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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen uppdraget att ”paskynda utvecklingen
av grunddata, kvalitetsindikatorer och andra indikatorer, statistik och andra
matt for hélso- och sjukvard och socialtjinst inom psykiatriomradet”.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 1 juli 2012. Denna rapport utgdr
den forsta lagesrapporten som enligt uppdraget ska rapporteras senast den
1 juli 2010.

Lagesrapporten har sammanstillts av en arbetsgrupp bestdende av
Emma Bjérkenstam, Marianne Bjérklund, Birgitta Clarin, Cecilia Dahl-
gren, Maria Enggren-Zavisic, Mikael Fabel, Nina Frohm, Matilda Hans-
son, Lars Holm, Birgitta Lindelius, Claes-Goran Stefansson och Ann-Britt
Thulin.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har av regeringen fatt uppdraget att forstdrka och paskynda
arbetet med att forbéttra verksamhetsuppfoljning och statistik inom psyki-
atriomradet. Dessutom ska myndigheten fa till stand en regelbunden redo-
visning av tillstdindet pd omradet (A2006/9349/HS (delvis),
S2008/1051/HS).

I den hir ldgesrapporten redogors for situationen vad géller tillgdngliga
grunddata och indikatorer, samt forutsdttningar for att kunna genomfora
verksamhetsuppfoljningar pa psykiatriomradet. En aktuell ldgesbeskriv-
ning ges rorande verksamhet och insatser baserad pa aktuella resultat avse-
ende kartliggning av psykiatrisk ppenvard, psykiatrisk tvangsvird samt
kommunernas insatser for personer med psykiska funktionshinder.

Utveckling av grunddata

Inrapporteringen till patientregistret (individbundna slutenvérdstillfdllen
och ldkarbesok 1 psykiatrisk 6ppenvard) har forbattrats. Har redovisas sa-
vél tekniska forbattringar for inrapportering av den psykiatriska vdrden
som tidckningsgrad och innehéll.

En utvidgning av patientregistret avseende detaljerad information om
psykiatrisk tvdngsvard (LPT och LRV) genomfordes vid arsskiftet
2008/2009. Fran och med 2010 kan nationella data presenteras tre génger
per ar. Savil inrapportering som innehéll anpassas till olika tvangsvérdsal-
ternativ, exempelvis den nya vardformen Oppen psykiatrisk tvangsvard
eller réttspsykiatrisk 6ppenvard.

Behov, inte vard, har varit utgangspunkten for insatser inom socialtjéns-
ten. Det har inneburit att information om insatser, ekonomi med mera inte
kan sérredovisas. Fran och med 2007 finns dock socialtjdnstens beslutade
insatser som individstatistik. Ett pilotprojekt pa omradet beskrivs i rappor-
ten.

Utveckling av indikatorer

Utveckling av indikatorer for psykiatriomradet pdgir och en fortsatt ut-
veckling av datakéllorna ar visentlig for att fa underlag for relevanta indi-
katorer. Ett utvecklingsarbete har paborjats for att kunna gora Gppna jam-
forelser inom socialtjdnstens verksamheter [1], liksom en metod att kunna
utnyttja brukarundersdkningar som underlag for indikatorer.

Verksamhetsuppfoljning

En lagesbeskrivning av verksamheterna inom den psykiatriska 6ppenvéar-
den for vuxna, psykiatrisk tvngsvard utifrdn patientregistret samt kom-



munernas insatser for personer med psykisk funktionsnedsittning eller
sjukdom redovisas.

Personalens registrering av 7 930 6ppenvardsbesok 1 november 2009 vi-
sar bland annat att patientbesok hos ldkare har liten omfattning, att angest-
depressionsdiagnoser tillsammans med forstimningssyndrom forekommer
hos dver hélften av patienterna, att en femtedel inte forskrivs nagon psyko-
farmaka och att en fjardedel av patienterna erhaller kognitiv terapi. Vidare
kunde regionala skillnader pavisas sérskilt mellan storstadsregioner och
ovriga landet.

5 500 avslutade och 2400 pagiende tvingsvardstillfillen avseende
knappt 8 000 patienter redovisas for perioden januari — april 2010. Fyra
procent av de avslutade vardtillfdllena avsdg LRV-vard. Samtliga landsting
ingick i rapporteringen. Aldersgruppen 18 — 29 &r var den stdrsta bade
bland mén och bland kvinnor. Tre fjirdedelar av de avslutade vardtillfille-
na var kortare dn en manad.

En kartliggning av hur 308 kommuner eller stadsdelar organiserar sina
insatser for personer med psykisk funktionsnedsittning eller sjukdom
genomfordes i1 april 2008. Forhédllandena i kommuner eller stadsdelar av
olika storlek beskrivs. Nastan hélften av dem hade lagt huvudansvaret for
insatser till dessa personer i en sirskild psykiatrienhet eller hos en psykiat-
risamordnare. Tre fjdrdedelar av dem bedriver en aktivt uppsdkande verk-
samhet av malgruppen, tvé tredjedelar genomfor informationsinsatser och
en lika stor andel har samverkansavtal med andra parter, foretradesvis
psykiatrin. Information till brukarorganisationer genomfors i drygt hilften
av kommunerna eller stadsdelarna, men i drygt en tredjedel av dem saknas
lokala brukarorganisationer. Boende, boendestdd och sysselsittnings-
forhallandena var vil utbyggda.

Socialstyrelsens forslag till atgarder:

Regeringen bor dvervaga att:

e Ge ett lagstod for mojligheten att sambearbeta Socialstyrelsens hélsoda-
taregister och Socialstyrelsens register inom socialtjdnsten

e Andra forordningen s att statistikuppgifter frén andra personalgrupper
an ldkare inom den psykiatriska 6ppenvarden kan inhdmtas

e Ge Socialstyrelsen mojlighet att inhdmta individstatistik frdn andra
myndigheter som Statistiska centralbyran och Forsdkringskassan sa att
effektiva verksamhetsuppfoljningar kan goras utifrdn ett befolknings-
perspektiv

o Mojliggora att personer med psykisk funktionsnedséttning eller sjuk-
dom kan identifieras i socialtjénstens officiella statistik

Huvudmannen maste:

e Forbattra inrapporteringen till patientregistret. Detta inkluderar bland
annat virdatgirder, (exempelvis ECT), dir bortfallet méste reduceras.



Sakerstilla att samverkan sker med andra aktorer som har betydelse for
insatser for malgruppen, till exempel primérvéard, Forsékringskassan,
Arbetsformedlingen och liknande.

Huvudmannen bor:

Uppmaérksamma unga personers, speciellt kvinnors, dverrepresentation
1 den psykiatriska 6ppenvarden.

Sakerstilla att dldre personer med depressionssjukdomar far en tillrack-
lig specialistpsykiatrisk bedomning och behandling.

Prioritera insatser fOr att forstirka att personer utanfor storstadsomrade-
na har tillgéng till adekvat psykiatrisk specialistvard.

Uppmérksamma att forskrivning av tre eller flera psykofarmaka samti-
digt kan ge biverkningar (sérskilt hos édldre personer).

Verka for att brukare kan organiseras dven lokalt i de kommuner som i
dag saknar denna mdjlighet.

Socialstyrelsen avser att:

Genomfora Oppna jamforelser inom socialtjdnstens verksamheter.

Utveckla metoder for brukarundersdokningar som underlag for kvalitets-
indikatorer.

Genomfora fordjupade analyser om varfor unga personer, speciellt
kvinnor, dr dverrepresenterade inom den psykiatriska 6ppenvarden.

Utveckla modeller for att beskriva strukturer, processer, kostnader och
resultat samt en metodik for att analysera och utvérdera kvalitet och ef-
fektivitet 1 verksamheterna for personer med psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedséttning.

Utveckla valida kostnadsuppgifter for vad den psykiatriska varden for
personer med psykisk funktionsnedsittning/sjukdom inom psykiatrisk
vérd, och framfor allt inom socialtjdnsten kostar.

Analysera olika insatser fOr att analysera barn och ungdomars psykiska
hilsa. Bland annat kommer material frdn Statistiska Centralbyrans na-
tionella kartliggning av psykisk hélsa hos sjétte- och niondeklassare i
Sverige att anvindas till att fordjupa kunskapen om skolbarns psykiska
hilsa och studera kontextuella effekter i skolan. Socialstyrelsen foljer
dven barns tillginglighet till psykiatrisk vard

Utveckla metoder for att kommunicera data och statistik till berérda
anvandare sasom regering, huvudmén, brukare och andra intressenter.
Socialstyrelsen kommer att redovisa metoder for detta i foljande lages-
rapport 2011.



