarkontakt i 6ppenvarden inom
Miin 4 respektive 8 veckor efter utskrivning. Vardade 2005-2007. 20-59 ar.

Aldersstandardiserade vérden.

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen

sluten- och 6ppenvarden genom att undersoka om det finns en vardplan och
hur vil den f6ljs. Detta gar dock inte att mata med dagens datakillor. I stéllet
kan en tidig kontakt med 6ppenvérden efter utskrivningen vara ett matt pa ett
vilfungerande samspel mellan sluten och 6ppen vérd. Patientregistret innehal-
ler dock hittills enbart ldkarbesok, och darfor gar det inte att studera kontakter
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med andra personalkategorier dn ldkare. Foreslagen indikator i de preliminéra
riktlinjerna dr dock "Uppfoljningskontakt i 6ppenvarden efter utskrivning fran
slutenvdrden”.

Mitperioden innefattar tre ar eftersom det géller sa fa fall per &r och ett sam-
manvagt arligt genomsnittligt varde under en ldngre métperiod minskar den
statistiska osédkerheten. I medeltal vardas varje ar cirka 1 900 kvinnor och 2 300
mén i aldern 20-59 ar for sin schizofreni.

Av de personer med schizofreni som skrevs ut fran slutenvarden hade en
tredjedel av patienterna triffat en ldkare i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard
inom 4 veckor, och inom 8 veckor hade hilften traffat en ldkare. Variationen
mellan landstingen dr dock stor och kan delvis bero pa tillgangen till ldkare,
men ocksa pa hur samspelet mellan sluten- och 6ppenvard dr organiserat.

Till viss del kan variationerna &ven bero pa skillnader i inrapporteringen av
besok.

3.10 Undvikbara somatiska slutenvardstillfillen for personer som
vardats inom sluten psykiatrisk vard for schizofreni

Indikatorn undvikbar somatisk slutenvérd ska belysa omhéndertagandet vid vis-
sa specificerade sjukdomstillstdnd inom den 6ppna varden, till exempel genom
en vélfungerande primarvard och férebyggande folkhélsoarbete. Tanken ar att
man kan forhindra onddiga” inldggningar pa sjukhus om patienterna med vissa
sjukdomstillstdnd féar ett bra omhéndertagande i den 6ppna somatiska varden.
En mer utf6rlig beskrivning finns i indikator 3.3.

I diagram 3.10 redovisas antalet personer i dldern 20—59 ar med undvikbara
somatiska slutenvardstillfillen per 100 000 invanare, &r 2008. Totalt 16 000
personer har nagon gang de senaste fem aren vardats for schizofreni, och av
dem var det drygt 250 personer som vardades for undvikbara somatiska slut-
envardstillfillen under 2008. Det faktiska antalet personer i hela befolkningen
med undvikbara slutenvardstillfiallen var cirka 20 000, med ungefir lika manga
kvinnor som mén. Eftersom talen &r sa laga gér det inte att jamfora landsting-
en.

Andelen med undvikbara somatiska slutenvardstillfillen &r betydligt hogre
bland personer som har vardats for schizofreni, vilket kan bero pa att sjukdo-
men uppticks senare, behandlingen tar ldngre tid och patienterna ar sémre pa
att f6lja ordinationerna. Dessutom har gruppen en dkad forekomst av livsstils-

Méan 1642
466 3
Kvinnor 1596
447
0 500 1000 1500 2000 2500
I Vardade for schizofreni nagon gang 2003-2007 [ Befolkningen Antal per

100 000 invanare

Diagram 3.10  Antal personer med schizofreni med undvikbara somatiska slutenvdrds-
tillféllen per 100 000 invanare, 2008. 20-59 ar. Aldersstandardiserade vdrden.

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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riskfaktorer. Generellt ligger miannen hogre, vilket troligen beror pé att mén
oftare drabbas av nagra av de stora sjukdomsgrupper som ingér, snarare dn att
méannen far sémre insatser i somatisk dppen vard.

3.11 Dédlighet bland personer som vérdats inom sluten psykiatrisk
vard for schizofreni

Diagrammet visar dodligheten for personer i aldern 20—59 ar som niagon gang
de senaste fem aren har vardats inneliggande med schizofreni som huvud-
diagnos. Indikatorn finns med i de preliminéra riktlinjerna for schizofreni.

Det framgar tydligt att dodligheten bland de som har vardats for schizofreni

ar betydlighet hogre dn bland andra, och till viss del beror detta pa den 6kade
risken for sjdlvmord bland personer med schizofreni. Sjdlvmord stér for ungefar
en femtedel av dodsfallen. Tillsammans med indikatorn undvikbara somatiska
slutenvardstillfillen visar dock detta att manga kan ha en somatisk sjuklighet
som kanske inte uppmérksammas pa samma sétt som for manniskor utan schi-
zofreni. Den hogre dodligheten kan bero pa att sjukdomen upptécks senare, be-
handlingen paborjas senare och patienterna dr simre pa att f6lja ordinationerna.
Dessutom har gruppen generellt en 6kad forekomst av livsstilsriskfaktorer. Pa
grund av de laga talen &r det inte mojligt att jamfora landstingen, men nér det
géller konen var det totalt cirka 450 kvinnor och 750 mén med schizofreni som
avled under perioden.

Mén 116,6 —
19,6 j

Kvinnor 80,5
12,4

0 20 40 60 80 100 120 140

I Vardade for schizofreni nagon gang de senaste fem aren 1 Befolkningen Antal per
10 000 invanare

Diagram 3.11  Dédlighet bland virdade for schizofreni per 10 000 invdnare,
2006-2009. 20-59 ar. Aldersstandardiserade virden.

Killa: Dédsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen

Bipolar sjukdom

Ungefir 2—4 procent av befolkningen kommer under sin livstid att insjukna i
ndgon form av bipolér sjukdom. Sjukdomen kédnnetecknas av bade maniska och
depressiva perioder, med olika uttryck och svarighetsgrad.

3.12 Aterinskrivning efter sluten psykiatrisk vird for bipolar sjukdom
(14 respektive 28 dagar)

Indikatorn aterinskrivning inom 14 respektive 28 dagar belyser alltfor tidiga ut-
skrivningar fran slutenvarden, alternativt utskrivningar utan tillracklig samord-
ning kring uppf6ljningen och det fortsatta omhéndertagandet via 6ppenvarden.
Genom att méta aterinskrivningarna inom en méanad kan man belysa kvaliteten 1
slutenvarden. Aterinskrivningar inom till exempel tre eller sex manader bedéms
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Jamtland 6,0
Vasternorrland 10,0
Vasterbotten 10,3
Blekinge 10,3
Jonkoping 10,8
Ostergétland 11,0
Kronoberg 11,6
Gavleborg 11,7
Halland 13,0
Orebro 13,2 -
Vastra Gétaland 13,3

Skane 13,7
Varmland 14,0 —
RIKET 15,0
Sodermanland 15,0 —
Stockholm 16,1
Gotland 16,6

Vastmanland 18,4
Kalmar 19,1 ——
Norrbotten 19,8
Dalarna 22,5 : —
0 10 20 30 40 50
[ 2002-2004 [ Aterinskrivning inom 14 dagar [ZH Aterinskrivning inom 28 dagar Procent

Diagram 3.12  Andel personer med bipoldr sjukdom som dterinskrivits i slutenvdrd
Kvinnor inom 14 resp. 28 dagar, 2005-2007. 20-59 dr. Aterinskrivning t.o.m. 2008.
Aldersstandardiserade vdrden.

Kdilla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

Jamtland 4,9
Gotland 5,1 E
Varmland 10,4
Ostergétland 10,8
Gévleborg 11,7 —
Blekinge 11,8
Orebro 12,3 -
Norrbotten 12,8
Kalmar 13,0
Dalarna 14,5 e
Stockholm 15,6
Vastra Gétaland 15,9
Vastmanland 15,9
Vasternorrland 15,9
RIKET 16,3
Skane 16,4 —
Kronoberg 17,0
Sodermanland 18,0 —_—
Vasterbotten 21,0

Halland 23,1

Jonkoping 23,3 { E;_
Uppsala 25,3 :
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[ 2002-2004 [ Aterinskrivning inom 14 dagar [ZH Aterinskrivning inom 28 dagar Procent

Diagram 3.12  Andel personer med bipoldr sjukdom som dterinskrivits i slutenvard
Miin inom 14 resp. 28 dagar, 2005-2007. 20-59 dr. Aterinskrivning t.o.m. 2008.
Aldersstandardiserade vdrden.

Kdilla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen

1 hogre grad méta kvaliteten 1 6ppenvarden samt i kommunerna och socialtjéns-
ten (se indikator 3.13). Indikatorn ingar i de nationella riktlinjerna for vard vid
depression och angestsyndrom.

Diagram 3.12 visar andelen patienter som aterinskrevs med diagnosen bipo-
lar sjukdom under de tre dren 2005-2007. Mitperioden innefattar tre ar efter-
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som antalet fall per ar ar relativt 1agt, och ett sammanvégt arligt genomsnittligt
védrde under en ldngre métperiod minskar den statistiska osdkerheten. I medeltal
vérdas varje r cirka 1 000 kvinnor och 700 mén i aldern 20-59 ar for bipolar
sjukdom.

I riket aterinskrevs drygt 10 procent inom 14 dagar och drygt 15 procent
inom 28 dagar, med en jamn fordelning mellan kvinnor och mén. Det dr svart
att bedoma i vilken mén aterinskrivningar kan undvikas, och ddrmed ar det
aven osidkert om resultatet &r bra eller daligt. Variationen mellan landstingen ar
ocksa svér att tolka, inte minst eftersom kriterierna for inldggning i slutenvard
paverkar utfallet. Aterinskrivningarna har dock minskat nigot jamfort med
perioden 2002-2004.

Denna indikator behover utvecklas for att forsoka klargora i1 vilken man det
gdr att minska dterinskrivningarna och om det kan fungera som en indikator pa
kvalitet. Landstingen uppmanas att analysera orsakerna till de stora skillnaderna
i aterinskrivningsfrekvens.

3.13 Aterinskrivning efter sluten psykiatrisk vard fér bipolir sjukdom
(3 manader respektive 6 manader)

Indikatorn aterinskrivning inom 3 respektive 6 méanader ska belysa de aterin-
skrivningar som beror pa att uppfoljningarna och det fortsatta omhéndertagan-
det inte rickte efter utskrivningen. Genom att méta aterinskrivningen inom 6
manader gér det att undersoka kvaliteten i 6ppenvarden, i kommunens och so-
cialtjinstens insatser samt i samspelet dem emellan. Aterinskrivningar inom till
exempel 14 eller 28 dagar bedoms 1 hogre grad méta kvaliteten i slutenvérden,
se indikator 12. Indikatorn ingar i de nationella riktlinjerna f6r vard vid depres-
sion och angestsyndrom.

Aterinskrivning inom 12 man.

Jamtland 19,3 29,2
Blekinge 22,6 34,7
Varmland 28,9 38,9
Orebro 30,1 48,3
Vastra Gotaland 30,8 ’ 40,5
Jonkoping 32,2 ——— 40,3
Ostergétland 32,4 :‘y:-——— 49,3
Dalarna 33,2 42,6
Skane 33,5 46,3
Kalmar 34,6 — 441
RIKET 34,8 T— 46,8
Kronoberg 35,1 :‘,E——— 52,0
Halland 35,5 449
Vasterbotten 36,3 :'_‘—_—— 50,2
Norrbotten 36,8 ’ = 54,1
Gavleborg 37,2 ’ 43,5
Stockholm 37,6 ’ I 50,5
Sérmland 38,0 ’ E— 50,6
Vastmanland 38,0 — 50,8
Vasternorrland 39,3 :‘—y__— 52,1
Uppsala 45,7 55,6
Gotland 53,0 [ 53,0

0 20 40 60 80 100

1 2002-2004 [ Aterinskrivning inom 3 man. [ZHl Aterinskrivning inom 6 man. Procent

Diagram 3.13  Andel personer med bipoldir sjukdom som dterinskrivits i slutenvdrd
Kvinnor inom 3 resp. 6 mdnader, 2005-2007. 20-59 dr. Aterinskrivning t.0.m. 2008.
Aldersstandardiserade vdirden.

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Aterinskrivning inom 12 man.

Gotland 8,2 26,9
Varmland 25,5 31,8
Ostergétland 25,9 36,5
Blekinge 28,4 371
Gévleborg 28,9 — 40,6
Orebro 29,5 - 416
Sormland 31,2 — 42,2
Skane 31,7 37,8
Vasterbotten 33,2 45,6
Stockholm 34,0 444
Dalarna 34,3 — 451
Vastra Gotaland 34,6 45,1
Kalmar 34,9 :'_L——— 434
RIKET 35,1 ‘ I 45,2
Norrbotten 36,3 e 424
Vastmanland 39,2 :"E—-,* 51,2
Jamtland 40,8 : 60,6
Kronoberg 41,9 I 56,6
Halland 42,2 ‘ Eq— 55,6
Jonkoping 43,2 [ 60,9
Uppsala 43,8 ‘ E 54,1
Vasternorrland 56,9 : — 62,8

0 20 40 60 80 100
[ 2002-2004 [ Aterinskrivning inom 3 man. [ZH Aterinskrivning inom 6 man. Procent

Diagram 3.13  Andel personer med bipoldir sjukdom som dterinskrivits i slutenvdrd
Miin inom 3 resp. 6 manader, 2005-2007. 20-59 dr. Aterinskrivning t.0.m. 2008.
Aldersstandardiserade vdrden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Diagram 3.13 visar andelen patienter som aterinskrevs med diagnosen bipo-
lar sjukdom under de tre aren 2005-2007. Métperioden innefattar tre ar efter-
som antalet fall per ar dr relativt 1agt, och ett ssmmanvigt arligt genomsnittligt
virde under en lingre métperiod minskar den statistiska osdkerheten. I medeltal
vardas varje ar cirka 1 000 kvinnor och 700 mén i aldern 20-59 ér for bipolar
sjukdom.

I riket aterinskrevs drygt 25 procent inom 3 manader och 34 procent inom
6 manader, med en jamn fordelning mellan kvinnor och mén. Det dr svart att
bedoma i vilken man aterinskrivningar kan undvikas, och darmed &r det 4ven
osdkert om resultatet dr bra eller daligt. Variationen mellan landstingen &r ocksa
svér att tolka, inte minst eftersom kriterierna for inldggning i slutenvard och
organisationen av dppenvarden paverkar utfallet. Jamfort med aren 2002—2004
har aterinskrivningen inom 6 méanader inte foréndrats.

Denna indikator behover utvecklas for att forsoka klargora 1 vilken man det
gar att minska aterinskrivningarna och om det kan fungera som en indikator pa
kvaliteten 1 den psykiatriska 6ppenvarden och 1 samspelet med socialtjénsten.
Landstingen uppmanas att analysera orsakerna till de stora skillnaderna i aterin-
skrivningsfrekvens.

3.14 Lakarkontakt i oppenvard efter utskrivning for bipolar sjukdom

Indikatorn méter hur stor andel av dem som har vardats for bipolér sjukdom
som far ett lakarbesok i psykiatrisk 6ppenvard inom 4 respektive 8 veckor

efter utskrivningen. Aterinskrivningarna inom 28 dagar respektive 6 manader
belyser alltfor tidiga utskrivningar fran slutenvarden samt utskrivningar dar
uppfoljningen och det fortsatta omhéndertagandet via 6ppenvérden, kommunen
och socialtjansten inte racker eller ar daligt samordnat. Det gar ocksa att mita
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vardkedjan mellan sluten- och 6ppenvarden genom att undersoka om det finns
en vardplan och hur vél den foljs. Detta gar dock inte att méta med dagens da-
takdllor. I stéllet kan en tidig kontakt med 6ppenvarden efter utskrivningen vara
ett matt pa ett vialfungerande samspel mellan sluten och 6ppen vérd. Patientre-
gistret inkluderar hittills enbart ldkarbesok, och darfor gar det inte att studera
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Diagram 3.14  Andel vardade for bipoldr sjukdom med likarkontakt i 6ppenvdrden inom
Kvinnor 4 respektive 8 veckor efter utskrivning. Vdrdade 2005-2007. 2059 dr.
Aldersstandardiserade vérden.

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 3.14  Andel vardade for bipoldr sjukdom med léikarkontakt i 6ppenvdrden inom
Miin 4 respektive 8 veckor efter utskrivning. Vdrdade 2005-2007. 2059 dr.
Aldersstandardiserade virden.

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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kontakter med andra personalkategorier dn ldkare. I de nationella riktlinjerna
for vard vid depression och angestsyndrom fokuseras pa kontinuiteten i ldkar-
kontakten, vilket for nidrvarande inte &r uppfoljningsbart.

Mitperioden innefattar tre ar eftersom antalet fall per ar ar relativt lagt, och
ett sammanvagt arligt genomsnittligt varde under en ldngre métperiod minskar
den statistiska osdkerheten. I medeltal vardas varje ar cirka 1 000 kvinnor och
700 mén i1 aldern 20-59 &r for bipolér sjukdom.

Av de personer med bipolér sjukdom som skrevs ut fran slutenvarden hade
drygt 40 procent triffat en ldkare i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard inom 4
veckor, och inom 8 veckor hade 60 procent triffat en ldkare. Variationen mellan
landstingen dr dock stor och kan delvis bero pa tillgangen pa lakare, men ocksa
pa hur samspelet mellan sluten- och 6ppenvarden &r organiserat. Till viss del
kan variationen dven bero pa skillnader i inrapportering av besok.

3.15 Undvikbara somatiska slutenvardstillfillen for personer som
vardats inom sluten psykiatrisk vard for bipolar sjukdom

Indikatorn undvikbar somatisk slutenvard belyser omhéndertagandet vid vissa
specificerade sjukdomstillstdnd inom den 6ppna vérden, till exempel genom en
vilfungerande primérvard och forebyggande folkhilsoarbete. Tanken dr att man
kan forhindra onddiga” inldggningar pa sjukhus om patienter med de utvalda
sjukdomstillstdnden far ett bra omhéndertagande i den 6ppna somatiska varden
(se indikator 3 for en utforlig beskrivning). Indikatorn ingér 1 de nationella rikt-
linjerna f6r vard vid depression och angestsyndrom.

I diagram 3.15 redovisas antalet personer i aldern 20—59 ar med undvikbara
somatiska slutenvardstillféllen per 100 000 invénare, ar 2008. Totalt 6 000 per-
soner har ndgon gang under de senaste fem aren vardats for bipolér sjukdom,
och av dem hade 90 personer undvikbara somatiska slutenvardstillfillen under
ar 2008. Pa grund av de laga talen gar det inte att jimfora landstingen, och
jamforelsen med undvikbar somatisk slutenvard i befolkningen som helhet blir
ocksa nagot osidker. Det dr dock tydligt att undvikbara somatiska slutenvards-
tillfallen &r vanligare bland personer som har vardats for bipolédr sjukdom.
Detta kan bero pé en 6kad forekomst av livsstilsriskfaktorer, men ocksa pa att
sjukdomen upptécks senare, behandlingen pabdrjas senare och patienterna har
en sdmre foljsamhet till ordinationer. Generellt har mdnnen fler sddana tillfal-
len, vilket troligen beror pa att de oftare drabbas av nagra av de stora sjuk-

Man 1468
500

Kvinnor 1455
464

0 500 1000 1500 2000 2500

I Vardade for bipolar sjukdom nagon gang 20032007 [ Befolkningen Antal per
100 000 invanare

Diagram 3.15  Antal personer med bipoldr sjukdom med undvikbara somatiska slutenvdrds-
tillfillen per 100 000 invdnare, 2008. 20-59 ar. Aldersstandardiserade vdrden.

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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domsgrupper som ingér, snarare dn att miannen far simre insatser i somatisk
oppen vard.

3.16 Dodlighet bland personer som vardats inom sluten psykiatrisk
vard for bipolar sjukdom

Diagram 3.16 visar dodligheten 2006-2009 fo6r cirka 60 000 personer 1 aldern
20-59 ar som nagon géng de senaste fem aren hade vardats inneliggande med
bipoldr sjukdom som huvuddiagnos. Indikatorn ingar i de nationella riktlinjerna
for vard vid depression och dngestsyndrom.

Det framgar tydligt att dodligheten dr betydligt hogre bland de som hade
vardats for bipolér sjukdom &n bland andra, och till viss del beror detta pa att
sjalvmord dr vanligare i gruppen personer med bipoldr sjukdom. Ungefér en
femtedel av dodsfallen &r sjdlvmord. Tillsammans med indikatorn undvikbara
somatiska slutenvardstillfdllen visar dock detta att manga med bipolar sjuk-
dom ocksa kan ha en somatisk sjuklighet som kanske inte uppmérksammas pa
samma sétt som for andra. Den hogre dodligheten kan bero pa férsenad upp-
tackt, fordr6jd behandling och patienternas samre foljsamhet till ordinationerna.
Dessutom har gruppen generellt en 6kad forekomst av livsstilsriskfaktorer. Pa
grund av de laga talen gar det inte att jamfora landstingen. Nér det géller kons-
fordelningen var det cirka 210 kvinnor och 220 mén med bipoldr sjukdom som
avled under perioden

Mén 86,5
20,8

Kvinnor 58,8 —
13,2

0 20 40 60 80 100 120

I Vardade for bipolér sjukdom nagon gang de senaste fem aren 1 Befolkningen Antal per
10 000 invanare

Diagram 3.16 ~ Dédlighet bland virdade for bipoldr sjukdom per 10 000 invdnare,
2006-2009. 20-59 ar. Aldersstandardiserade virden.

Kalla: Dédsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen

3.17 Foljsamhet till litiumbehandling vid bipolar sjukdom

Litiumbehandling dr en férebyggande behandling som ska foérhindra dterfall
i periodiska depressioner eller i manodepressivitet, och nir det géiller bipolar
sjukdom é&r behandlingen hogprioriterad i de nationella riktlinjerna for vard
vid depression och angestsyndrom. Det &r svart att veta vilka patienter som
riskerar att aterinsjukna, men risken dr hogre om patienten har haft minst tva
episoder under de tvd senaste aren. Man véger ocksa in om de tidigare epi-
soderna har medfort en hog sjalvmordsrisk eller fatt stora konsekvenser pa
familje- eller arbetslivet. Forebyggande behandling med litium forhindrar
inte aterfallen helt, men eventuella aterfallsepisoder blir oftast kortare och
mindre svara. Overdddligheten i sjalvmord och hjirt- och kirlsjukdom mins-
kar ocksa.
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Manga drabbas av biverkningar som finvagig handskakning och effekter pa
amnesomsittningen, och hos langtidsbehandlade &r det vanligt med nedsatt
njurfunktion. Indikatorn 4r ndgot modifierad frdn den som ingér i1 de nationella
riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom.

Diagram 3.17 visar andelen personer som fick regelbunden litiumbehandling
ar 2008 och som fortsatte med regelbunden behandling under 2009.
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Gotland
Sérmland
Dalarna
Gévleborg
Kronoberg
Jamtland
Vastmanland
Jonkoping
Vasternorrland
Kalmar
Uppsala
Vastra Gotaland
Varmland
Vasterbotten
Ostergétland
RIKET
Norrbotten
Blekinge
Halland
Skane
Stockholm
Orebro

Procent

Diagram 3.17  Andel personer med regelbunden litiumbehandling 2008 med fortsatt foljsamhet
Kvinnor under 2009. Avser personer 18 dr och dldre. Aldersstandardiserade vdrden.

Klla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 3.17  Andel personer med regelbunden litiumbehandling 2008 med fortsait foljsamhet
Miin under 2009. Avser personer 18 dr och dldre. Aldersstandardiserade vdrden.

Kdlla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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I riket var denna andel 83 procent for bade kvinnor och mén. Ar 2008 fick totalt
8 300 kvinnor och 5 700 mén regelbunden litiumbehandling. Variationen mel-
lan landstingen var méttlig, framfor allt f6r kvinnor. Diagrammets hogerspalt
innehéller forekomsten av litiumbehandling i de olika landstingen, och siffrorna
visar relativt stora skillnader mellan landstingen i hur vanligt det var med liti-
umbehandling.

Enligt nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom har
litium god aterfallsférebyggande effekt vid bipolér sjukdom. Indikatorn dr ett
forsok att spegla foljsamheten till behandling med litium 1 férebyggande syfte,
men dr ndgot dndrad 1 jamforelse med indikatorn i riktlinjen. For enskilda
patienter kan det vara bittre att avbryta behandlingen och 1 stéllet fors6ka med
andra likemedel, och dérfor bor man inte forvénta sig 100 procents foljsam-
het.

Det finns fortfarande stora brister och variationer i diagnossattningen och re-
gistreringen inom psykiatrins dppen- och slutenvérd, och darfor &dr det svart att
via hélsodataregister méta hur stor andel av patienterna med bipoldr sjukdom
som stér pa littumbehandling. Antalet personer med ldkemedelsbehandlingen
ar kénd, men det rader osédkerhet om det totala antalet personer som har sjukdo-
men.

Depressionssjukdom

Ungefir en fjardedel av befolkningen kommer nagon gang under livet att drab-
bas av ett affektivt syndrom (till exempel depression), vanligare bland kvinnor
an bland méan. Sankt grundstdmning dr det vanligaste symptomet vid depres-
sion. Andra kédnnetecken &r uttréttbarhet, minskat sjalvfortroende, stord somn,
dndrad aptit samt tankar pa dod eller sjalvmord. Det &r en glidande skala fran
de svéraste fallen till de ldttaste. Det kan ibland vara svért att dra gransen vid
vad som ska betraktas som normalt sorgearbetet vid till exempel en néra anho-
rigs bortgdng. En liten andel av de som drabbas av depression far psykiatrisk
specialistvard, de flesta som behandlas skots via primérvarden. Ett stort antal
soker inte vard for sina besvir. De foljande indikatorerna avser endast patienter
med medelsvar eller svdr depression som vérdats inom psykiatrin.

3.18 Aterinskrivning efter sluten psykiatrisk vard fér depressions-
sjukdom (14 dagar respektive 28 dagar)

Indikatorn aterinskrivning inom 14 respektive 28 dagar ska belysa otillrdcklig
vardtid i slutenvérden, alternativt utskrivningar utan tillrdcklig samordning
kring uppfoljningen och det fortsatta omhéndertagandet via 6ppenvarden. Ge-
nom att méta aterinskrivningarna inom en manad kan man fa en bild av kvali-
teten i slutenvarden. Aterinskrivningar inom till exempel tre eller sex ménader
bedoms 1 hogre grad méta kvaliteten 1 Oppenvarden samt i kommunerna och
socialtjansten (se indikator 3.19). Indikatorn ingér i de nationella riktlinjerna for
vard vid depression och angestsyndrom.