Inledning

Nationell psykiatrisamordning konstaterade 1 sitt slutbetinkande att forut-
sattningar saknas fOr att sammantaget kunna kartlagga och folja utveck-
lingen av insatser och dess effekter inom psykiatriomradet. Psykiatrisam-
ordnaren efterfrdgade dérfor kraftfulla atgérder for att utveckla system for
verksamhetsuppfoljning (SOU 2006:100).

Sedan Nationell psykiatrisamordning ldmnade sitt betdnkande har ett an-
tal initiativ tagits ndr det giller uppfoljning och 6ppna jamforelser. Reger-
ingen anser det vara angeldget att ytterligare forstirka och paskynda arbe-
tet med att forbattra verksamhetsuppfoljning och statistik inom psykiatri-
omradet samt att fa till stdnd en regelbunden redovisning av tillstdndet pa
omrédet.

Socialstyrelsen har av dessa skal fatt regeringens uppdrag att:

e paskynda utvecklingen av grunddata och kvalitetsindikatorer och andra
indikatorer, statistik och andra matt for hélso- och sjukvérd och social-
tjédnst inom psykiatriomrédet,

e f0lja och analysera utvecklingen inom psykiatriomradet, samt

e fortlopande fora ut information om utvecklingen inom psykiatriomradet
till huvudménnen (A2006/9394/HS (delvis), S2008/1051/HS).

For detta &ndamal har regeringen avsatt 8 miljoner kronor under 2009 och
2010 samt avser att avsitta ytterligare 8 miljoner kronor 2011.

Socialstyrelsen ska delredovisa uppdraget i tva lagesrapporter, den for-
sta senast den 1 juli 2010 och den andra senast den 1 juli 2011. I en rapport
till regeringen (Socialdepartementet) ska Socialstyrelsen senast den 1 juli
2012 redovisa hur myndigheten avser att fortsétta arbetet med att utveckla
statistik och indikatorer inom ramen for ordinarie verksamhet.

Socialstyrelsen ska i sitt arbete utgd fran den nationella strategin for
kvalitetsutveckling och 0ppna jadmforelser inom socialtjdnsten och hilso-
och sjukvarden. Foljande rapport &r den forsta ldgesrapporten avseende
2010.

Syfte

Arbetet med att paskynda, forstirka och forbéttra verksamhetsuppfoljning
och statistik inom psykiatriomradet syftar till att fa till stdnd en regelbun-
den redovisning av psykiatrins och socialtjdnstens verksamhet och insatser
for personer med psykisk funktionsnedsittning eller sjukdom.

Huvudmal

Huvudmalet for uppdraget ar att utforma ett system for verksamhetsupp-
foljning for att fortlopande ge en bild av tillstdindet inom psykiatriomradet
pa ett antal strategiska uppfoljningsomraden.

10



Socialstyrelsen har formulerat foljande delmal till 2012:

e Ha ett system for att fortlopande beskriva verksamheten pé psykiatri-
omradet for personer med psykisk funktionsnedséttning eller sjukdom.
Beskrivningen ska dels vara generell, dels fokusera pa olika delgrupper
inom olika verksamheter och kunna utgoéra ett underlag for att beskriva
befolkningens psykiska ohélsa

e Ha utarbetade modeller och metoder f6r uppfoljningar samt for att ana-
lysera och utvirdera effektivitet och kvalitet for olika grupper inom oli-
ka verksamheter.

e Ha former och modeller for 6ppna jimforelser som visar kvalitet, resul-
tat och effektivitet avseende vard och stéd till personer med psykisk
sjukdom/funktionsnedséttning och som inkluderar bide hilso- och
sjukvérdens och socialtjdnstens verksamheter.

e Ha former for att fortlopande fora ut information om utvecklingen inom
psykiatriomradet till de ansvariga huvudménnen.

e Ha strukturer for fortsatt arbete med att utveckla statistik och indikato-
rer inom ramen for Socialstyrelsens ordinarie verksamhet.

Strategiska uppféljningsomraden

Socialstyrelsen avser att under hosten 2010 identifiera vilka omrdden som
ar vésentliga att fortlopande folja for att ge en relevant bild av tillstdndet
pa psykiatriomradet. De omradden som véljs ska relateras dels till olika
typer av verksamheter, dels till olika grupper inom psykiatriomradet. For
varje omrade ska uppfoljningsbara mal formuleras som knyter an till lag-
stiftningen, till 6vriga mal som regeringen formulerat pd omradet samt till
vad som é&r god vard och omsorg.
Exempel pa ndgra dvergripande uppfoljningsomraden ar:
e Verksamhet i form av boende, sysselséttning, rehabilitering (kommuna-
la insatser), sluten- och 6ppenvardsverksamheter (landstingens insatser)

¢ Organisatoriska ldsningar som samverkan, tillgdnglighet med mera

e Innehallet 1 insatserna med avseende pa kunskap, evidens och med in-
riktning pa personalens kompetens

e Patienters, brukares och anhorigas inflytande pa vard-, stod- och rehabi-
literingsinsatser och deras mojligheter att vilja och/eller paverka insat-
serna

¢ Insatsernas resultat pa individniva
e Utvecklingen av den psykiska ohélsan i befolkningen.

Arbetet ska leda till att det varen 2011 har faststéllts ett antal strategiska
omraden med uppfoljningsbara mal for att kunna beskriva verksamheten
pa psykiatriomradet samt for att kunna analysera och utvirdera verksam-
heternas kvalitet och effektivitet.

Arbetet kommer att inkludera Socialstyrelsens uppdrag att folja upp oli-
ka delar av den psykiatrisatsning regeringen genomfor under &ren 2007-
2011 pa hela psykiatriomradet. Detta arbete inkluderar bland annat upp-
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foljning av den psykiatriska tvangsvarden (nya vardformen), satsningarna
pa att forstarka kompetensen bland personal som arbetar inom vérden och
socialtjansten, forstdrkningen av alternativa sysselsdttningsmdjligheter,
forbattringar 1 den psykiatriska heldygnsvérden, beskriva utvecklingen av
den psykiska ohélsan bland skolbarn med mera. I regeringens psykiatri-
satsning ingér dven uppdrag till Socialstyrelsen att forstirka och utveckla
tillsynen pa omradet (bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten). Till-
synsresultat pd psykiatriomradet ska tas tillvara i det uppfoljningssystem
som ska tas fram.

Strategiska uppfoljningsomraden ska identifieras och uppfoljningsbara
mal inom dessa omrdden ska genomforas inom ramen for uppdraget.
Framtagna forslag kommer att diskuteras med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) samt med Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa
(NSPH).

De faststdllda uppfoljningsomrddena kommer att ligga till grund for det
fortsatta arbetet med att utveckla datakillor, indikatorer och andra matt.

Denna forsta lagesrapport bestar av fyra delar:

1. Léagesbeskrivning av situationen géllande grunddata péd psykiatriomra-
det, dels utifran vad som finns, dels utifran vad som behover utvecklas.

2. Légesbeskrivning avseende indikatorer for att beskriva utvecklingen pa
och utvérdera psykiatriomradet; séavil befintliga indikatorer som behov
av utveckling.

3. Presentation av aktuella resultat om verksamhet och insatser for perso-
ner med psykisk funktionsnedséttning eller sjukdom. Dessutom sam-
manstélls 1 bilageform resultat fran nagra studier som Socialstyrelsen
genomfort pad omrédet.

4. Identifiering av omraden inom psykiatriomradet med sérskilda utveck-
lingsbehov.
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Utveckling av grunddata

Socialstyrelsen har genom sina hélsodataregister och individbaserade re-
gister inom socialtjdnsten goda mdjligheter att utveckla nationella system
for uppfoljning av olika verksamheter pd psykiatriomrddet. Emellertid
finns ndgra forhallanden som i grunden begrénsar att systemet kan utveck-
las fullt ut. Det ena é&r att det saknas lagmassigt stod for att sambearbeta
Socialstyrelsens hilsodataregister med socialtjédnstens register. Darigenom
kan inte samordande insatser till exempel frdn psykiatrin och socialtjdnsten
for olika patient/klientgrupper beskrivas och analyseras rutinméssigt och
fortlopande. Det andra dr att myndigheten inte I6pande har tillgang till
befolkningsregister som kan sambearbetas med de register som Socialt-
yrelsen ansvarar for. Det finns sdledes begransade mdjligheter att beskriva
vilka befolkningsgrupper hélso- och sjukvard respektive socialtjénstens
insatser berdr. Bada dessa problem ar overgripande och behdver pa sikt
16sas for att de grunddata som idag dr foremdl for forbéttring ska kunna
anvéandas effektivt 1 ett uppfoljningssystem. Socialstyrelsen saknar dérut-
over lagliga mojligheter att behandla uppgifter om den specialiserade 6p-
penvédrden som inte utfors av likare samt om primérvarden. En stor del av
psykiatrin kan saledes inte beskrivas med dagens register.

Socialstyrelsen arbete med att utveckla grunddata kan sammanfattas en-
ligt nedan.

Psykiatrisk vard
Genomfért utvecklingsarbete

e Utvidgat patientregistret med uppgifter om psykiatrisk tvingsvard
(LPT/LRV)

e Reviderat Socialstyrelsens foreskrift om inrapportering till patientre-
gistret (SOSF 2009:26)

e Tagit fram nya koder for registrering av tvangsatgirder (KVA-koder)

e Upprittat ett kontaktndtverk med verksamheter som bedriver psykiat-
risk tvangsvard

o Inrdttat mojligheten till elektronisk inrapportering

e Tillhandahallit verksamheter som anvinder diagnossystemet DSM-IV
mdjligheten att konvertera dessa diagnoser till ICD-10 genom upprit-
tande av en konverteringstabell samt ett diagnosklassificeringsstod for
kliniskt verksamma inom psykiatrin

e Hemstillt till regeringen om att fa behandla uppgifter for andra yrkes-
kategorier dn ldkare inom den psykiatriska Oppenvarden samt tagit fram
en utredning kring hur detta kan genomforas

¢ Genomfort informationsverksamhet for att forbittra tdckningsgrad och
minska bortfall av inrapporterade uppgifter.
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Planerat utvecklingsarbete

Uppritta en rutin for snabb aterforing av registerdata till verksamheter-
na

Utveckla en webbplats som ger verksamheterna tillgang till statistik,
analyser och mojlighet till egna datauttag

Revidera koder for atgérder som ska inrapporteras
Utveckla och forbittra vardgivarregistret

Undersoka mojligheterna att utvidga patientregistret med inrapportering
av behandlingsinsatser fran primirvarden

Forenkla och forbattra inrapporteringsrutinerna for psykiatrisk tvangs-
vard

Péborja en inrapportering fran andra yrkeskategorier dn ldkare (om lag-
stiftningen medger det)

Ta fram en ny rapport som, likt den tidigare [12], belyser vardkonsum-
tionen inom psykiatrin och dér lyfta fram dven kvalitetsbrister i inrap-
porteringen.

Socialtjanst
Genomfért utvecklingsarbete

Utvecklat och genomfort bedomningar av kommunernas verksamheter
for malgruppen inom ramen for ett nationellt tillsynsprojekt

Tagit fram en strategi for att utveckla den officiella socialtjdnststatisti-
ken

Infort individstatistik som inrapporteras till Socialstyrelsen

Genomfort ett pilotprojekt for att undersoka mojligheterna att identifie-
ra personer med psykisk funktionsnedsittning/sjukdom inom social-
tjdnsten

Utvecklat och provat en metod for inventering och uppsokande verk-
sambhet riktad till personer med psykisk funktionsnedséttning.

Planerat utvecklingsarbete

Utveckla socialtjianststens dataregistrering sa att personer med psykisk
funktionsnedsattning/sjukdom kan sérredovisas inom den officiella so-
cialtjinststatistiken

Utveckla mojligheten att sambearbeta socialtjanstens individstatistik
med hilsodataregistren (som lagstiftningen nu inte medger)

Prova om inventeringsdata kan webbaseras och en central databas kan
uppréttas for att ge underlag till nationell statistik om malgruppens be-
hov.
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Patientregistret - inrapporteringen fran psykiat-
risk verksamhet

Socialstyrelsen ska enligt regeringens uppdrag intensifiera och pédskynda
det arbete som myndigheten bedriver for att forbittra grunddata och dér-
med 6ka mdjligheterna till en god beskrivning av den psykiatriska varden.
Till dessa grunddata hor Socialstyrelsens patientregister.

Socialstyrelsen arbetar med tva delar avseende patientregistret. Myndig-
heten ska arbeta med att forbéttra patientregistrets kvalitet pa de data som
den psykiatriska varden idag ldmnar till registret om vardtillféllen i sluten-
vard och ldkarbesok i1 specialiserad 6ppenvard. Socialstyrelsen ska ocksa
arbeta for att kvalitetssdkra och implementera det nya systemet kring in-
rapportering av psykiatrisk tvangsvard till patientregistret.

Foljande avsnitt behandlar Socialstyrelsens arbete med utveckling av
grunddata som rapporteras fran psykiatrin till patientregistret.

Beskrivning av patientregistret

Regelverk

Patientregistret fors med stod av 6 § forordningen (2001:707) om patient-
register hos Socialstyrelsen. Vad som ska rapporteras in foreskrivs i Soci-
alstyrelsens foreskrift om uppgiftsskyldighet till patientregistret (SOSFS
2009:26 (M)) (http://www.socialstyrelsen.se/sosts/2008-26/Sidor/2009-
26andringsforeskrift.aspx).

Uppgiftsléamnare

Den som bedriver hilso- och sjukvard 1 Sverige dr skyldig att lamna upp-
gifter till patientregistret. Uppgifterna ska avse de vardtillfillen som ror
patienter som vardats inom den slutna hélso- och sjukvarden eller behand-
lats av ldkare inom den dppna varden som inte dr primérvérd.

Uppgifter

Varje inrapporterat vardtillfille ska bland annat innehélla uppgifter om
patientens personnummer, hemort, in- och utskrivningsdatum (i sluten-
vard) / besoksdatum (i oppenvard), sjukhus, klinik (verksamhetsomrade),
diagnoser, dtgirder och psykiatrisk vardform.

Skydd fér uppgifter

Uppgifterna i patientregistret skyddas av absolut sekretess enligt 24 kap. §
8 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Huvudregeln ér att uppgif-
ter om enskilda inte far rojas. Undantag kan dock ske om uppgifterna ska
anvindas for forskning, statistik eller pa sidant sitt att enskild inte kan
identifieras (lds: i tabeller och diagram déar sma tal tagits bort for att undvi-
ka bakvigsidentifiering). Undantaget giller dock endast om det stir klart
att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller nagon nérstaende till
denne lider skada eller men.
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Anvéndningsomraden

Enligt 3 § 1 forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen
far personuppgifter i patientregistret behandlas for framstéllning av stati-
stik, uppfoljning, utvéardering och kvalitetssdkring inom den slutna hilso-
och sjukvérden och inom den del av den 6ppna vérden som inte dr primér-
vard samt forskning och epidemiologiska undersdokningar. Uppgifterna 1
registret far alltsd inte anvéndas for kontroll, tillsyn eller administrativa
dndamal som kan péverka en enskild individ.

Patientregistret har idag en mycket bred anvindning. Det anvinds till
statistik (officiell statistik, webbstatistik pa bade SKL, SCB och Socialsty-
relsen, samt internationell statistik inom OECD, Eurostat, NOMESCO
med flera). Patientregistret utgér ocksa underlag for berdkning av det
kommunala utjimningssystemet, epidemiologiska studier, medicinsk och
epidemiologisk forskning och olika analyser av sjukvarden.

Patientregistret anvdnds ocksd som underlag for nationella produktivi-
tetsjamforelser och for Oppna indikatorbaserade jamforelser av sjukvér-
dens resultat och effektivitet. Andra anvdndningsomréden for patientre-
gistret &r som underlag for utveckling av sekunddra beskrivningssystem
och underlag for uppfoljning av verksamhet, virdkonsumtion, komorbidi-
tet, patientstrémmar med mera. Dagligen kommer fragor fran olika organi-
sationer, landsting och privatpersoner om att erhdlla statistik baserad pa
uppgifter fran registret.

Tvangsvardsuppgifter

I patientregistret ingar sedan 2009 dven den sérskilda insamlingen av upp-
gifter om patienter inskrivna for sluten eller 6ppen psykiatrisk tvangsvérd
enligt lagen om psykiatrisk tvangsvéard (1991:1128), LPT, eller lagen om
rittspsykiatrisk vard (1991:1129), LRV.

Genomférda aktiviteter
Information om vikten av att rapportera

Sedan &r 2007 har Socialstyrelsen skickat arliga brev till landstingen och
till privata vardgivare med information om vikten av att rapportera, rap-
porteringsskyldigheter, patientregistrets manga anviandningsomraden samt
vad och hur uppgiftslimnarna ska rapportera.