Diagram 3.18 visar andelen patienter som dterinskrevs med diagnosen med-
elsvar eller svar depression under de tre dren 2005-2007. Mitperioden innefat-
tar tre ar eftersom antalet fall per ar ar relativt lagt, och ett sammanvégt arligt
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genomsnittligt virde under en ldngre métperiod minskar den statistiska osé-
kerheten. I medeltal vardas varje ar cirka 1 200 kvinnor och 900 mén i aldern
20-59 ar for medelsvar och svar depression.

I riket aterinskrevs drygt 10 procent inom 14 dagar och drygt 14 procent
inom 28 dagar, med en jamn fordelning mellan kvinnor och méan. Det dr svart
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Diagram 3.18  Andel personer med depression som dterinskrivits i slutenvdrd
Kvinnor inom 14 resp. 28 dagar, 2005-2007. 20-59 dr. Aterinskrivning t.o.m. 2008.
Aldersstandardiserade vdrden.

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 3.18  Andel personer med depression som dterinskrivits i slutenvdrd
Miin inom 14 resp. 28 dagar, 2005-2007. 20-59 dr. Aterinskrivning t.o.m. 2008.
Aldersstandardiserade vdrden.

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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att bedoma i vilken mén aterinskrivningar kan undvikas, och ddrmed ar det
dven osdkert om resultatet dr bra eller daligt. Variationen mellan landstingen &r
ocksa svar att tolka, inte minst eftersom kriterierna for inldggning i slutenvird
paverkar utfallet. Andelen aterinskrivna dr oférdndrad jamfort med den forega-
ende perioden.

Denna indikator behover utvecklas for att forsoka klargora i vilken man det
gar att minska dterinskrivningarna och om de kan fungera som indikator pa
kvalitet. Landstingen uppmanas att analysera orsakerna till de stora skillnaderna
1 aterinskrivningsfrekvens.

3.19 Aterinskrivning efter sluten psykiatrisk vard fér depressions-
sjukdom (3 manader respektive 6 manader)

Indikatorn aterinskrivning inom 3 respektive 6 manader ska belysa de aterin-
skrivningar som berodde pa att uppfoljningarna och det fortsatta omhéanderta-
gandet inte rickte efter utskrivningen. Genom att méta dterinskrivningen inom
6 manader gér det att fa en bild av kvaliteten 1 6ppenvéarden och socialtjédnstens
insatser samt i samspelet dem emellan. Aterinskrivningar inom till exempel 14
eller 28 dagar bedoms i1 hogre grad mita kvaliteten i slutenvarden, se indikator
3.18. Indikatorn ingér i de nationella riktlinjerna for vard vid depression och
angestsyndrom.

Diagram 3.19 visar andelen patienter som dterinskrevs med diagnosen med-
elsvéar eller svar depression under de tre aren 2005 —2007. Métperioden inne-
fattar tre ar eftersom antalet fall per ar ar relativt 1agt, och ett ssmmanvagt arligt
genomsnittligt virde under en ldngre métperiod minskar den statistiska osédker-
heten. I medeltal vérdas varje ar cirka 1 200 kvinnor och 900 mén i aldern 20 —
59 ar for medelsvar och svar depression.

Aterinskrivning inom 12 man.
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Diagram 3.19  Andel personer med depression som dterinskrivits i slutenvdrd
Kvinnor inom 3 resp. 6 mdnader, 2005-2007. 20-59 dr. Aterinskrivning t.0.m. 2008.
Aldersstandardiserade vdirden.

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Aterinskrivning inom 12 man.

Varmland 21,4 :#— 34,2
Vasterbotten 22,3 258
Uppsala 25,0 31,9
Blekinge 25,5 27,6
Skane 26,0 33,7
Kalmar 26,4 38,3
Vasternorrland 26,6 34,0
Ostergétland 26,7 30,9
Orebro 30,6 35,0
Stockholm 31,0 42,7
RIKET 31,0 39,0
Vastra Gotaland 31,3 38,9
Soérmland 31,5 37,6
Gévleborg 33,5 — 41,6
Norrbotten 33,6 — 39,9
Jonkoping 34,8 ‘ e 40,4
Halland 37,0 I — 41,5
Dalarna 40,6 ‘ 49,5
Kronoberg 44,0 ‘ 47,0
Gotland 44,1 \ E*i 50,6
Vastmanland 48,2 [ 65,7
Jamtland 54,6 ; - 623

0 20 40 60 80 100

1 2002-2004 [ Aterinskrivning inom 3 man. I Aterinskrivning inom 6 man. Procent

Diagram 3.19  Andel personer med depression som dterinskrivits i slutenvdrd
Mdn inom 3 resp. 6 mdnader, 2005-2007. 20-59 dr. Aterinskrivning t.0.m. 2008.
Aldersstandardiserade vdirden.

Kdilla: Patientregistret, Socialstyrelsen

I riket aterinskrevs drygt 23 procent inom 3 manader och 30 inom 6 mana-
der, med en jamn fordelning mellan kvinnor och mén. Det ar svart att bedoma
1 vilken mén aterinskrivningar kan undvikas, och ddrmed 4r det dven osédkert
om resultatet dr bra eller daligt. Variationen mellan landstingen &r ocksé svér att
tolka, inte minst eftersom kriterierna for inldggning i slutenvard och organisa-
tionen av Oppenvarden paverkar utfallet. Andelen aterinskrivna ar oférandrad
jamfort med foregdende period.

Denna indikator behover utvecklas for att forsoka klargora i1 vilken man det
gér att minska aterinskrivningarna och om de kan fungera som en indikator pa
kvaliteten 1 den psykiatriska 6ppenvarden. Landstingen uppmanas att analysera
orsakerna till de stora skillnaderna i aterinskrivningsfrekvens.

3.20 Lakarkontakt i 6ppenvard efter utskrivning for depressions-
sjukdom

Indikatorn méter hur stor andel av dem som har vdrdats for medelsvar el-

ler svar depression som far ett ldkarbesok i1 psykiatrisk 6ppenvérd inom 4
respektive 8 veckor efter utskrivningen. Aterinskrivningarna inom 28 dagar
respektive 6 médnader belyser alltfor tidiga utskrivningar fran slutenvarden
samt utskrivningar dédr uppfoljningen och det fortsatta omhandertagandet via
Ooppenvarden, kommen och socialtjédnsten inte riacker eller dr daligt samordnat.
Det gar ocksa att studera vardkedjan mellan sluten- och 6ppenvarden genom
att undersoka om det finns en vardplan och hur vl den f6ljs. Detta gar dock
inte att méita med dagens datakillor. I stillet kan en tidig kontakt med ppen-
varden efter utskrivningen vara ett matt pa ett vilfungerande samspel mellan
sluten och 6ppen vérd. Patientregistret inkluderar hittills enbart ldkarbesok,
och darfor gar det inte att studera kontakter med andra personalkategorier
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Diagram 3.20  Andel vardade for svar depression med ldkarkontakt i oppenvdrden inom
Kvinnor 4 resp. 8 veckor efter utskrivning. Vdrdade 2005-2007. 20-59 dr.
Aldersstandardiserade virden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 3.20  Andel vardade for svar depression med ldkarkontakt i oppenvdrden inom
Miin 4 resp. 8 veckor efter utskrivning. Virdade 2005-2007. 20-59 dr.
Aldersstandardiserade vdrden.

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

an ldkare. De nationella riktlinjerna f6r vard depression och angestsyndrom
fokuserar pa kontinuitet i ldkarkontakten vilket for ndrvarande inte dr uppfol;-
ningsbart.

Mitperioden innefattar tre ar eftersom antalet fall per ar ar relativt lagt, och
ett ssmmanvagt arligt genomsnittligt virde under en langre métperiod minskar
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den statistiska osdkerheten. I medeltal vardas varje ar cirka 1 200 kvinnor och
900 mén i aldern 20-59 ar f6r medelsvar och svér depression.

Av de personer med depression som skrevs ut fran slutenvarden under perio-
den hade cirka 40 procent av patienterna traffat en lakare i specialiserad psykia-
trisk oppenvard inom 4 veckor, och inom 8 veckor har runt 60 procent tréffat
en ldkare. Variationen mellan landstingen &dr dock stor och kan delvis bero pa
tillgangen pa ldkare, men ocksa pa hur samspelet mellan sluten- och 6ppenvar-
den dr organiserat. Till viss del kan variationen @ven bero pa skillnader i inrap-
portering av besok, for exempelvis Blekinge rapporterar en véldigt liten andel
av sina besok.

3.21 Undvikbara somatiska slutenvardstillfillen for personer som
vardats inom sluten psykiatrisk vard for depressionssjukdom

Indikatorn undvikbar somatisk slutenvard belyser omhéndertagandet vid vissa
specificerade sjukdomstillstdnd inom den 6ppna vérden, till exempel genom en
vilfungerande primérvard och forebyggande folkhilsoarbete. Tanken dr att man
kan forhindra onddiga” inldggningar pa sjukhus om patienter med de utvalda
sjukdomstillstdnden far ett bra omhéndertagande i den 6ppna somatiska varden
(se indikator 3.3 for en utforlig beskrivning). Indikatorn ingér i de nationella
riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom.

I diagram 3. 21 redovisas antalet personer i1 dldern 20—59 &r med undvikbara
somatiska slutenvardstillfillen per 100 000 invanare, ar 2008. Totalt 9 000 per-
soner har nagon gang under de senaste fem aren vardats for depression, och av
dem har cirka 150 personer undvikbara somatiska slutenvardstillfillen. I hela
befolkningen hade 20 000 personer undvikbara slutenvardstillfdllen, ungefir
lika manga kvinnor som mén. Antalen &dr dock sé laga att det inte gar att jaim-
fora landstingen.

Det ar tydligt att undvikbara somatiska slutenvardstillfillen ar vanligare
bland personer som har vardats for depression. Dessutom har mdnnen generellt
fler vardtillfillen, vilket troligen beror pa att de oftare drabbas av nagra av de
stora sjukdomsgrupper som ingar, snarare &n att mannen far sémre insatser i
somatisk 6ppen vard.

Mén 1902
490 3
Kvinnor 1596
459
0 500 1000 1500 2000 2500
I Vardade for depression nagon gang 2003—-2007 [ Befolkningen Antal per

100 000 invanare

Diagram 3.21  Antal personer med depression med undvikbara somatiska slutenvdrds-
tillfillen per 100 000 invanare, 2008. 20-59 ar. Aldersstandardiserade viirden.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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3.22 Dédlighet bland personer som vérdats inom sluten psykiatrisk
vard for depressionssjukdom

Diagram 3.22 visar dodligheten aren 2006—2009 for de personer i aldern 20-59
ar som nagon ging de senaste fem aren hade vérdats inneliggande med depres-
sion som huvuddiagnos. Indikatorn ingar i de nationella riktlinjerna for vard vid
depression och dngestsyndrom.

Det framgar tydligt att dodligheten dr betydligt hogre bland de som hade var-
dats for depression én bland andra, och till viss del beror detta pa att sjalvmord
ar vanligare i gruppen personer med depression. Sjalvmord star for ungefir en
femtedel av dodsfallen. Tillsammans med indikatorn pa undvikbara somatiska
slutenvardstillfillen visar dock detta att manga manniskor med en depres-
sion ocksa kan ha en somatisk sjuklighet som kanske inte uppmarksammas pa
samma sétt som for andra. Den hogre dodligheten kan bero pa att sjukdomen
uppticks senare, att behandlingen tar langre tid och att patienterna dr sdmre pa
att folja sina ordinationer. Dessutom har gruppen generellt en 6kad forekomst
av livsstilsriskfaktorer. P4 grund av de laga talen gar det inte att jimfora lands-
tingen. Nér det géller konsfordelningen var det cirka 230 kvinnor och 280 mén
med depression som avled under perioden.

Man 929 -
191
Kvinnor 56,5
12,0
0 20 40 60 80 100 120
I Vardade for depression nagon gang de senaste fem aren 1 Befolkningen Antal per

10 000 invanare

Diagram 322 Dédlighet bland vdrdade fér depression per 10 000 invénare,
2006-2009. 20-59 ar. Aldersstandardiserade virden.

Kalla: Dédsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen

Likemedelsbehandling
3.23 Foljsamhet till behandling med antidepressiva likemedel

Enligt de nationella riktlinjerna dr behandling med KBT och antidepressiva
lakemedel forstahandsval vid lindrig depression. For medelsvar och svar de-
pression dr antidepressiv medicinering forstahandsvalet. For att behandlingen
med antidepressiva lakemedel ska ha ndgon effekt vid depression kravs dock att
den dr regelbunden och pagar i minst 6 manader. Indikatorn ska méta hur stor
andel av patienterna som sitts in pa antidepressiv medicinering som fortsétter
med denna behandling i minst ett halvar. Ménga behandlingar med antidepres-
siva initieras via primdrvarden, och dérfor kan inte registerdata anvédndas for att
definiera en population dér indikationen for behandling &r depression och ingen
annan psykiatrisk sjukdom. I stillet méts hur stor andel av dem som hdmtade
ut ett recept pa antidepressiva under forsta halvaret 2009, som inte stod pa
antidepressiva under sista halvaret 2008 och som ocksa hamtade ut minst ett
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till recept 2—5 manader senare. Pa sa sitt fangas alla med antidepressiv medici-
nering oberoende av indikation. Indikatorn ingar i de nationella riktlinjerna for
vérd vid depression och angestsyndrom.