Ar 2009 utgick ett brev till samtliga landsting och privata vardgivare dir
uppgiftslaimnarskyldigheten betonades. Socialstyrelsen gick dven ut i ett
séarskilt brev till landstingen angaende vikten av rapportering av atgérden
elektrokonvulsiv behandling (ECT), da en kraftig underrapportering av
atgirden till patientregistret uppmarksammats.

Elektronisk inrapportering

Idag sker den huvudsakliga rapporteringen till patientregistret via filer pa
CD som skickas via post. En mdjlighet for uppgiftslimnarna att rapportera
in uppgifter elektroniskt via “fil-dropp” i en elektronisk brevlada pa Soci-
alstyrelsens hemsida finns pa plats sedan 1 maj 2010. Detta innebér séker
krypterad dverforing av filer direkt till Socialstyrelsen i enlighet med Data-
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inspektionens kriterier for sidker overforing av kinsliga uppgifter. Los-
ningen medfor en snabbare, sdkrare och mer resurseffektiv insamling av
uppgifter till patientregistret. 15 av de 21 landstingen rapporterade uppgit-
ter frdn den psykiatriska tvangsvéarden avseende tertial 1 via den 16sningen.

Atgérder

Ar 2007 dndrades patientregistrets foreskrift s3 att det blev obligatoriskt att
dven rapportera in medicinska atgérder — tidigare var det enbart kirurgiska
atgirder som var obligatoriska att rapportera. Detta innebar att rapporte-
ring av psykiatrins alla insatta atgdrder som haft relevans for vardkontak-
ten blev obligatoriska att rapportera till patientregistret. Atgirderna ska
rapporteras enligt Klassifikation av varditgirder (KVA). Denna atgirds-
klassifikation dr gemensam for olika verksamhetsomrdden och yrkeskate-
gorier inom hilso- och sjukvarden. Klassifikationen uppdateras en ging
om aret.

Utdver den fullstindiga forteckningen av KVA-koder finns firdiga for-
teckningar eller "vyer", sérskilt anpassade till ett verksamhetsomréde, spe-
cialitet eller yrkeskategori. Till exempel finns en egen vy framtagen spe-
ciellt for den psykiatriska verksamheten.

Under varen och forsommaren 2010 uppdateras atgardsklassifikationen
(KVA) med nya koder for psykiatrin. Dessa KVA-koder kommer att gilla
fran och med &r 2011. Detta kommer att mojliggéra en béttre och mer ut-
forlig beskrivning av de atgirder som utfors i1 de psykiatriska verksamhe-
terna.

Diagnoser

Huvuddiagnos, det vill sdga det tillstdnd som &r den primédra anledningen
till vardkontakten, och samtliga bidiagnoser som haft relevans for vard-
kontakten, ska rapporteras till patientregistret. Diagnoser ska rapporteras
enligt Klassifikation av sjukdomar och hédlsoproblem 1997 - Systematisk
forteckning (KSH97), vilken &r en svensk version av WHO:s klassifikation
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Pro-
blems 10 (ICD-10).

For uppgiftslaimnare som i sin psykiatriska verksamhet anvinder DSM-
IV som stod for klinisk diagnostik och kodar diagnoser enligt ICD-9-CM
finns sedan 2009 en konverteringstabell framtagen av Socialstyrelsen for
att underlétta rapportering av diagnoser till patientregistret. Uppgiftslam-
naren kan da sjdlv konvertera diagnoskoder till KSH97/ICD-10-koder in-
nan dessa skickas till patientregistret. Om uppgiftsldmnaren 6nskar si kan
Socialstyrelsen ordna med konverteringen.

Ytterligare aktiviteter

For att ytterligare utveckla patientregistret och darigenom forbattra maj-
ligheterna att beskriva psykiatrin sa pagar aktiviteter som syftar till att ut-
vidga patientregistret med uppgifter fran priméarvarden och fran andra be-
sOk dn ldkarbesok 1 den specialiserade Gppenvarden samt att utveckla och
forbattra vardgivarregistret.
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Mer om dessa aktiviteter finns i avsnittet om utvecklingsbehov och pla-
nerade aktiviteter nedan.

Sérskilt om tvangsvardsuppagifter i patientregistret

I borjan av 2008 beslutades att patientregistret skulle utvidgas med indi-
vidbaserade tvangsvardsuppgifter, dvs. uppgifter om patienter inskrivna
for sluten eller 6ppen psykiatrisk tvangsvard enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (1991:1128), LPT, eller lagen om réattspsykiatrisk vérd
(1991:1129) , LRV. Huvudsyftet var att forbdttra tvangsvardsstatistiken,
med maélséttningen att fa ett vdl fungerande register for psykiatrisk tvangs-
vard, med start fran arsskiftet 2008/2009.

Under sommaren 2008 uppréttade Socialstyrelsen ett kontaktndt med de
kliniker som bedriver psykiatrisk tvangsvéard. Dessa fick kontinuerligt in-
formation om den nya inrapporteringen. En undersdkning av klinikernas
journalsystem genomfordes.

For att beskriva tvangsvardens édtgéirder, sdsom exempelvis fastspanning
och avskiljande, togs ett antal nya KVA-koder fram. Koder avseende per-
mission och avvikning utgick ur KVA i och med att permission och avvik-
ning rapporteras som enskilda variabler. Tidsangivelser for fastspdnning
och avskiljande dndrades. Koder for samordnad vardplan vid tvdngsvard
samt Overvakning av forsidndelser vid tvangsvard infordes.

Under hela sommaren och hdsten 2008 bedrev Socialstyrelsen ett omfat-
tande arbete for att utvidga patientregistrets foreskrift SOSFS 2002:1 med
andring enligt SOSFS 2006:21 (M). En fordndring av foreskriften var nod-
vandig for att mojliggdra inrapportering av de nya variabler som besluta-
des tas in frén psykiatrisk tvingsvard. I arbetet ingick:

e Utveckling av variabler for permission och avvikning

e Utvidgning av tidigare diagnosvariabel frdn max &tta diagnoser till obe-
griansat antal

e Utvidgning av tidigare atgérdsvariabel fran maximalt 12 dtgérder till
obegrénsat antal atgarder

e Utvidgning av tidigare variabel for psykiatrisk vardform till att dven
innefatta oppen psykiatrisk tvangsvard/ppen rattspsykiatrisk vérd. Ti-
digare har uppgiftslamnarna kunnat rapportera en vardform per vardtill-
félle, vilket nu utvecklades sé att uppgiftsldmnaren kan rapportera flera
vérdformer per vardtillfalle.

Den 1 januari 2009 tridde den nya foreskrift (SOSFS 2009:26) som regle-
rar patientregistret 1 kraft. For att mojliggdra mottagande av tvadngsvards-
data utvecklades helt nya indatarutiner.

Det arbete som pégick under 2009 inkluderade:

e Mottagande av filer och inldsning av data

e Under dret mottogs 120 filer i olika format och med varierande kvalitet.
Varje kvartal mottogs data fran ett trettiotal rapportorer.

e Ytterligare justeringar av patientregistrets foreskrift.
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Antalet tillféllen for inrapportering av tvngsvardsuppgifter dndrades
fran fyra till tre ganger arligen. Atgirdspekaren, det vill siga den del i
atgirdsvariabeln som visar till vilken diagnos dtgérden hor, togs bort.
Permissions- och avvikningsvariabeln utdkades for att fortydliga vil-
ken variabel som avses. Efter papekande om svarigheter att 1 vissa ad-
ministrativa system endast skicka in det som avviker fran foregaende
inrapporteringstillfille beslutades att inrapporteringsforfarandet dndras.
Fran och med 2010 ska ackumulerade filer rapporteras in. Manad 1-4
ska rapporteras in senast den 15 maj, manad 1-8 den 15 oktober och
slutligen ménad 1-12 den 15 januari efterfoljande ar.

e Utveckling av indatarutiner

Uppgifter fran psykiatrin till patientregistret 2008
— slutenvard och 6ppenvard

For att f4 en uppfattning om omfattningen av rapporteringen till patientre-
gistret for ar 2008 och 1 ndgon man for 2009 foljer nedan en kortfattad
genomgang. Det som redovisas dr antal vardtillfillen i1 registret samt in-
rapporteringen av diagnoser och atgirder per landsting ar 2008 samt en
redogorelse for utvecklingen.

Patientregistret for 2009 &r, ndr detta skrivs, inte kvalitetsgranskat i sa-
dan utstrackning att det gar att sdga nagot i detalj om rapporteringen blivit
bittre eller simre avseende de viktiga uppgifterna om diagnoser och atgér-
der. Preliminéra berdkningar har dock gjorts och redovisas 1 texten. Detal-
jerade uppgifter avseende ar 2009 kommer att publiceras vid ett senare
tillfalle.

Slutenvard
Omfattning

Uppgifter fran slutenvarden borjade samlas in &r 1964 som individbasera-
de uppgifter frén den slutna somatiska varden. For psykiatrisk vérd finns
uppgifter fran ar 1973. Sedan ar 1987 ar uppgifterna om slutenvard riks-
tackande.

Ar 2008 rapporterades 92 309 vardtillfillen in till patientregistret fran
psykiatrisk slutenvard. Det var 49 415 individer som stod for dessa vard-
tillfallen. Omfattningen for ar 2009 ar i samma storleksordning som for ar
2008.

Téckningsgrad - vérdtillféllen

Rapporteringen till slutenvérdsregistret d&r god med avseende pa antalet
vérdtillfillen i psykiatrin. SKL:s aggregerade verksamhetsstatistik for
2008 [3] anger 93 100 vérdtillfillen inom den psykiatriska slutenvaren. I
princip samtliga avslutade vardtillfillen rapporteras alltsd till patientre-
gistret.
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Tabell 1. Antal inrapporterade vardtillféllen och andel varditillféllen med inrappor-
terade diagnoser, atgarder och ECT-behandlingar frén psykiatrisk slutenvard till
patientregistret ar 2008, antal och procent

Producerande Antal vard- Andel med Andel med Andel med
landsting tillféllen diagnos atgard ECT-

behandling
Blekinge 1371 96,4 0,0 0,0
Dalarna 2375 97,9 31,9 24
Gotland 593 99,3 9,8 9,6
Gavleborg 1821 95,2 9,6 6,5
Halland 2164 100,0 0,0 0,0
Jamtland 755 93,5 2,3 0,0
Jonkdping 3427 97,0 57,0 6,0
Kalmar 2129 85,7 0,0 0,0
Kronoberg 1260 84,6 10,8 5,0
Norrbotten 2218 100,0 25,0 3,7
Skane 11 449 98,3 4,1 0,9
Stockholm 28 765 91,0 0,0 0,0
Sédermanland 2383 98,9 1,6 1,5
Uppsala 3653 99,6 10,8 3,5
Varmland 1583 99,6 30,1 3,7
Vasterbotten 2 467 95,0 0,0 0,0
Vasternorrland 2130 88,5 0,0 0,0
Vastmanland 1880 96,3 0,1 0,0
Vastra Gotaland 14 463 96,5 46,4 3,5
Orebro 2782 99,3 7,1 4,3
Ostergétland 2 641 94,8 1,6 0,0
Riket 92 309 94,8 13,0 1,7

Rapportering av diagnoser

Totalt hade 95 procent av alla inrapporterade vardtillfillen ar 2008 uppgift
om diagnos. Diagnosbortfallet uppgick séledes till 5 procent. Variationen
ar relativt stor mellan rapporterande landsting (0-15 procents bortfall).
Prelimindra uppgifter for 2009 ars registeruppgifter visar en liknande bild
som for ar 2008 — en hog inrapporteringsgrad av diagnoser som kan bli
annu ndgot bittre.

Rapportering av atgérder

Andelen slutenvardstillfdllen rapporterade fran psykiatrin déar uppgift om
atgirder finns inrapporterade uppgick ar 2008 till 13 procent. Prelimindra
uppgifter fran 2009 ars register tyder pa en forbattring i inrapportering av
KVA-koder. Andelen vardtillfillen totalt som har tgirdsregistrering har
okat och snart sagt varje landsting har forbéttrat sin inrapportering av
KV A-koder till patientregistret mellan aren 2008 och 20009.
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Rapportering av ECT-behandlingar

Socialstyrelsen har under 2009 och 2010 gjort en sdrskild satsning avseen-
de ECT-behandlingar i den psykiatriska virden. Under varen gav Social-
styrelsen ut rapporten ECT-behandling — en pilotstudie [4]. | denna konsta-
terades dterigen bristerna i vardgivarnas inrapportering till patientregistret
och da med fokus pa ECT-behandlingar.

Ar 2008 rapporterades drygt 1 500 vardtillfillen (1,7 procent) till pati-
entregistret dir ECT-behandlingar givits 1 slutenvirden. Da néstan hilften
av landstingen inte rapporterar ndgot enda vérdtillfille dir ECT-
behandling forekommit dr detta givetvis en underskattning av det verkliga
antalet.

Mot bakgrund av den 6kade uppmaérksamheten kring ECT-behandlingar
1 den psykiatriska varden och de speciella insatser som gjorts dr det dock
positivt att rapporteringen forefaller 6ka da 2009 ars uppgifter innehaller
fler uppgifter om ECT-behandlingar jaimfort med 2008. Det dr dessutom
fler landsting som rapporterat att de utfor ECT-behandlingar éver huvud
taget. Denna uppgéng i antal dr av allt att doma en okad rapporteringsbe-
ndgenhet. Underskattningen av antalet dr dock fortfarande problematisk.
Socialstyrelsen kan inte uttala sig om omfattningen av ECT-behandlingar
eller f6lja utvecklingen Gver tid forrén rapporteringen blivit béttre.

Lakarbesok i specialiserad dppenvard
Omfattning

Ar 1997 bérjade huvudminnen successivt att rapportera uppgifter om -
karbesdk inom den dagkirurgiska verksamheten till patientregistret. Ar
2001 borjade dven uppgifter fran den Gvriga specialiserade 6ppna virden
(som inte dr primdrvard) att rapporteras in till patientregistret. Endast 1a-
karbesok ska rapporteras in, besdk hos andra yrkeskategorier med legiti-
mation ska inte rapporteras in till patientregistret.

Ar 2008 rapporterades 718 044 likarbesok i psykiatrisk vérd till patient-
registret. Det var 247 610 individer som stod for dessa besok. Omfattning-
en av inrapporterade ldkarbesok ar 2009 tycks enligt prelimindra uppgifter
ha 6kat nagot.

Téckningsgrad — besok

Alla ldkarbesok inom den specialiserade dppenvarden rapporteras inte till
patientregistret. En jimforelse mellan antal ldkarbesok rapporterade till
patientregistret med SKL:s aggregerade verksamhetsstatistik for ar 2008
[3] visar att drygt 25 procent av ldkarbesoken 1 psykiatrin saknas i patient-
registret. Bortfallet pa omkring 250 000 besok avser framst besok hos pri-
vata vardgivare.
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Tabell 2. Antal inrapporterade lakarbesbk och andel ldkarbes6k med inrapporte-
rade diagnoser och atgérder fran psykiatrisk 6ppenvard till patientregistret ar
2008, antal och procent

Producerande Antal lakarbes6k  Andel med diagnos Andel med atgérd
landsting

Blekinge 10 259 86,6 0,0
Dalarna 17 189 99,0 50,2
Gotland 5030 81,4 0,0
Gavleborg 12 464 99,3 26,7
Halland 15 844 66,0 1,8
Jamtland 5 606 75,5 20,0
Jonkdping 18 910 73,7 88,8
Kalmar 16 304 84,3 4,8
Kronoberg 11 200 93,5 7,2
Norrbotten 10 055 88,5 14,3
Skane 99 366 97,1 4,8
Stockholm 254 530 68,6 3,2
Sédermanland 18 177 89,2 0,2
Uppsala 23 603 92,9 8,5
Varmland 18 099 82,7 54,0
Vasterbotten 9 026 80,2 0,0
Vasternorrland 11 642 89,5 0,5
Vastmanland 18 018 90,4 0,0
Vastra Goétaland 95 070 94,9 45,2
Orebro 28 412 68,1 5,6
Ostergétland 19 240 88,6 0,2
Riket 718 044 82,0 14,3

Rapportering av diagnoser

Andelen Oppenvardsbesok rapporterade frdn psykiatrin dér uppgift om
diagnos finns inrapporterade uppgick ar 2008 till drygt 82 procent (tabell
2). Totalt saknar alltsé 18 procent av besdken uppgift om diagnos. Detta dr
en forbéttring jamfort med ar 2001 da endast drygt 20 procent av inrappor-
terade besok hade uppgift om diagnos. For 2009 ser diagnosrapporteringen
annu lite battre ut enligt preliminira berdkningar. Manga landsting har
forbéttrat sin diagnosrapportering.