Diagram 3.23 visar att cirka hilften av alla drygt 130 000 personer 6ver 18 ar
som hamtat ut ett recept pa antidepressiva under forsta halvaret 2009 och som

Blekinge 56,7
Jamtland 56,0
Jonkdping 55,8
Uppsala 55,1
Skane 55,0
Sormland 54,8
Kronoberg 54,8
Vastra Gotaland 54,6
Halland 54,6
Ostergétland 54,6
Kalmar 54,3
Gavleborg 54,2
RIKET 53,9
Norrbotten 53,7
Vasternorrland 53,3
Dalarna 53,2
Vastmanland 53,0
Gotland 52,8
Orebro 52,6
Vasterbotten 52,5
Stockholm 52,2
Varmland 52,0

o
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(=2}
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80 100
Procent

Diagram 323 Behandling med antidepressiva Ilikemedel i minst 6 mdanader av alla nyinsatta
Kvinnor forsta halvaret 2009. 18 ar och dldre. Aldersstandardiserade vdrden.

Kdlla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Kronoberg 55,6
Ostergétland 55,5
Varmland 54,3
Uppsala 54,2
Blekinge 54,1
Skane 53,9
Vasternorrland 53,8
Vasterbotten 53,5
Kalmar 53,5
Norrbotten 53,3
Sérmland 53,1
Vastra Gotaland 53,1
RIKET 52,8
Vastmanland 52,8
Halland 52,8
Gavleborg 52,5
Gotland 52,2
Dalarna 52,2
Jamtland 52,2
Jonkdping 51,7
Orebro 51,3
Stockholm 50,8

o
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o
D
o

80 100
Procent

Diagram 3.23  Behandling med antidepressiva likemedel i minst 6 mdanader av alla nyinsatta
Mdn forsta halvaret 2009. 18 dr och dldre. Aldersstandardiserade virden.

Kdlla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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inte under det foregaende halvaret hdamtat ut nagot antidepressivt likemedel, fort-
satter med behandlingen. Foljsamheten &r lika bland kvinnor och mén, 54 res-
pektive 53 procent, och variationen mellan landstingen dr ocksa liten. Den laga
foljsamheten kan delvis vara ett tecken pa att personer med lindrig depression i
hog rad sitts in pa antidepressiva trots att evidensen &r lagre for dessa patienter.

3.24 Regelbunden behandling med somnmedel eller lugnande medel

Bensodiazepiner och bensodiazepinlika ldkemedel 4r internationellt accepterade
lakemedel for kortvarig behandling av sjukliga angesttillstdnd och tillfilliga
somnstorningar. De anvédnds dven for att behandla lindrigare former av oro och
angest. Bensodiazepiner forskrivs frimst av allménlikare, men ocksa av psy-
kiater och i ldagre grad av invértesmedicinare.

Patienterna kan fa oonskade biverkningar efter ett regelbundet langtidsbruk
eller en hog konsumtion av preparaten, och exempelvis kan den kognitiva
formégan pdverkas. Preparaten kan dven ha en aggressivitetshdjande effekt och
kan framkalla beroende och missbruk. Darfor ar det viktigt att inte slentrian-
maissigt forskriva dessa lidkemedel.

Kvinnor ordineras oftare bensodiazepiner, vilket kan bero pa att det ar vanli-
gare med angesttillstdnd hos kvinnor &n hos mén. Anvéndningen av bensodia-
zepiner har ocksd samband med aldern eftersom personer dver 65 ar svarar for
mer 4n hilften av konsumtionen.

Indikatorn ska spegla antalet regelbundna anvéndare, det vill sdga personer
som i genomsnitt konsumerar en halv daglig definierad dygnsdos (DDD) av
bensodiazepiner per dag under ett ar. Definitionen av hogkonsumenter &r de
som konsumerar minst 1,5 dygnsdoser per dag. Kéllan dr Likemedelsregistret,
som dr heltickande nér det giller uthamtade lakemedel i 6ppenvarden.

Norrbotten 2627
Sérmland 2814
Orebro 2859
Vasternorrland 2877
Dalarna 3346
Jamtland 3432
Ostergétland 3434
Vasterbotten 3440
Gotland 3483
Jonkoping 3628
Stockholm 3683
Gavleborg 3714
Blekinge 3787
RIKET 3829
Kalmar 3856
Uppsala 3874
Halland 4029
Skane 4070
Vastmanland 4214

Varmland 4293
Vastra Gotaland 4711
0 1000 2000 3 000 4000 5000
12006 [ Hogkonsumenter [T Regelbundna anvéndare Antal per 100 000 invanare

Diagram 3.24  Antal med regelbunden anvéindning av lugnande medel/somnmedel
Kvinnor per 100 000 invanare, 2009. 2079 ar. Aldersstandardiserade vdrden.

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Vasternorrland 1779
Orebro 1779
Sérmland 1795
Norrbotten 1817
Jamtland 1915
Vasterbotten 2039
Dalarna 2059
Ostergétland 2119
Gotland 2214
Gévleborg 2284
Jonkoping 2373
Uppsala 2389
RIKET 2476
Kalmar 2491
Stockholm 2503
Halland 2519
Skane 2633
Vastmanland 2637
Blekinge 2781
Varmland 2850
orobery 2607 | e—
Vastra Gétaland 3058
0 1000 2000 3000 4000 5000
[ 2006 [ Hogkonsumenter [T Regelbundna anvandare Antal per 100 000 invanare

Diagram 3.24  Antal med regelbunden anvéindning av lugnande medel/somnmedel
Miin per 100 000 invanare, 2009. 20-79 dr. Aldersstandardiserade viirden.

Kdlla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Under 2009 hamtade 211 000 personer i aldern 2079 ar regelbundet ut ben-
sodiazepiner, varav 131 000 kvinnor och 81 000 man. Diagram 3.23 visar att de
flesta regelbundna anvindare &r kvinnor, liksom storkonsumenterna. Det finns
dven en stor variation mellan landstingen i1 anvdndningen av bensodiazepiner.
En intressant fraga &r i vilken man befolkningarnas psykiska ohélsa kan forklara
skillnaderna mellan olika landsting, eller om skillnaderna snarare beror pa olika
behandlingstraditioner. Anvindningen i riket &r ofordndrad jamfort med 2006.

3.25Tre eller fler psykofarmaka bland éldre

Polyfarmaci 4r samtidig anvindning av manga likemedel. I det hér fallet
innebér det att en person samtidigt behandlas med tre eller fler psykofarmaka,
regelbundet eller vid behov. Behandling med méanga psykofarmaka innebér inte
bara en 6kad risk for biverkningar och lakemedelsinteraktioner, utan det kan
ocksa vara ett tecken pa brister 1 behandlingen av psykiatriska tillstand.

Diagram 3.24 visar andelen dldre av hela befolkningen som hade tre eller fler
psykofarmaka vid méttidpunkten 31 december 2008. Andelen var 4,6 procent ar
2008, vilket motsvarar knappt 22 500 personer. Den var hogre bland kvinnor én
bland mén, med 5,4 respektive 3,1 procent.

ApoDos har stora fordelar for vissa patientgrupper, men det finns en diskus-
sion om att systemet okar risken for att nya lakemedel laggs till i medicine-
ringen utan att den samlade anviandningen revideras. Andelen dldre som far sina
ladkemedel via ApoDos varierar mellan ldnen, dir Uppsala och Véstra Goétaland
har hogst andel medan Stockholm har l4gst. Detta motiverar sdrredovisningen
av ApoDos och receptexpedierade ldkemedel, som visas till hoger i diagram-
met. I de senare siffrorna ingér enbart dldre som hade likemedel forskrivna,
medan hela befolkningen ingér i stapeldiagrammet.
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| procent av patienter: ~ ApoDos ~ Recept

Gotland 3,10 9,4 1,6
Norrbotten 3,26 8,5 18
Stockholm 4,32 : 15,4 2,0

Dalarna 4,40 : 12,9 1,4

}Salmar 4,45 ; 12,3 2,2

Orebro 4,58 i 12,9 2,0

Véastmanland 4,60 : 11,8 2,2
Jamtland 4,60 i 12,1 1,7
Vasternorrland 4,84 ; 13,7 2,5
) Soérmland 4,89 ; 12,2 2,4
Ostergétland 5,07 i 14,9 2,2
Gévleborg 5,11 : 14,0 21
RIKET 5,44 ; 15,5 2,2
Jonképing 5,49 : 14,4 23
Vasterbotten 5,67 . = 13,8 2,6
Vérmland 5,69 i ; I — 14,8 23

Halland 5,81 ; I 16,3 2,1

Uppsala 6,08 i i 15,3 1,7

Blekinge 6,14 ; ; 18,4 2,7

Skane 6,24 ‘ . 19,5 2,7
Kronoberg 6,98 : - 16,9 2,9
Vastra Gétaland 7,04 17.8 24
0 2 4 6 8 10
[ ApoDos [ Recept Procent

Diagram 3.25  Andel i befolkningen med tre eller flera psykofarmaka,
Kvinnor 31 december 2008. Avser personer 80 ar och dldre.

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

| procent av patienter:  ApoDos  Recept

Gotland 1,92 8,2 12
Norrbotten 2,22 8,9 12
Jamtland 2,31 7,6 12
Véstmanland 2,33 9.1 1,0
Sérmland 2,39 9,3 1,1
Kalmar 2,40 10,1 1,3
Orebro 2,41 97 1,0
Dalarna 2,43 9,5 11
Jonképing 2,47 9,0 12
Stockholm 2,50 11,8 1,5
Ostergétland 2,74 11,8 1.2
Vasternorrland 2,75 10,3 1,7
Gavleborg 2,91 114 1,3
Halland 2,97 10,9 13
Blekinge 2,98 12,4 15
RIKET 3,05 12,2 1,4
Vasterbotten 3,15 11,6 12
Skane 3,29 15,5 15
Vérmland 3,59 12,5 1,7
Uppsala 3,82 i I 12,4 1,3
Vastra Gétaland 4,09 i =_ 14,3 1,3
Kronoberg 4,39 . 15,1 1.6

0 2 4 6 8 10

7 ApoDos I Recept Procent

Diagram 3.25  Andel i befolkningen med tre eller flera psykofarmaka,
Miin 31 december 2008. Avser personer 80 dr och dldre.

Killa: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Patienter med tre eller fler psykofarmaka forekom framfor allt i gruppen som
hade ApoDos, med cirka 15 procent jamfort med ndstan 2 procent i gruppen
som fick receptexpedierade lidkemedel. Variationen mellan landstingen beror
framst pa skillnaden i gruppen med ApoDos, dér spridningen &r 9 till 18 procent
i de olika landstingen.
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3.26 Langvarig anvindning av somnmedel bland ildre

Med éaldern blir det vanligare med bestaende sémnbesvir som delvis beror

pa kroppsliga och psykiska hélsoproblem och i vissa fall pa lakemedelsbruk.
Diarmed ér det manga dldre som forskrivs somnmedel. Effekterna av langtids-
anvédndning dr dock inte helt dokumenterade men man anser att den medfor

Kalmar
Norrbotten
Orebro
Ostergétland
Sérmland
Blekinge
Gavleborg
Stockholm
Vasternorrland
Jonkdping
Halland
RIKET
Skane
Uppsala
Vastmanland
Gotland
Varmland
Dalarna
Véstra Gotaland
Vasterbotten
Jamtland
Kronoberg

Diagram 3.26

Kvinnor

Norrbotten
Sérmland
Orebro
Kalmar
Ostergétland
Gotland
Stockholm
Varmland
Vasternorrland
Skane
RIKET
Blekinge
Halland
Joénkoping
Gévleborg
Dalarna
Véstmanland
Vasterbotten
Jamtland
Kronoberg
Vastra Gotaland
Uppsala

3115
3379
3611
3707

Diagram 3.26

Mdin
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Andel av alla anvandare 2009 som &r langvariga anvandare
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Antal per 100 000 invanare

Antal med regelbunden anvindning av somnmedel under de senaste tre dren
per 100 000 invanare, 2009. 80-84 ar. Aldersstandardiserade vdrden.

Kdlla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen

Andel av alla anvéndare 2009 som &r langvariga anvandare
459
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Antal med regelbunden anvéiindning av somnmedel under de senaste tre dren
per 100 000 invanare, 2009. 80-84 ar. Aldersstandardiserade vérden.

Klla: Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen
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en risk for en snabb toleransutveckling dér den sévande effekten kan for-
svinna efter ett tag medan de kroppsliga och psykiska biverkningarna bestar.
Likemedelsverket reckommenderar att langtidsanvéndare gor en ldngsam
nedtrappning. De flesta lyckade nedtrappningsprogram kan genomforas pa
1-6 méanader, men for vissa patienter kan det vara nodvandigt att fortsétta i
dver ett ar.

Av alla 80—84-dringar star 13 000 kvinnor och 5 000 mén pé langvarig
somnmedicinering, definierat som regelbunden anviandning under de senaste tre
aren. Hélften av alla i denna &ldersgrupp som fick somnmedel utskrivna under
ar 2009 var redan ldngvariga anvindare. Det dr nédstan dubbelt s vanligt att
kvinnor &r langvariga anvdndare av somnmedel jamfort med mén. Variationen
mellan landstingen ar stor. Huvudparten av forskrivningen sker via primérvar-
den och den somatiska varden och inte via psykiatrin.

3.27 Anvindning av lampliga sémnmedel till dldre

Langvarig anvindning av somnmedel dr vanligt bland dldre, vilket den fore-
géende indikatorn visar. Det dr dock viktigt att anvénda ritt ldkemedel, och
Socialstyrelsen kommer att under 2010 ge ut en rapport med indikatorer for att
utvérdera kvaliteten i dldres ldkemedelsterapi.