Rapportering av atgérder

Andelen ldkarbesok rapporterade fran psykiatrin dér uppgift om atgirder
finns inrapporterade uppgick ar 2008 till drygt 14 procent. Denna andel har
enligt prelimindra uppgifter 6kat 2009. Sammantaget ser atgérdsrapporte-
ringen ut att ha forbéttras i1 de flesta landsting.
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Uppgifter fran psykiatrin till patientregistret 2009
— tvangsvard
Under ar 2009 rapporterade totalt 16 landsting in tvangsvardsuppgifter till

patientregistret (tabell 3). I vissa landsting skedde en central rapportering
medan andra rapporterade direkt fran respektive klinik.

Tabell 3. Status fér inrapportering 2009

Landsting Kvartal 1 Kvartal 2 Kvartal 3 Kvartal 4

Blekinge Central Central Central Central
rapportering rapportering rapportering rapportering

Dalarna - - - -

Gotland Central Central Central Central
rapportering rapportering rapportering rapportering

Gavleborg - Direkt- Direkt- Direkt-

rapportering rapportering rapportering

Halland - - - -

Jamtland - - - -

Jénkdping Central Central Central Central
rapportering rapportering rapportering rapportering

Kalmar - - - -

Kronoberg Central Central Central Central
rapportering rapportering rapportering rapportering

Norrbotten - - - -

Skane Central Central Central Central
rapportering rapportering rapportering rapportering

Stockholm Direkt- Direkt- Direkt- Direkt-
rapportering rapportering rapportering rapportering

Soérmland Central Central Central Central
rapportering rapportering rapportering rapportering

Uppsala Central Central Central Central
rapportering rapportering rapportering rapportering

Varmland Central Central Central Central
rapportering rapportering rapportering rapportering

Vasterbotten Central Central Central Central
rapportering rapportering rapportering rapportering

Vasternorrland  Central Central Central Central
rapportering rapportering rapportering rapportering

Vastmanland Central - - -
rapportering

Véstra Gota- Direkt- Direkt- Direkt- Direkt-

land rapportering rapportering rapportering rapportering
(ej komplett) (ej komplett) (ej komplett) (ej komplett)

Orebro Central Central Central Central
rapportering rapportering rapportering rapportering

Ostergétland Central Central Central Central
rapportering rapportering rapportering rapportering

Under 2009 anordnades ett antal traffar med uppgiftsldmnarna dér diverse
problem och synpunkter diskuterades. Bland annat identifierades foljande

problem:
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e Stor spridning gillande landstingens olika tekniska forutsdttningar for
registrering och rapportering av tvingsvardsuppgifter. Flera landsting
fick utveckla sina journalsystem och patientadministrativa system for
att hantera nya variabler som exempelvis permission och avvikning.

e Naégra landsting bytte journalsystem under aret, vilket medforde att in-
rapportering inte alls kunde ske.

e Svarigheter att rapportera data till Socialstyrelsen pé ett tillforlitligt sétt
(krypterat, reckommenderat).

e Alla landsting anviinde inte KVA-koder vid tvangsvardsregistreringen,
trots att rapportering av KVA-koder varit lagstadgad sedan 2007.

e Vid ett flertal kliniker sker registrering av diagnoser och atgarder forst
vid utskrivning, vilket innebdr att dessa variabler inte kan rapporteras
for inneliggande patienter

Utvecklingsbehov och planerade aktiviteter

Som noterat ovan finns idag fortfarande stora brister i rapporteringen fran
psykiatrin till patientregistret, &ven om rapporteringen Over tid har blivit
battre. Framfor allt géller bristerna rapporteringen av besok i1 den speciali-
serade Oppna varden dér inrapporteringen av besok hos privata vardgivare
for diagnoser behdver forbittras ytterligare. Aven rapporteringen av atgér-
der maste forbittras vésentligt.

Med dagens lagstiftning ger patientregistret ocksd endast en begrinsad
mdjlighet att beskriva psykiatrin i den 6ppna varden. Bland annat far inte
uppgifter fran primérvarden och uppgifter som roér besok hos andra yrkes-
kategorier dn ldkare i den 6ppna vérden, till exempel psykologer, behand-
las av Socialstyrelsen.

Nedan foljer en redogorelse for vad Socialstyrelsen arbetar med och
planerar att arbeta med for utvecklingsfragor rérande patientregistret.

Elektronisk inrapportering

En mgjlighet for uppgiftslimnarna att rapportera in uppgifter till patientre-
gistret elektroniskt infordes under varen 2010. Inom ramen for detta reger-
ingsuppdrag kommer Socialstyrelsen att gora insatser for att paverka upp-
giftsldmnarna att 1amna sina uppgifter till patientregistret via Socialstyrel-
sens nya 1osning for elektronisk insamling av data. Detta sker huvudsakli-
gen genom information och i de fortlopande kontakter som Socialstyrelsen
har med uppgiftslimnarna.

Aterforing av uppgifter till uppgiftsldmnarna

En regelbunden och snabb aterrapportering till varden planeras. Syftet med
detta &r att fora tillbaka information som kan anvéndas av vdrdgivarna i
utvecklingen av sin verksamhet men ocksé att kvalitetsbrister 1 inskickat
material snabbt ska bli uppmérksammat och kunna édtgidrdas. Denna upp-
giftsaterforing kommer att utvecklas i samarbete med SKL och uppgifts-
lamnarna.
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Statistik pa webben

For att 6ka anviandningen av patientregistrets uppgifter kommer Socialsty-
relsen att utveckla en ingdng pé webbplatsen for statistik och analyser om
psykiatrin. Webbplatsen kommer att innehalla allt fran enklare deskriptiv
statistik om psykiatrin till mojligheter for uppgiftslamnare och andra att
gora egna datauttag och analyserande rapporter.

Atgarder
Under hosten 2010 planeras ett fortsatt arbete for att utveckla KVA i en-
lighet med de psykiatriska verksamheternas dnskemal. Detta arbete kom-
mer huvudsakligen att bedrivas av representanter for de psykiatriska verk-
samheterna i landet med Socialstyrelsen som diskussionspartner. Det ar
dock Socialstyrelsen som faststiller den slutliga versionen av KVA.
Lopande kontakter med uppgiftslimnarna dr nddvindiga for att skapa
kvalitet i rapporteringen av atgérder till patientregistret.

Diagnoser

En mappningstabell mellan DSM-1V:s textuella beskrivningar och ICD-10
ar under konstruktion. Denna tabell, tillsammans med en stodapplikation 1
journalsystemen, ska mojliggéra att DSM-IV utnyttjas som diagnostiskt
stdd och att ICD-10-klassificeringen forenklas och kvalitetssidkras samti-
digt som en mera specificerad beskrivning erhalls.

For en mer utforlig beskrivning av arbetet med diagnoskonvertering, be-
slutsstod och mappningstabeller hdnvisas till regeringsuppdraget “Projekt
for att utveckla erséttningssystemen inom hilso- och sjukvarden” [5].

Lopande kontakter med uppgiftslimnarna dr nddvindiga for att skapa
kvalitet i rapporteringen av diagnoser. Det dr viktigt att det finns en dmse-
sidig nytta och att rapporteringen underlittas 1 dialog med uppgiftslamnar-
na.

Vardgivarregister
En viktig forutsittning for att fa en battre tickning av ldkarbesdk inom den
specialiserade dppenvarden ir ett vardgivarregister. Det behovs for att pa
ett effektivt sitt kunna kommunicera med de vardgivare som ar rapporte-
ringsskyldiga. Vardgivarregistret behdvs ocksd for att ha kdnnedom om
vilka som dr rapporteringsskyldiga samt folja upp 1 vilken man de fullgor
sin uppgiftslamnarplikt.

Socialstyrelsens avdelning for Regler och tillstdnd har i1 uppgift att ta
fram en plan for att utveckla och forbattra vardgivarregistret.

Utvidgning — andra yrkeskategorier an lakare

I patientregistrets oppenvardsdel far som tidigare ndmnts enbart ldkarbesok
behandlas. Nar den psykiatriska varden ska foljas upp ar detta en stor brist.
Inom psykiatrin dr det pé arsbasis enbart cirka 22 procent av beséken inom
den specialiserade 6ppenvarden som sker hos ldkare. Manga véardatgirder,
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sdsom beddmningar och psykologisk behandling, utférs av andra yrkes-
grupper dn ldkare. Att till exempel folja utvecklingen av KBT-
behandlingar genom patientregistret dr idag omgjligt d& det endast undan-
tagsvis dr ldkare som utfor behandlingen.

En hemstillan om dndring av patientregistrets forordning till att omfatta
fler yrkeskategorier &n ldkare har inldmnats till Regeringskansliet. Ett for-
slag till reviderad forordning till patientregistret dr nu ute pa remiss.

For en mer utforlig genomgang av forutséttningarna for att utvidga pati-
entregistret till att &ven omfatta besok hos andra yrkeskategorier dn lédkare
inom den Oppna specialiserade vérden hénvisas till regeringsuppdraget
”Projekt for att utveckla erséttningssystemen inom hélso- och sjukvarden”

[5].

Utvidgning — primarvardsregister

I patientregistret far idag inte uppgifter som ror primédrvarden behandlas.
Aven detta medfor en betydande brist vad giller mojligheterna att fa en
god nationell beskrivning av de psykiatriska verksamheterna och av perso-
ner med psykiska sjukdomar. Flertalet patienter med psykiska besvir ut-
reds och behandlas 1 primédrvérden, till exempel for lindrigare depression
och/eller olika dngestsjukdomar. En utvidgning av patientregistret med
behandlingsinsatser 1 primédrvarden skulle ge en betydande kunskap om
sjukvérdens insatser for personer med psykiska sjukdomar.

For en mer utforlig genomgéng av forutséttningarna for att utvidga pati-
entregistret till att ocksé innehélla uppgifter fran primarvarden hénvisas till
regeringsuppdraget “Projekt for att utveckla ersdttningssystemen inom
hélso- och sjukvarden” [5].

Utvecklingsbehov kring tvangsvardsrapporteringen

Pa Socialstyrelsen pagar idag flera parallella aktiviteter for att forbattra
och forenkla tvdngsvardsrapporteringen.

Ett fortsatt arbete med utveckling av program for filinldsning och uppda-
tering av registret pagéar. Arbete pagar dven med att skapa en langsiktig,
funktionell och effektiv lagring av data.

Ytterligare justeringar av patientregistrets foreskrift kommer att ske un-
der 2010.

I samverkan med representanter for psykiatrin utreds en eventuell ut-
vidgning av variabeln psykiatrisk vardform, dir det bland annat inkommit
forslag pé frivillig slutenvird under pagdende 6ppen LPT/LRV.

Socialstyrelsen avser att fortsatt stddja och stimulera verksamheternas
inrapportering till registret.

Personal inom psykiatrin

Statistik om tillgdng pé hélso- och sjukvérdspersonal dr ett annat exempel
pa en befintlig datakilla av relevans for verksamhetsuppfoljning pa psyki-
atriomradet.
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Beskrivning av datakallan

For att kunna bedoma personalsituationen inom vuxenpsykiatrin anvénds
bland annat Socialstyrelsens databas Nationellt planeringsstdd (nedan kal-
lat NPS). Databasen dr en sambearbetning av flera datakéllor, vilka be-
skrivs nedan.

Socialstyrelsens register 6ver hélso- och sjukvardspersonal —
HOSP

HOSP ir ett register 6ver samtliga personer med legitimationer inom hal-
so- och sjukvardsyrken samt tandvardsyrken. Vid tidpunkten for syssel-
séttningsstatistiken — den 1 november 2007— omfattade registret 21 olika
legitimationsgrupper.

I HOSP registreras dven specialistbevis for ldkare och tandlédkare. En
person kan ha flera legitimationer och/eller specialistbevis. HOSP ir ett
legitimations- och specialistbevisregister.

Register pa SCB - LISA

Longitudinell Integrationsdatabas for Sjukforsdkrings- och Arbetsmark-
nadsstudier (forkortas LISA, tidigare LOUISE) dr en longitudinell individ-
baserad databas. Den omfattar samtliga folkbokforda personer i aldern 16—
w ar. Databasen integrerar befintliga dataregister fran den sociala sektorn
och fran utbildnings- och arbetsmarknadssektorn i Sverige. De delregister

som dr intressanta for denna redovisning dr registerbaserad arbetsmark-
nadsstatistik (RAMS) och registret dver totalbefolkningen (RTB).

Ovriga register fran SCB

Fran universitets- och hogskoleregistret hdmtas uppgifter om de fem
svenska sjukvirdsexamina 1977-2008. Frin foretagsdatabasen (FDB)
hdmtas uppgifter om identitet for foretag som tillhor Svenska Personalut-
hyrnings— och rekryteringsforbundet (SPUR). Slutligen anvénds registret
over pedagogisk personal for att avgoéra vilka individer som var verksam-
ma som ldrare inom gymnasieskolan.

Sambearbetning

Statistikinformationen i redovisningen bygger pa en sambearbetning av
Socialstyrelsens register HOSP, uppgifter om utldndska icke-legitimerade
lakare, samt flera register fran SCB, huvudsakligen LISA

Till dessa data samkors uppgifter frén de dvriga registren (se figur 1) for
att skapa den databas som é&r aktuell for statistiken. Vid samkorningen an-
vinds information frdn HOSP och 6vriga kéllor som i tid sammanfaller
med arbetsmarknadsuppgifterna 1 LISA, dvs. under november for under-
sOkningséret. Vid berdkning av dlder, legitimation och specialistbevis re-
dovisas ldget den 1 november under det aktuella aret.
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Foéretagsdatabas

Registret 6ver
pedagogisk
personal

Population ur LISA - Legitimerad
eller utbildad halso- och sjukvards-
/tandvardspersonal samt

anstallningsbara utlandska lakare

Ovriga data fran
Socialstyrelsen

Universitets- och
hégskoleregistret

NPS
databas

Figur 1. Schematisk bild éver sambearbetningen av databasen for statistiken.

Utvecklingsbehov

Ett utvecklingsarbete som initierats &r att under hosten 2010 skicka en en-
kit till 1500 personer, fordelat pa foljande yrkesgrupper; legitimerade 1a-
kare, barnmorskor, sjukskoterskor, tandhygienister och tandlékare. Urvalet
himtas fran HOSP. Populationen bestar av samtliga legitimerade under 70
ar. For att kunna fa en bra svarsfrekvens begrénsas antal fragor till fem
stycken. Genom enkétundersokningen erhélls en grov skattning av genom-
snittlig sysselsittningsfrekvens for de av NPS studerade yrkesgrupperna,
exkluderat rontgensjukskoterskor. Tanken dr att den skattade frekvensen
ska kunna anvindas for att konvertera NPS antalsuppgifter till heltidsekvi-
valenter. Ett annat syfte ar ett kunna skatta hélso- och sjukvardspersona-
lens sysselséttning i utlandet.

Det saknas idag motsvarande statistik for personal inom socialtjédnsten.
En forklaring till detta dr bland annat att det inte finns legitimerade yrkes-
grupper pa samma sitt som for hilso- och sjukvarden. Dessutom kan det
vara svart att veta i vilken utstrdckning personalgrupper inom socialtjéns-
ten har klienter med psykisk funktionsnedsédttning eller sjukdom. Initiativ
har tagits till att f6lja hur kommuner och motsvarande satsar pad kompe-
tensutveckling 1 dessa fragor for personalen. Utover detta kan det dock
finnas anledning att se dver mdjligheten att studera tillgdng pa personal
dven inom socialtjansten.
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Utveckling av socialtjanststatistiken

Socialtjénststatistiken utgdr ett annat viktigt omrade for grunddata, ndd-
véindigt att utveckla for att kunna folja utvecklingen pé psykiatriomradet.
Socialstyrelsen tog ar 2007 fram en strategi for att utveckla den officiella
socialtjénststatistiken. En inventering av utvecklingsbehov har genomforts.
Syftet ar att fa ett béttre underlag utifrdn olika anvindares behov for att
mdjliggora uppfoljning och resultatbedomning av socialtjédnstens insatser,
dar statistiken kan bidra till 6kade kunskaper om verksamheten.

Till och med ar 2006 byggde all statistik om insatser enligt socialtjanst-
lagen (2001:453), SoL, till personer med funktionsnedséttning pd méngd-
uppgifter frin kommunerna. I och med 2007 6vergick denna uppgiftsin-
samling till att samlas in som individdata. Det innebér att kommunerna
fran och med 1 juli 2008 fortlopande registrerar och halvarsvis lamnar
uppgifter pa individniva for alla som har bistdndsbeslut om vissa insatser
enligt SoL. De uppgifter som samlas in dr brukarens boendeform samt
beslut om insatser enligt SoL som till exempel sérskilt boende, hemtjénst,
boendestdd, dagverksamhet. Vissa insatser som ges enligt SoL samlas fort-
farande in som maingdstatistik. Kommunerna ldmnar ocksa uppgifter pa
individnivd om personkretstillhorighet och beslutade insatser enligt Lag
om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387), LSS. Aven
statistik om kommunal hemsjukvard enligt hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL, samlas in.