Manga av de forandringar som sker i kroppen med stigande alder paverkar
lakemedlens kinetik”, det vill sdga hur de tas upp, férdelas, omvandlas och
utsondras fran kroppen. Ofta blir resultatet att likemedlet drojer kvar léangre 1
kroppen. Detta kan i sin tur medfora att de far en forlangd verkan, men ocksa
att halten byggs upp till alltfor hoga nivéder med risk for biverkningar. Bland an-
nat kan det 6ka effekten av lugnande medel och somnmedel pa centrala nerv-
systemet. Detta innebér en storre risk for biverkningar sdsom trétthet, fall och

Vasterbotten 33,5
Orebro 36,6
Vastmanland 38,1
Ostergétland 38,5
Norrbotten 42,6
Halland 45,1
Blekinge 47,8
Vasternorrland 48,9
Skane 49,7
Sérmland 50,8
RIKET 51,6
Dalarna 52,3
Vastra Gotaland 53,0
Kalmar 54,7
Jonkoping 54,9
Uppsala 55,1
Varmland 56,3
Stockholm 58,1
Jamtland 60,2
Gévleborg 60,5
Gotland 61,1
Kronoberg 65,8

0 20 40 60 80 100
Procent

Diagram 3.27  Andel zopiklon av alla somnmedel. 80 dar och dldre.
Oktober — december 2009

Kadlla: Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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storningar av kognitiva funktioner (minne, orientering i tid och rum, formaga
till abstrakt tdnkande o.d.).

Zopiklon, oxazepam och klometiazol dr de lampligaste preparaten vid somn-
storningar hos &ldre, forutsatt att det inte finns nagon bakomliggande orsak som
kraver en annan behandling. Zopiklon &r forstahandsvalet, men enligt diagram
3.27 star det for bara hélften av all anvidndning av somnmedel till dldre (80
ar och éldre). Variationen mellan landstingen dr pataglig, och Socialstyrelsen
konstaterar att det finns stora forbattringsmojligheter nar det géller rationell
somnmedelsanvdndning for dldre.

Viantetider

3.28 Andel som vintat langre dn 90 dagar pa ett besok till
vuxenpsykiatrin

Nér det géller specialistbesok inom vuxenpsykiatrin har svarsfrekvenserna i
viantetidsrapporteringen forbéttrats, vilket gor att jamforelser 6ver tid bor goras
med viss forsiktighet. Indikatorn &r en av de nationella indikatorerna f6r God
véard

Denna indikator visar andelen patienter som vintat langre dn 90 dagar pa ett
forstabesok till 6ppenvardspsykiatrin. Majoriteten av landstingen har en total
tackning pé rapporterande enheter.

I januari 2010 lag medelvirdet (snitt for riket) for andelen vantande pa
knappt atta procent. Det &r stora variationer mellan landstingen, 0-19,5 procent.
Vid en jamforelse med situationen april 2009 kan forbattringar ses for de flesta
landsting. Under avsnittet om hilso- och sjukvard i rimlig tid (sid 26) visas ett
exempel pa ett annat sétt att se pa véntetider.

Blekinge 0,0
Véarmland 0,6
Jonkoping 0,8
Kalmar 1,1
Vastra Gotaland 1,4
Vasternorrland 1,9
Jamtland 2,5
Halland 4,3
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Ostergétland 5,6
Stockholm 5,9
Norrbotten 6,5
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Diagram 3.28  Andel som véntat > 90 dagar pa besok inom vuxenpsykiatri, januari 2010
Totalt

Kdlla: Vintetider i Varden, Sveriges Kommuner och Landsting
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Somatisk vard for personer vardade for psykiatrisk sjukdom
3.29 Blodfettssidnkande likemedelsbehandling vid diabetes

Diabetes dr en kronisk sjukdom som dven Okar risken for andra sjukdomar.
Over 350 000 svenskar bedoms ha diabetes, vilket motsvarar cirka 4 procent
av befolkningen. Av dessa har 85-90 procent typ 2-diabetes, eller ”vuxendia-
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Diagram 3.29  Andel diabetespatienter med blodfettssinkande likemedelsbehandling, 2008.
Kvinnor Avser patienter 40-79 ar. Aldersstandardiserade vdrden.

Kalla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 3.29  Andel diabetespatienter med blodfettssinkande likemedelsbehandling, 2008.
Miin Avser patienter 40-79 ar. Aldersstandardiserade vdrden.

Kdlla: Patientregistret och Likemedelsregistret, Socialstyrelsen
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betes”. De 6vriga har diabetes av typ 1, sa kallad ”barn- och ungdomsdiabe-
tes”.

En majoritet av patienterna med typ 2-diabetes fér tidigt en blodfettsrubb-
ning. Okad fysisk aktivitet, rokstopp och kostforandringar minskar risken for att
drabbas av hjirt- och kérlsjukdomar. Enligt Nationella riktlinjer for diabetesvar-
den [16] minskar primérpreventiv statinbehandling i1 betydande grad risken for
hjért/kérlsjukdom vid typ-2 diabetes.

I diagram 3.29 redovisas andelen lakemedelsbehandlade diabetiker som
behandlas med blodfettssdnkande likemedel, uppdelade pd de som nadgon gang
de senaste aren har vardats med en psykiatrisk diagnos. Uppgifterna dr himtade
fran Lakemedelsregistret och omfattar 328 000 ldkemedelsbehandlade diabeti-
ker 40 ér och dldre. Bland de diabetespatienter som inte har vardats med nagon
psykiatrisk diagnos behandlas 61 procent av kvinnorna med blodfettssankande
lakemedel, liksom 62 procent av médnnen. Andelen dr betydligt lagre for de som
har vardats med en psykiatrisk diagnos: 52 respektive 51 procent. Rokning,
overvikt och andra livsstilsriskfaktorer dr dock vanligare bland personer med en
psykiatrisk sjukdom, sa siffrorna visar en ojamlikhet i anvdndningen av blod-
fettssdnkande ldkemedel.

3.30 Dodlighet efter hjartinfarkt

Risken att do inom 28 dagar efter en hjartinfarkt (letalitet eller ’case fatality™)
ar en internationellt etablerad indikator pa hur vil sjukvéarden klarar det akuta
omhindertagandet efter hjartinfarkten. Indikatorn ska méta kvaliteten i hela
vardkedjan, fran den forebyggande verksamheten till ambulansverksamheten,
det akuta omhéndertagandet och den efterféljande vérden.

I diagram 3.30 presenteras landstingens resultat fér perioden 2003—-2007 for
de som nagon gang under feméarsperioden fore hjartinfarkten hade vardats for
en psykiatrisk sjukdom. Som jamforelse anges dodligheten i hjartinfarkt for
dem som inte hade vardats for en psykiatrisk sjukdom med ett lodrétt streck.
Antalen ar relativt 14ga, och dérfor visas data for kvinnor och méin hopslagna.
Inom stapeln for den totala 28-dagarsdodligheten anges ocksa andelen som
avled utanfor akutsjukvarden. Som hjartinfarkt rdknas alla fall med nagon diag-
nos for hjartinfarkt i dodsorsaksregistret eller i patientregistrets slutenvardsdel.
Diarmed ingér bade de personer som forst sjukhusvardades och de som dog utan
att ha vardats vid sjukhus.

Under de fem aren 2003—-2007 avled cirka 44 procent av dessa hjértinfarkter
inom 28 dagar. 28 procent av fallen avled under forsta dagen.

Variationerna i dodlighet mellan landstingen kan ha flera orsaker. Diagnosstt-
ningens tillforlitlighet spelar naturligtvis roll, men dven skillnader i bakgrunds-
faktorer sdsom annan sjuklighet, sociala faktorer samt skillnader i befolkningens
bendgenhet att soka vard. Direkt sjukvardsrelaterade faktorer kan vara avstandet
till akutsjukhus, ambulansverksamhetens effektivitet och det akuta omhénderta-
gandet pa sjukhuset. Psykiatrisk sjukdom definieras har som minst ett vardtill-
fille ddr nagon av diagnoserna var psykiatrisk. Pa s sétt fingar man upp manga
fler personer med psykiatrisk sjukdom &n om kriteriet hade varit en psykiatrisk
diagnos som huvuddiagnos. Detta medfor att de med psykiatrisk sjukdom ocksa
kommer att ha en hogre grad av annan samsjuklighet &n befolkningen i 6vrigt.
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En felkélla ar att andelen obducerade ar 1ag bland dldre, icke sjukhusvar-
dade personer, vilket gor att diagnosséttningen dr mer osdker nar dodsorsaken
faststélls for denna grupp. Men det dr anda viktigt att ta med dessa dodsfall 1
indikatorn eftersom de patagligt paverkar dodligheten och sammanséttningen
av de patienter som sjukhusvardas.

Diagram 3.30 visar att dverlevnaden efter en hjartinfarkt har forbéattrats under
de senaste fem aren, for bade kvinnor och mén. Personer med en tidigare psy-
kiatrisk sjukdom har dock en hogre dodlighet an andra, vilket giller for bade
kvinnor och mén. For kvinnor med en psykiatrisk diagnos ses ingen forbéttring
under de senaste dren.

Personer som

€j vardats for
psykisk sjukdom:
ddéda inom 28 dgr.

Kronoberg 32,7 i
Vasternorrland 33,6

Norrbotten 36,0
Vasterbotten 36,1
Gotland 36,8
Uppsala 37,7
Blekinge 41,1
Gavleborg 41,2
Sormland 42,2
Dalarna 42,3
Halland 42,8
RIKET 44,0
Vastra Gotaland 44,0
Ostergétiand 44,1
Skane 44,4
Jonkdping 45,1
Vastmanland 46,0
Stockholm 46,2
Varmland 46,6

Kalmar 50,1
Jamtland 50,7
Orebro 54,2
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Diagram 3.30  Andel doda inom 28 dagar efter hjdrtinfarkt, 2003-2007.
Personer vdrdade for psykiatrisk sjukdom inom 5 dr fore hjdrtinfarkten.
Aldersstandardiserade virden.

Kalla: Dédsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 3.30  Andel déda inom 28 dagar efter hjdrtinfarkt. Personer vdrdade for psykiatrisk
Riket sjukdom inom 5 dr fore hjirtinfarkten. Aldersstandardiserade viirden.

Kdlla: Dodsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen
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3.31 Dédlighet efter forstagangsstroke

Indikatorn dodlighet efter stroke, den sa kallade stroke-letaliteten, anvdands som
indikator pa sjukvérdens kvalitet vid internationella jaimforelser, bland annat i
OECD-samarbetet. Hér ska indikatorn méta kvaliteten 1 hela vardkedjan fran
den forebyggande verksamheten till ambulansverksamheten, det akuta omhén-
dertagandet och den efterfoljande véarden.

Som stroke ridknas alla fall med ndgon diagnos for hjarnblédning, hjérnin-
farkt eller ospecificerad stroke i dodsorsaksregistret eller patientregistrets
slutenvardsdel. Darmed ingar bade de patienter som dog utan att ha vardats
pa sjukhus och de som sjukhusvérdades. I jamforelsen ingar endast forsta-
gangsfall, definierat som de personer som inte haft nagon stroke under de sju
foregaende aren. Redovisningen giller endast personer som hade vérdats fér en
psykiatrisk sjukdom minst en gdng de senaste fem aren fore sin stroke. Dod-
ligheten bland dem som inte hade vardats for en psykiatrisk sjukdom redovisas
som ett lodrétt streck. Eftersom antalet ar relativt 1agt visas data for kvinnor och
mén hopslagna.

Under de fem aren 2003—-2007 avled cirka 34 procent av dessa strokefall
inom 28 dagar. 39 procent av fallen avled inom 90 dagar.

Diagram 3.31 visar att det finns en viss variation mellan landstingen nér det
géller dodligheten efter stroke. Detta kan ha flera orsaker, bland annat diagnos-
sattningens tillforlitlighet, skillnader i bakgrundsfaktorer saisom annan sjuklig-
het, sociala faktorer, slumpmaissiga avvikelser samt befolkningens benégenhet
att soka véard. Vérdrelaterade faktorer kan vara avstandet till akutsjukvérd, am-
bulansverksamhetens effektivitet och det akuta omhéndertagandet pé sjukhuset.

Psykiatrisk sjukdom definieras hdr som minst ett vardtillfille dar ndgon av
diagnoserna var en psykiatrisk diagnos. P4 sa sétt kan man fanga upp ménga
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Diagram 3.31  Andel doda inom 28 resp. 90 dagar efter forstagangsstroke, 2003-2007.
Totalt Personer vdrdade for psykiatrisk sjukdom inom 5 dr fore forstagdngsstroke.
Aldersstandardiserade vdirden.

Kdlla: Dodsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 3.31  Andel déda inom 28 dagar efter forstagdngsstroke.
Riket Aldersstandardiserade virden.

Kidlla: Dodsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen
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Diagram 3.31  Andel déda inom 90 dagar efter forstagdngsstroke.
Riket Aldersstandardiserade vdrden.

Kdlla: Dodsorsaksregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen

fler personer med en psykiatrisk sjukdom &n om kriteriet hade varit en psykia-
trisk diagnos som huvuddiagnos. Detta medfor att de med psykiatrisk sjukdom
ocksa kommer att ha en hogre grad av annan samsjuklighet &n befolkningen i
ovrigt.

Trenddiagrammet 3.31 visar att overlevnaden efter stroke eventuellt har for-
bittrats nagot i befolkningen de senaste fem aren. Denna forbattring géller dock
inte for patienterna med en psykiatrisk sjukdom.

Kostnader

3.32 Kostnader for specialiserad psykiatrisk vard

Indikatorn 3.32 visar landstingens faktiska nettokostnader for specialiserad
psykiatrisk vard uppdelat pa 6ppenvard, slutenvard och dagsjukvard.

Ar 2008 beriknades landstingens kostnader for specialiserad psykiatrisk vard
uppgé till 17,6 miljarder kronor eller 1 900 kronor per invanare. Det motsva-
rade 10,3 procent av kostnaderna for hela hilso- och sjukvarden som exklusive
lakemedelsférmanen samma ar uppgick till drygt 170 miljarder kronor.

Den specialiserade psykiatrins andel av de totala hélso- och sjukvérdskostna-
derna har de senaste fem aren legat pa en stabil niva runt drygt 10 procent. Det
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Diagram 3.32  Nettokostnad for specialiserad psykiatrisk vdrd i kronor per invanare, 2008.
Hemsjukvard och ldkemedel inom formanen dr exkluderade.

Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting

finns ddremot en betydande spridning mellan de olika landstingen nir det giller
kostnaderna, vilket diagram 3.32 visar.

Sett per invanare hade Stockholm landets hogsta kostnad for specialiserad
psykiatrisk vard med 2 338 kronor per invanare. I Ostergotland, dir kostnaden
per invanare var ldgst, uppgick den till 1 408 kronor per invanare. En forklaring
till de hoga kostnaderna i Stockholm kan vara att den psykiska ohélsan &r storre
1 storstadsmiljon.

Det fanns ocksé en viss spridning i hur kostnaderna fordelade sig mellan
slutenvarden och 6ppenvérden i de olika landstingen. Slutenvardens andel av de
totala kostnaderna varierade ar 2008 mellan 34 procent i Dalarna och 64 pro-
cent i Uppsala.

I hela riket fordelade sig psykiatrins kostnader ar 2008 nistan exakt jamnt
mellan slutenvarden och mottagningsverksamheten, med cirka 49 procent av
kostnaderna i respektive kategori. Dagsjukvarden stod i sin tur f6r 2 procent av
de totala kostnaderna. Utvecklingen de senaste aren har gatt mot en sjunkande
andel slutenvardskostnader och en 6kande andel 6ppenvardskostnader.

Under perioden 2002—-2008 sjonk slutenvardens andel av de totala kostna-
derna med ungefir fem procentenheter medan mottagningsverksamhetens andel
okade 1 motsvarande utstrickning.

Diagnosregistrering
3.33 Ej rapporterade diagnoser

Socialstyrelsen uppmérksammade i ett temanummer av publikationsserien
Patientsékerhet, patientsédkerheten inom den psykiatriska varden [17]. Dér kon-
staterades bland annat att patientsékerhet for den psykiskt sjuka patienten kan
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innebéra att fa en korrekt diagnos. I uppfoljnings- och utvirderingssamman-
hang pé nationell niva dr det dock svart att kontrollera korrektheten i diagnos-
sattandet. Patientregistret visar den specialiserade psykiatrins ldkarbesok, och
dér kan man se i vilken utstrickning patienterna har en registrerad diagnos.
Bortfallet for diagnoser i 6ppenvarden har minskat markant de senaste aren
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Ostergétland 5,4
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RIKET 52
Gévleborg 5,1
Blekinge 3,9 ——
Vastra Gotaland 3,7 [——
Vastmanland 3,6 [e——
Jonkoping 3,1 [e——
Dalarna 2,6 |e—
Sormland 2,0 |e——
Skane 2,0 j——
Gotland 1,6 —
Orebro 1,0 s
Varmland 0,9
Uppsala 0,9 s
Norrbotten 0,5 jmm
Halland 0,4 =
0 5 10 15 20
[C1 2003 I 2008 Procent

Diagram 3.33  Diagnosbortfall i psykiatrisk slutenvdrd 2003 och 2008
Totalt

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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Sérmland 11,8
Ostergétland 11,7
Vasternorrland 11,0
Vastmanland 10,5
Uppsala 8,2
Kronoberg 6,9
Vastra Gotaland 6,5
Skane 32
Dalarna 2,2
Gévleborg 2,0

o

20 40 60 80 100
[C1 2003 I 2008 Procent

Diagram 3.33  Diagnosbortfall i psykiatrisk éppenvard 2003 och 2008
Totalt

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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dven om registreringen fortfarande inte #r fullstindig. Ar 2001 fanns diagnosen re-
gistrerad i endast cirka 20 procent av fallen i patientregistret. Ar 2008 har 82 procent
av lakarbesoken 1 psykiatrin en diagnos registrerad 1 patientregistret.

Diagram 3.33 visar tydligt en positiv utveckling nér det géller diagnosregistre-
ringen i patientregistret mellan ar 2003 och ar 2008, men att det fortfarande finns
landsting dir mer 4n vart fjarde ldkarbesok saknar en registrerad diagnos. Observera
skillnaderna i skalsteg mellan diagrammen.
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Kvalitetsregister for psykiatrin och andra datakillor

Det forsta kvalitetsregistret inom det psykiatriska omradet var Natio-
nellt kvalitetsregister for dtstérning (Riksit) ar 1999. Under 2000-talets
forsta decennium skapades Nationellt kvalitetsregister for bipolér affektiv
sjukdom (BipoldR, ar 2004), Psykosvardsregistret (PsykosR, ar 2002),
Svenskt Beroenderegister (2008), Réttspsykiatriskt kvalitetsregister
(RattspsyK, ar 2008), Nationellt kvalitetsregister for behandlingsupp-
foljning av svir ADHD (BUSA, ar 2004), Kvalitetsregister for barn och
ungdomar som missténkts/konstaterats ha utsatts fér sexuella 6vergrepp
(SOK, ar 2006) samt Likemedelsassisterad Rehabilitering av Opiatbe-
roende (LAROS, &r 2008). Samtliga dessa atta register fick ekonomiskt
stod 2009 genom nedan beskrivna satsning och lag darmed utanfor den
ordinarie férdelning av pengar som gors till kvalitetsregistren.

De psykiatriska kvalitetsregistren dr for ndrvarande féremal for en stor
satsning fran regeringens sida. Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
har fétt drygt 36 miljoner kronor for att under projektaren 2009/2010
utveckla en gemensam teknisk 16sning for de befintliga och nya natio-
nella psykiatriska kvalitetsregistren.Inom ramen for projektet har ocksa
Kompetenscentrum for psykiatriska (och andra) kvalitetsregister (for-
kortas hérefter som KCP) bildats under 2009. KCP kommer att férvalta
och vidareutveckla den gemensamma losningen samt erbjuda servicestod
och support i den dagliga anvéndningen av registren och dess funktioner.
KCP ska ocksa aktivt frimja kvalitetsutveckling inom den psykiatriska
verksamheten med stod av kvalitetsregister.

Registren utvecklas och drivs av foretradare for de yrkesgrupper som
sjdlva ska anvidnda dem 1 sitt I6pande utvecklings- och forbittringsarbete.
Dessutom anvinds de allt oftare 1 den 6vergripande styrningen och upp-
foljningen av hilso- och sjukvard. Manga av indikatorerna i till exempel
de nationella riktlinjerna bygger pa de nationella kvalitetsregistren.

Nir kvalitetsregistren ansoker om bidrag ska de beskriva de viktigaste
matten som registret kommer att kunna leverera data pa. De register
som framst dr intressanta i samband med denna rapport ger exempelvis
foljande resultatmatt: patienter som under de senaste 12 manaderna inte
haft ndgot sjukdomsskov (BipoldR), subjektiv bedomning av livskvalitet
(PsykosR), aterfall i brott och ”Global Assessment of Function”, sa kal-
lade GAF-skattningar (RéittpsyK) samt andel som inte har en dtstérnings-
diagnos ett ar efter registrering (Riksét).

Forutom resultatmatt innehaller registren en stor méangd processmatt
kring &tgirder, medicinering med mera, men framforallt kan kvalitetsre-
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gistren gora det mojligt att folja upp vardresultat som knappast kan f6ljas nagon
annanstans for ndrvarande.

Socialstyrelsen forutsétter att regeringens satsning pa de psykiatriska kvali-
tetsregistren far effekt och att det i framtiden gar att anvénda psykiatriska kvali-
tetsregister for att folja upp och utvérdera den psykiatriska verksamheten

Pa lokal och regional niva finns ibland béttre forutsittningar for uppfoljning-
ar och utvérderingar &n pa nationell niva. Arbeten som Kvalitetsstjarnan och
Nysam har visat att samarbete runt kvalitetsindikatorer och nyckeltal kan ge
mycket goda resultat pa regional niva. Kvalitetsstjdrnan (www.kvalitetsstjarnan.
se) &r ett uppfoljningsinstrument som har anvénts inom psykiatrin sedan 1997,
framst 1 Véstsverige, men som nu anviands inom ramen for ett vidare spritt nit-
verk. Kvalitetstjarnan bestar av ett antal frageformulér dar syftet ar att arligen
+ f6lja upp hur patientens vard och behandling fungerar
» fa en uppfattning om hur nérstdende ser pa varden och behandlingen
+ {2 fram vilka framsteg som har gjorts
+ fa en uppfattning om vilka ytterligare insatser som eventuellt behovs

Till stod for detta finns ett dataprogram som gor att resultatet latt kan anvén-
das i verksamhetsuppf6ljningar.

Nysam (www.nysam.com) &r ett ndtverk for nyckeltalssamarbete inom hélso-
och sjukvarden mellan 12 landsting och regioner, men dven en del enskilda
verksamheter deltar. Psykiatri dr ett av omradena man samarbetar kring.

De nationella datakillorna &r som tidigare ndmnts inte alltid tillrdckliga, och
i denna rapport har Socialstyrelsen da valt att redovisa data fran till exempel
Vistra Gotalandsregionen. Syftet ér att visa att indikatorn i sig gér att folja upp
och dr intressant, men att de nationella datakéllorna har brister.
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Texten nedan &r en del av rapporten Psykiatrisk 6ppenvard — en tidsstudie. Rap-
port fran en studie av arbetstidens férdelning vid 12 psykiatriska 6ppenvards-
mottagningar genomford av Leif Wahlqvist 6verldkare vid Psykiatri Nordost,
Stockholms Léns Sjukvardsomrade. Rapporten i sin helhet finns pa Socialsty-
relsen med Dnr 01-11009/2009.

Sammanfattning

Studien kan utgora en utgangspunkt for diskussion inom kliniker och hela
psykiatrin 1 Sverige om fordelningen av arbetstiden kan optimeras ytterligare.
Andelen indirekt arbete &r stor och bor dgnas en fordjupad studie med syfte att
se om dér finns arbetsmoment som kan bortrationaliseras. En detaljstudie av
olika arbetsmoment skulle ge mdjlighet att forédndra arbetsséttet sa att mer tid
kunde anvéndas till direkt patientarbete.

Den forandrade fordelningen av arbetsmomenten som kan konstateras vid de
tre konsekutiva undersokningarna i Psykiatri Nordost i riktning mot stoérre andel
tid till direkt patientarbete, dr sannolikt en f6ljd av att dessa riktat fokus mot
innehéllet i arbetet och dkat personalens medvetenhet om arbetsséttet.

Intresset for fortsatta uppfoljningar pa de kliniker som deltagit i undersok-
ningen dr mycket stort och man planerar en upprepning av studien i oktober
2010 1 egen regi. Viljan att hitta végar till att arbeta mer optimalt &r stor. Och
denna typ av tidsstudie har visat sig vara anvindbar for att fa en fordndring till
stand.

Bakgrund

Det moderna arbetssittet i psykiatrisk 6ppenvérd tog sin form under senare
delen av 1970-talet och hela 1980-talet. Fram till dess hade Sverige haft en inte
alltfor smickrande forsta plats vad géller antalet psykiatriska heldygnsvérdplat-
ser. Sammanlagt cirka 32 000 vérdplatser fanns tillgingliga. Oppenvérden var
foga utbyggd vilket medforde langa vérdtider. Hospitaliseringsrisken var stor
och psykiatrins organisation befrdmjade inte utveckling av funktionsférmagan
hos den enskilde.

De farmakologiska landvinningarna resulterade i forkortade vardepisoder
och gjorde det mojligt for patienter med psykoser, depressioner och orostill-
stand att vistas utanfor avdelningarna langre perioder dn tidigare, samtidigt
som antalet aterfall minskade. Sammantaget reducerades behovet av antalet
vardplatser.

Fordandringarna kravde en utokning av resurserna i 6ppenvarden. Denna
process inleddes 1975-1980 da en rad 6ppenvardsteam bildades samtidigt som
antalet heldygnsvérdplatser minskade. Det psykiatriska teamarbetet infordes.
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Den positiva tanken med denna arbetsform var, att alla yrkesgruppers kompe-
tens skulle utnyttjas. Rétt problem till ratt kompetens. I praktiken innebar det
dock manga ganger att det var andra faktorer som avgjorde vilken yrkesgrupp
som motte patienten.

De behandlingsmetoder som fanns tillgdngliga var farmaka, psykologiskt
stod, och i nagra centralorter psykoterapi pa psykodynamisk grund. Den enda
organiserade psykoterapeutiska utbildning som fanns var den psykodynamis-
ka.

Utveckling

Formen for arbetet, som etablerades for 35 ar sedan har i stort sett bestatt med
nagra smarre fordndringar. Innehallet har dock fordndrats avsevirt alltefter det
ny kunskap tagits fram. Stora satsningar pa utbildning i kognitiv psykoterapi
har genomforts. Utvecklingen pa det psykofarmakologiska omradet har resulte-
rat i fler sé kallat skrdddarsydda mediciner etc. Arbetet dr idag ocksa betydligt
mer subspecialiserat.

Flera verksamhetsuppf6ljningar av arbetet i den psykiatriska 6ppenvarden
i Stockholms Lén under 2000-talet visade att medarbetarna i teamen traffar
1 genomsnitt 2—3 patienter per arbetsdag. Néagra arbetstidsstudier visade att
25-35procent av arbetstiden anvéndes till direkt patientkontakt och ungefir lika
stor andel till indirekt patientarbete. Antalet besok 6kade successivt nér bestil-
larna i vardoverenskommelserna skrev in att antalet besok skulle vara minst 4
per medarbetare och dag.

Uppdraget

I samband med att Socialstyrelsen genomforde en inventering av den psykia-
triska Oppenvarden i november 2009, ville man undersoka hur de psykiatriska
Oppenvardsmottagningarna ute i landet fordelade sin arbetstid. Psykiatri Nord-
Ost, Stockholms Léns sjukvardsomrade som tidigare gjort 4 undersékningar
under 2000-talet (2001, 2006, 2007, 2008) och hade en teknisk bas som gjorde
undersokningen relativt enkel. Psykiatri Nordost fick ett uppdrag av Socialsty-
relsen att genomfora en tidsstudie pa nationell niva. Mélet var, att fa en sprid-
ning av deltagarna fran hela Sverige men det visade sig av olika skil att manga
kliniker var upptagna av stora projekt som tog en stor del av den tillgingliga
arbetstiden.

Deltagande enheter

Tre kliniker tackade ja, till att genomfora studien, Psykiatriska kliniken Nyko-
ping, verksamhetschef Jonas Borgman (5 mottagningar), Psykiatriska kliniken
1 Eksjo, verksamhetschef Bo Kenneth Knutsson (5 mottagningar) samt psykia-
triska kliniken i Malmo, verksamhetschef Sven Erik Andersson (2 mottagning-
ar). Malmokliniken genomforde undersokningen i tva veckor medan de dvriga
tva deltog i en vecka.
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Frageformular

Arbetet dr beskrivet 1 12 huvudkategorier. Dessa &r i sin tur indelade 1 subkate-
gorier s att det sammanlagt d&r majligt att vdlja mellan 60 kategorier. Vid redo-
visningen dr de 60 kategorierna sammanslagna pa det sétt som beskrivs nedan.

Tabell 1. Rubriker i frageformulciret.

Kategori Rubrik Subkategori
1. Direkt patientarbete (Face-to-Face) 1-13
2. Indirekt patientarbete enskild patient (intyg dokumentation etc.) 14-23
3. Tillsammans med andra vardgivare 24-30
4. Indirekt arbete av évergripande art 31-39
5. Utbildning 40-45
6. All administration 46-50
7. Resor 51-53
8. Ledigheter 54-56
9. Jourkomp lakare 57

10. Sjukskrivning 58

1. Facklig 59

12. Ovrigt 60

Nir det giller begreppet administration redovisas denna pa tva sitt, dels som
en sammanslagning av subkategorierna 46—50 (”All administration”) och dels
sarredovisas administrationen for enhetschefer (kategori 47) och sekreterare
(kategori 50). All redovisning sker i minuter

Genomfoérande

Datum for undersokningen bestdmdes till vecka 49 &r 2009. For Malmokliniken
registrerades arbetet dven vecka 50.

Informationsfas: For att 6ka reliabiliteten 1 ifyllandet av tidsformuléret
besokte undersokningsledaren de tre klinikerna och redogjorde for undersok-
ningens uppldggning och hur man ska definiera de olika subkategorierna. En
skriftlig manual fanns tillgénglig for varje deltagare i studien. En tillf#llig lista
pa deltagarna i undersokningen upprittades dir uppgifter om namn och yrke,
arbetsplats noterades. Listan destruerades i samband med att data analyserats
och kvar finns uppgifter om yrke och arbetsplats.

Formuléret fanns tillgéngligt for varje deltagare via webben. Deltagaren fyllde
i ett formuldr varje dag. Tidsatgangen registrerades i minuter. Deltagarna rekom-
menderades att gora en prelimindr kategorisering av arbetet pa en “kladd” under
dagen innan man forde in data i formuldret. Frdgor om ifyllandet som uppstod
under registreringsfasen, besvarades direkt via telefon eller e-post. Skulle felak-
tigheter upptickas t.ex. vid konsulteringen av supportfunktionen fylldes ett nytt
formulér 1 med de korrekta uppgifterna och det tidigare formuldret destruerades.
Om uppgifter saknades kontaktades deltagaren per e-post och telefon.

Databearbetningen har skett vid Psykiatri Nordosts forskningsenhet, FoUU
psykiatri nordést, av docent Gunnar Edman i samarbete med undersékningsle-
daren. Resultatet av undersokningen har redovisats for varje klinik vid person-
ligt besok av undersokningsledaren.
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Deltagande mottagningar:

* Flen

+ Katrineholm

* Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning 1

* Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning 2

* Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning 3

* Eksjo psykiatriska mottagning

* FEksj6 remiss och bedomningsenhet

* Vetlanda

* Nissjo

* Tranés

* Psykiatriska mottagningen Drottninggatan Malmo
» Psykiatriska mottagningen Fosievigen Malmo

Sammanlagt 250 personer har deltagit i studien

* Nykdoping: 95 personer av 116 anmélda
» Hoglandet 81 personer av 86 anmélda
* Malmo: 74 personer av 80 anmélda

Fordelning av yrkesgrupperna
I studien deltog foljande yrkesgrupper, sammanlagt 250 personer

Tabell 2. Deltagande yrkesgrupper.

Yrkesgrupp Antal
Lékare 28
Psykolog 41
Sjukskoterska 57
Kurator 20
Skotare 22
Sjukgymnast 1
Arbetsterapeut 13
Vardenhetschef 14
Lé&karsekreterare 54
Totalt 250

Antal inkommande dagrapporter

Tabell 3. Inkommande dagrapporter.

Klinik Antal
Nykopings psykiatriska klinik 368
Hoglandets psykiatriska klinik 369
Malmo psykiatriska klinik 671
Totalt 1408
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Resultat
Bortfallsanalys

Det totala bortfallet &r 13 procent. Hoglandet och Malmdoklinikerna har ett bort-
fall under 10 procent. Nykopingskliniken har ett storre bortfall dir var femte
rapport saknas.

Tabell 4. Bortfallsanalys.

Ort Antal deltagare Forvantat antal Inkomna rap- Bortfall =n Bortfall procent
inlamnade porter
rapporter

Nyképing 95 475 368 107 22,5

Hoglandet 81 405 369 36 9,8

Malmé 74 740 671 69 9,3

Totalt 250 1620 1408 212 13,1

Redovisning av resultat

Vid redovisningen av relationen mellan de olika tidskategorierna har all fran-
varo exkluderats (ledigheter, utbildning, sjukdom) Det &dr saledes hur arbetet
fordelar sig nidr man &r pa arbetsplatsen som redovisas eftersom en stor slump-
mdssig franvaro under registreringsveckan ger en forvrangd bild av tidsfoérdel-
ningen mellan de olika arbetsmomenten. Redovisningen i rapporten till Social-
styrelsen sker 1 aggregerad form, det vill siga med alla klinikerna sammanslag-
na, men det dr ocksd mojligt att granska de enskilda klinikernas resultat.

De tre stora tidskategorierna.Arbetets fordelning.
Totalsiffror (alla mottagningar sammanslagna).

Direkt patientarbete, indirekt patientarbete kring enskild patient och adminis-
tration dr de tre storsta tidskategorierna och utgor tillsammans 74 procent av

den redovisade tiden i dagrapporterna. Medelvérde och spridning framgar av
nedanstdende tabell (sekreterare exkluderade).

Tabell 5. Mottagningarnas arbetstidsfordelning

Mottagningarnas arbetstidsfordelning Medelvérde % Spridning %
Direkt patientarbete 36 41-30
Indirekt patientarbete kring enskild patient 26 32-21
Administration 12 51-3

Den storsta andelen direkt patientarbete vid en av mottagningarna dr 41 procent
och den ldgsta 30 procent. Andelen administration varierar stort och skiljer sig
med 13 procent.
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De tre stora tidskategorierna. Arbetets fordelning per yrkesgrupp.

Alla uppgifter sammanslagna.
Tabell 6. Likarnas arbetstidsfordelning

Lakarnas arbetstidsfordelning Medelvarde % Spridning %
Direkt patientarbete 44 49-39
Indirekt patientarbete kring enskild patient 40 41-38
Administration 4 5-1

Tabell 7. Psykologernas arbetstidsfordelning

Psykologernas arbetstidsférdelning Medelvirde % Spridning %
Direkt patientarbete 40 49-31
Indirekt patientarbete kring enskild patient 40 43-35
Administration 6 7-6

Tabell 8. Kuratorernas arbetstidsfordelning

Kuratorernas arbetstidsfordelning Medelvéarde % Spridning %
Direkt patientarbete 36 42-30
Indirekt patientarbete kring enskild patient 31 45-18
Administration 5 5-3

Tabell 9. Vardenhetschefer arbetstidsfordelning

Vardenhetschefer arbetstidsférdelning Medelvéarde % Spridning %
Direkt patientarbete 12 15-1

Indirekt patientarbete kring enskild patient 5 10-2
Administration 51 70-35

Tabell 10. Sjukskéterskornas arbetstidsfordelning

Sjukskoterskornas arbetstidsfordelning Medelvirde % Spridning %
Direkt patientarbete 48 53-42
Indirekt patientarbete kring enskild patient 32 38-23
Administration 6 9-5

Tabell 11. Mentalskétarnas arbetstidsfordelning

Mentalskétarnas arbetstidsfordelning Medelvéarde % Spridning %
Direkt patientarbete 45 50-41
Indirekt patientarbete kring enskild patient 26 31-21
Administration 1 -

Anmarkning: Malmékliniken saknar skétare i sin personal

Tabell 12. Sekreterarnas arbetstidsfordelning

Sekreterarnas arbetstidsfordelning Medelvéarde % Spridning %
Direkt patientarbete 12 15-7

Indirekt patientarbete kring enskild patient 6 10-3
Administration 79 88-73
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Tabell 13. Arbetsterapeuternas arbetstidsfordelning

Arbetsterapeuternas arbetstidsférdelning Medelvéarde % Spridning %
Direkt patientarbete 31 39-25
Indirekt patientarbete kring enskild patient 31 41-24
Administration 3 5-1

Endast en sjukgymnast deltog i undersokningen varfor resultatet inte redovisas
for den yrkesgruppen.

Diskussion

Ett sdtt att kartlagga en organisations arbetssétt dr via tidsstudier. Resultatet
kan vara en utgangspunkt for forandring av bland annat arbetsinnehall och
logistik sa att organisationens mal uppfylls béttre. Denna studie, liksom tre
genomforda 1 psykiatri Nordost, visar att en stor del av det psykiatriska 6p-
penvardsarbetet dgnas at andra arbetsuppgifter dn direkt patientarbete, i denna
undersokning totalt 36 procent med en spridning pa 41-30 procent.

Ingen av de tolv mottagningarna uppnadde nivén att mer &n 50 procent av
arbetstiden anvénds till direkt patientkontakt, raknat pa den totala tidsanvand-
ningen per klinik. Vissa yrkesgrupper dverskred dock nivan (psykiatri Norddsts
lakare uppnadde 53 procent, sjukskoterskorna i Malmo (52 procent, Skotarna i
Hoglandet (50 procent).

Relationen mellan indirekt arbete kring enskild patient och direkt patientar-
bete, ligger néra ett (1), ndgon mottagning hamnar under (0,9), dvs, det gar it
mer tid till det indirekta arbetet &n till det direkta.

Jamfor man de tre klinikerna finner man att arbetstiden fordelar sig ganska
lika och sannolikt skulle ett liknande resultat uppnis om andra mottagningar
deltagit i undersokningen. Det som registrerats dr ett etablerat arbetssétt som si-
kert var andamalsenligt nér det inférdes, och psykiatrin utforskade sina grans-
omréden.

Eftersom 6ver 90 procent av den psykiatriska populationen enbart behandlas
1 6ppenvard dr det viktigt att med tidsstudier som underlag féra en diskussion
om foridndring av arbetssittet till formén for 6kad tid med direkt patientarbete
sarskilt som efterfrdgan av psykiatrisk 6ppenvard okar och resurserna i bésta
fall 4r oforandrade. Erfarenheterna fran Psykiatri Norddst dr att studien i sig
sjélv bidrar till ett forédndrat arbetssétt, genom att den leder till &terkommande
diskussioner inom kliniken om hur man ska gora for att uppné nya, hogre pro-
duktivitetsmal.

Nir det géller tid for administration konstateras att den totala tiden som gér
at for administration (46—50) utgor 20-27 procent. Varje yrkesgrupp har ocksé
noterat sina administrativa uppgifter utgor mellan 1-10 procent.

Psykiatri Nordost, Stockholms ldns landsting har under tre ar genomfort en
tidsstudie med samma upplidgg som den aktuella. Kategorin ”Direkt patientar-
bete” har 6kat i alla yrkesgrupper. Det direkta arbetet har okat pa bekostnad av
det indirekta.
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Inventeringsformular fér den vuxenpsykiatriska oppenvarden

C
.():3.. Socialstyrelsen
Inventering av den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden

Fyll i formularet for tre olika patienter i félid och som du traffar den 24 och/eller 25 november. Kontakterna skall ske
inom vuxenpsykiatrisk 6ppenvard eller gélla sadana 6ppenvardskontakter pa andra stillen. Du skall ej fylla i
formuldret om du enbart arbetar inom psykiatrisk heldygnsvard.

Fyll i formular "patient 1” for den férsta patientkontakten, ”patient 2” fér den andra och "patient 3” for den tredje.
Du kan fylla i enkéten direkt pa skarmen. Hoppa mellan de olika fragorna med musen och klicka vid de olika
ifylinadsrutorna (ett klick ger x i kryssrutorna, ett klick i redan kryssad ruta, tar bort x. Du kan dven skriva
bokstaven x). Du kan ocksa ga stegvis med piltangenterna eller PageUp och PageDown. Skriv ut blanketterna och
posta dem rekommenderat till:

Socialstyrelsen

Att: Kristina Hakansson, HS

106 30 Stockholm

Du kan ocksa skriva ut formuldren som pappersblanketter och fylla i for hand. Spara kopior i din dator eller pa
annat satt om vi vill aterkomma med nagot fortydligande.

Dina svar 6nskar vi senast 3 december. Vi planerar att sammanstalla hela materialet sa fort som mojligt och
aterfora preliminara resultat.

Fragor stélls till nedanstaende, helst med e-post:

Claes-Goran Stefansson Birgitta Lindelius
claes-goran.stefansson@socialstyrelsen.se birgitta.lindelius@socialstyrelsen.se
Tel: 075-247 30 42 Tel: 075-247 35 91

LAS OCKSA BIFOGADE BREV OM BAKGRUND M.M.

Uppgifter om verksamheten

Verksamhetens/sektorns namn

Mottagningens namn

Mottagnings gatuadress Postadress
Mottagningen ligger i lan Kommun/stadsdel
Uppgiftsldmnare

Namn.

Adress (om annan é&n till mottagningen ovan)

E-postadress

1. Vilken personalkategori tillhor du i din anstéllning? [ Skétare med psykiatriutbildning
(ett alter-nativ) [ Skétare &vrigt

[] Specialistiékare i psykiatri [ Sjukgymnast

[ ST-lakare i psykiatri [J Arbetsterapeut

[J Annan lakare inkl AT [ Annan, vad:

[ psykolog

[ Kurator Ev. kommentar:

[ Sjukskéterska (VUB-Psykiatri)

[J Annan sjukskéterska

Uppgifter om detta bes6k

2. Vid vilken typ av 6ppenvardsmottagning sker besoket? 3. Var sker besoket?
[ Psykiatrisk akutmottagning i 8ppenvarden [J P& mottagningen som angivits under mottagningens namn ovan
[ Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning (ej akutmottagning) [J Hos annan landstingsvardgivare
[J Mottagning pa psyk slutenvard (t.ex aterbesok i slutenvarden) [ Pa socialtjanstens kontor
[J] Rehabenhet/team [J P4 socialtjanstens gruppboende el.likn.
[J Dagsjukvardsenhet [ | patientens hem (som inte &r ett gruppboende)
[ Mobilt team [ Annan plats, var:
[J Annat, vad:
Ev. kommentar:
Ev. kommentar:
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4. Ar detta besok planerat (6verenskommetitidsbestallt) eller [ planerat
oplanerat (inte tidsbestéllt, jour, "drop-in”, @v bes6k inom 24 timmar
efter ev telefonkonakt)? [ oplanerat

Ev. kommentar:

5. Vad géller for detta besok?

[ Detta &r férsta besoket vid denna klinik (kan betraktas som nybesok)

Bagge alternativen nedan kan vara aktuella:

[ Detta &r inte forsta besoket vid denna klinik. Patienten har besékt/haft kontakt med kliniken fér dessa problem tidigare
[ Detta &r inte forsta besoket vid denna klinik. Patienten har besékt/haft kontakt med kliniken fér andra problem tidigare

Ev. kommentar:

6. Har patienten tidigare slutenvardats?

Ett el flera alternativ kan anges

O Nej

[ Ja, slutenvard enligt HSL (frivillig vard)

[ Ja, slutenvard enligt LPT (tvangsvard)

[ Ja, slutenvard enligt LRV (rattspsykiatrisk vard)
[J Okantivet g

Ev. kommentar:

7. Foranleddes patientens bes6k av nagon hénvisning/remittering?
[ Patienten inte hanvisad av négon. Patienten séker sjélv

Pat hédnvisadiremitterad av:

[ Psykiatrisk slutenvard (denna klinik)

[ Psykiatrisk akutmottagning/akutteam (denna klinik)
[ Réttspsykiatrisk vard

[J Annan psykiatrisk klinik

[ Primarvarden

[ Socialtjansten

[ Annan, vilken/vilka:

Ev. kommentar:

Uppgifter om patienten
8.Kén [ Man 9. Alder [] Upp till och med 29 ar 10. Fodelseland 11. Kravs tolkhjalp vid denna
[ Kvinna [130-44ar [ Sverige ) kontakt?
Os5-sta ) Norten o Sve199) 3.5
0Je5-79ar [ Utanfor Europa O Nej
[] 80 ar eller &ldre [J Oként/vet ej

12. Patientens boende (Endast ett alternativ nedan ska markeras)
[J Bor i eget ordinért boende

eller

Bor i nagon form av institutionsboende som:

[ Kommunalt s&rskilt boende/gruppboende

[ Hem fér vard och boende (HVB)

[J Annat institutionsboende, vad

eller

Inget av ovan

[] Saknar bostad/hemlés (inget eget boende, tillfallighetsboende t.ex. hos véanner)
[J Annat boende, vilket:

[J Okéant/vet ej

Ev. kommentar:

13. Boendeférhallande

Ett el flera alternativ kan anges

[J Bor ensam (ingen annan i hushallet)

[[J Sammanboende med make/maka/sambo/partner
[J Sammanboende med barn (minst ett under 18 &r)
[J Sammanboende med barn (inget under 18 ar)

[ Bor tillsammans med foraldrar

[ Bor tillsammans med annan vuxen person

[J Annat boendeférhallande, vilket

[J Okéant/vet ej

Ev. Kommentar:
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14. Arbete/sysselsattning

Ett el flera alternativ kan anges

[ Arbetar pa éppna arbetsmarknaden (anstélld el egen féretagare, hel- eller deltid)
[0 Skyddat arbete (samhall eller motsvarande)

[ Studerande

[0 Arbetslés (med eller utan tillfallighetsarbete)

[ Inget av ovan men oaviénad sysselséttning inom dagverksamhet etc.

[ Inget av ovan/ej aktuellt

[ Oként/vet ej

Ev. kommentar:

15. Inkomstkalla/-or

Ett el flera alternativ kan anges

[ Arbete/sysselsattning (inkl I16nebidrag)
[0 Sjukpenning

[0 Sjuk- eller aktivitetsersattning

[ Ekonomiskt bistand (fd socialbidrag)
[ Alderspension/annan pension

[ Studielén/-lan

[ Arbetsléshetsersattning

[0 Andra offentliga bidrag (handikappersattning etc.)
[0 Annan inkomstkalla, vilken

O Ingen inkomst

[ Okant/vet e

Ev. kommentar:

Kliniska uppgifter

16. Psykiatrisk huvuddiagnos enl ICD-10 inom spektrumet F00-F99 eller enligt DSM-IV :
ICD-10: Ange huvudgrupp enl F20, F41 etc. &v ev z-diagnos. DSM-IV: Trestéllig kod enl. 295, 300 etc. &v ev v-diagnos

Diagnosen kan ocksa anges skriftligt nedan
Diagnos i skrift och ev. kommentar

17. Ytterligare psykiatrisk eller somatisk diagnos(-er) av betydelse fér beséket:
Somatiska diagnoser enl ICD-10, psykiatriska enl ICD-10 eller DSM-IV. (Fler diagnoskoder anges med komma emellan)

Diagnos(-er) i skrift och ev. kommentar

18. Foreligger ett samtidigt missbruk 19. Foreligger en funktionsnedsattning som kraver hjalp/hjalpmedel?
(sk "dubbeldiagnos”)?
(ett alternativ) [ Nej
[ Nej (sakert)
[ Nej (troligen inte) Ja (ett eller flera alternativ):
[ Ja, alkohol [ Dévhet
[ Ja, andra droger [ Synnedséttning (utéver sadan som korrigeras med glaségon etc.)
[ Ja, andra droger samt alkohol [J Nedséttning i rérelseorgan (kréver rullstol, kryckor etc)
[ Vet ej [J Annat, vad:
Ev. kommentar:
Ev. kommentar:

20. Ar patienten idag foremal for 5ppen psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk Sppenvard?
[ Nej
[ Ja, patienten &r démd till &ppen psykiatrisk tvangsvard av
lansratten (LPT)
[ Ja, patienten &r démd till rattspsykiatrisk Sppenvard av lansratten
(LRV)

Ev. kommentar:
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Atgirderibehandlingsinsatser

21. Bedémning
(i strukturerad, systematisk form)

Diagnostisk bedémning med
diagnostiska instrument (SCID etc.)

Diagnostisk bedémning med
symtomskattningsskalor

Fordjupad diagnostisk bedémning
(t.ex neuropsykiatrisk utredning)

Diagnostisk bedémning utan

nagot av ovanstaende

Bedémning av omvardnadsbehov

Beddmning av funktionsniva
(att klara dagligt liv, sociala funktioner etc.)

Beddmning av livskvalitet
Bedémning av sjalvmordsrisk
Farlighetsbedémning

Annan bedémning, ange i sa fall i

kommentarrutan nedan

Ev. kommentar

Forekom-
mer vid

detta besok manaderna

O

o o O

O

Utdelas/far
recept vid
22. Farmakologisk behandling detta besdk

Neurolepticum/antipsykos (exklusive litium)
- depa
- per oralt

Litium

Antidepressiva

Stamningsstabiliserande/antiepilepticum
(exklusive Litium)

Lugnande/angestdampande
Sémnmedel — narkotikaklassat
Ovriga sdémnmedel

Lakemedel vid missbruk (antialkohol,
suboxone, subutex/metadon)

Psykostimulantia (t.ex. vid ADHD)

Annat lakemedel, ange i sa fall i
kommentarrutan nedan.

Ev. kommentar:

Ooo0oo0 oooo oo oo

Har fore-
kommit
senaste 3

O

o o o o

Oooooao

Har denna
medicin/recept
sedan tidigare

Ooo0oo0 oooo oo oo

Inget av
foregaende
alternativ

O

o o o o

Oooooao

Inget av
foregaende
alternativ

Ooo0oo0 oooo oo oo

(omvardnad &r aktiv, systematisk,

madlinriktad process som syftar till att
tillgodose basala behov och ge stéd
till personens ldkning och utveckling)
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23. Systematisk samtalsbehandling
Psykodynamisk terapi

Kognitiv beteendeterapi
(KTIKBTIDBT)

Interpersonell psykoterapi
Familjeterapi
Gruppterapi

Annan systematisk psykologisk samtals-

behandling, ange i s fall vilken i kommentar

Ev. kommentar:

Fore kom-  Har forekommit Inget av
mer vid senaste 3 foregaende
detta besok manaderna alternativ

O
O
O
O
O
O

O ooo Oao
O ooo Oao

24. Psykopedagogisk metod, stéd ochleller trdning

Stédjande samtal (med patienten)

Stédjande samtal (med anhérig narvarande)

Omvardnad

Traning i daglig livsféring
Arbetstraning

Annat, ange i sa fall i kommentarrutan
nedan

Ev. kommentar:

25. Ovriga atgérder

Medicinsk/somatisk undersékning
(blodftryck, provtagning etc.)

Annan medicinsk behandling
(T.ex. ECT, TMS)

Vardplanering tillsammans med patient

Information och motiverande samtal for
Farmakabehandling

Annat, ange i sa fall i kommentar nedan

Ev. kommentar:

O

O
O
O
O
O

O

oo oo

Ooo0oo0oooaod
Ooo0oo0oooaod

O
O

oo oo
oo oo

26. Finns individuell skriftlig vardplan fér denna patient?

Med individuell plan avses hér en
skriftlig planering dér det framgar vilka
behov som identifierats, hur de ska
tillgodoses, vilka insatser som ska
genomféras, malet for insatserna,

nér en uppféljning skall ske samt vem
som ska genomféra insatserna.

Ev. kommentar:

Ett el flera alternativ kan anges.

[ Individuell skriftlig vardplan finns som enbart géller den psykiatriska varden
[ Individuell skriftlig vardplan finns som géller den psykiatriska varden samt
insatser fran andra (t.ex. socialtjanst, forsakringskassa)

[0 Samordnad vérdplan (enl SOSFS 2008:18, 3 kap., 9§) finns i samband med att patienten

ar 6verford till 6ppen psykiatrisk tvangsvard av lansratten (LPT eller LRV)

[ Inget av ovanstéende/ej aktuellt
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27. Om vardplan/-er finns enligt ovan, hur har vardplanen/vardplanerna tagits fram?

Ett el flera alternativ kan anges.

[J Den/de &r framtagen/-na tillsammans med patient

[ Den/de &r framtagen/-na tillsammans med anhérig/narstaende

[] Den/de &r framtagen/-na tillsammans med socialtjansten

[J Den/de &r framtagen/-na tillsammans med annan part (ange i kommentar nedan med vem)
[ Inget av ovanstaende galler

Ev. kommentar:
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Indikatorbeskrivningar
Publiceras endast digitalt pa Socialstyrelsens webbplats www.socialstyrelsen.se
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