Inom ramen for detta utvecklingsarbete har Socialstyrelsen meddelat
nya foreskrifter och anvisningar om vilka uppgifter som kommunerna ska
registrera samt hur dessa uppgifter ska ldmnas till Socialstyrelsen. Arbetet
med att utveckla den officiella statistiken om kommunernas dldre- och
handikappomsorg frdn méingdstatistik till individstatistik fortsétter. Ett
arbete har inletts med att fordndra insamlingsmetoden for att 6ka kvaliteten
pa statistikunderlaget. Idag saknas dock mdjlighet att identifiera personer
med psykisk funktionsnedséttning i socialtjénststatistiken.

Insatser for personer med psykisk funktionsnedsattning

Socialstyrelsen ska enligt regeringens uppdrag utreda vilka forbattringar
som kravs 1 socialtjinststatistiken for att kunna f6lja kommunernas insatser
for personer med psykisk funktionsnedséttning. Arbetet har inletts med att
undersdka kommunernas mdjlighet att identifiera malgruppen 1 sin verk-
samhet. Detta dr en forsta forutsittning for att kunna samla in statistik dar
malgruppen kan sédrredovisas. Genom patient- och eller likemedelsre-
gistret kan en viss andel av personerna med psykisk funktionsnedsittning
eller sjukdom identifieras. Socialtjdnsten traffar emellertid ett mycket stor-
re antal av dessa personer som inte aterfinns i dessa register.

Unders6kning i atta kommuner

Ett pilotprojekt har genomforts under varen 2010 inom ramen for reger-
ingsuppdraget for att undersdka mojligheten for handldggare och bistdnds-
bedomare inom socialtjdnsten att identifiera vilka personer som tillhor
malgruppen — personer med psykisk funktionsnedsdttning.
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Undersokningen har genomforts i atta kommuner i olika delar av landet:
Sundbyberg, Kumla, Svedala, Orebro, Karlstad, Katrineholm, Ostersund
och Heby. Undersokningen avser att belysa vilka problem som &r forknip-
pade med att identifiera gruppen i socialtjdnstens verksamhet, hur persona-
len ser pa att gruppen registreras samt vad som idag dokumenteras om
dem. Négra frdgeomréden ar:

e Hur beskrivs och definieras personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning?

e Hur identifieras/bedoms enskilda personer tillhora gruppen?

e Var i organisationen finns personer med psykisk funktionsnedsittning?

e Vilka uppgifter dokumenteras i akten om personer med psykisk funk-
tionsnedsittning?

e Hur ser personalen pa att enskilda personer ska registreras i den offici-
ella statistiken som personer med psykisk funktionsnedséttning?

e Vilka uppgifter om gruppen anses vara viktiga att registrera for den
egna verksamhetsuppfoljningen?

De gruppintervjuer som har genomforts i de utvalda kommunerna har do-
kumenterats och sammanstillts till en preliminér rapport. I alla kommuner
utom en finns sérskilda resurser for personer med psykisk funktionsned-
sattning som till exempel en socialpsykiatrisk verksamhet eller sdrskild
personal. I ovrigt finns gruppen 1 alla delar av kommunernas verksamhet
sasom inom dldreomsorgen, handikappomsorgen alternativt verksamhet
for vard- och omsorg eller individ- och familjeomsorgen. Aven om det
finns utforarpersonal som é&r specialiserad for malgruppen har bistdnds-
handldggarna ofta ansvar for flera olika grupper.

En allmén slutsats &r att mdjligheten att identifiera gruppen i kommu-
nernas verksamhet dr intimt forknippad med den enskilda kommunens
organisering. I de kommuner dér man inréttat en sdrskild enhet finns det
tydligare incitament for att identifiera de personer som har behov av insat-
ser som kan formedlas av den socialpsykiatriska enheten. Enskilda indivi-
der aktualiseras 1 samband med att personal i olika delar av verksamheten
definierar problem och svarigheter som hor samman med den psykiska
funktionsnedséttningen. Inom till exempel kommunernas IFO-verksamhet
(forsorjningsstdd) har de dock svarare att beskriva gruppen men beddmer
ibland att en person kan vara i behov av mer stod och initierar di en kon-
takt med till exempel den socialpsykiatriska verksamheten. Kunskapen om
gruppen anges ofta vara begrinsad i kommunernas verksamhet for individ-
och familjeomsorg. De av kommunernas verksamheter som har kontakt
med personer i gruppen men som inte bedoms behdva insatser utanfor den
egna enheten saknar incitament for att identifiera enskilda personer att
tillhéra den aktuella gruppen. Det géller till exempel yngre personer med
kontakt med kommunens IFO-verksamhet dér inriktningen &r insatser for
rehabilitering till arbete och moéjlighet till egen forsorjning.

Kommunerna har huvudsakligen en positiv attityd till att registrera en-
skilda personer som personer med psykisk funktionsnedséttning och leve-
rera data kring gruppen till Socialstyrelsen. Huvudargumentet for detta ar
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ett behov av att f6lja upp den egna kommunens verksamhet f6r gruppen.
Négra kommuner lyfter dock fragan om det ir etiskt godtagbart att katego-
risera personer som personer med psykisk funktionsnedséttning. Man an-
ger 1 dessa fall att utgangspunkten for insatser dr den enskildes behov obe-
roende av vilken grupp han eller hon tillhor.

En forutsittning for att kunna identifiera gruppen &r vidare att det finns
en tydlig definition av den. De undersokta kommunerna kanner vél till den
definition som Nationell psykiatrisamordning formulerat. Det varierar
dock hur kénd definitionen dr i kommunens olika verksamheter. Bristande
samverkan mellan kommunens olika delar anges bland annat som ett skél
till att definitionen dr okdnd i vissa delar av organisationen. Definitionen
upplevs i1 huvudsak vara anvdndbar. Dock anges behov av vissa fortyd-
liganden. Dessa handlar dels om avgriansningen till missbruksproblemati-
ken eller demenssjukdom hos éldre, dels om funktionsnedséttningens var-
aktighet och vilka svarigheter den lett till. En fraga som stills &r nér sva-
righeterna ska bedomas bero pa psykiska, fysiska eller sociala faktorer.

Ett annat problemomrade &r hur och nér en person ska definieras tillhora
gruppen. De personer som aktualiseras via psykiatrin eller sjdlva soker
bistand tillsammans med anhorig eller personligt ombud kan identifieras
tillhdra malgruppen redan dé drendet aktualiseras. I vissa kommuner begir
man in ett sdrskilt underlag fran exempelvis psykiatrin i samband med en
beddmning av behov av insatser. I de undersokta kommunernas dokumen-
tation framgar ibland att en person tillhér malgruppen.

Med utgangspunkt i den undersdkning som genomforts kommer Social-
styrelsen att tydliggéra de problem som é&r forknippade med att mélgrup-
pen ska kunna identifieras i kommunernas verksamhet och insatser regi-
streras 1 den officiella statistiken. Dessa fragor kommer sedan ytterligare
att diskuteras med ett antal kommuner innan en plan formuleras som anger
hur den officiella socialtjinststatistiken kan utvecklas for att Socialstyrel-
sen ska kunna folja kommunernas insatser for personer med psykisk funk-
tionsnedsittning.

Utifrén resultatet av denna undersokning kommer ocksa ett arbete att in-
ledas som syftar till att utveckla socialtjdnststatistiken sa att den kan an-
véndas som datakélla for indikatorer, Oppna jimforelser och andra relevan-
ta uppgifter som kommer att ingd 1 det uppfoljningssystem som ska utfor-
mas. Béde mgjligheten att utveckla den individbaserade statistiken och
mangdstatistiken kommer att analyseras.

Under hosten 2010 kommer en plan for arbetet att tas fram. Utveck-
lingsarbetet ar ldngsiktigt och kommer troligen att innebéra forslag till
fordndringar 1 Forordningen om officiell statistik (2001:100) och Social-
styrelsens foreskrifter pa omradet.

Central databas for inventeringsdata

Den nationella tillsynen som Socialstyrelsen genomforde tillsammans med
lansstyrelserna under perioden 2002 — 2004 visade att cirka halften av
kommunerna saknade kunskap om gruppens storlek och behov av insatser.
Genom en inventering av personer med psykiska funktionsnedséttningar
(se sidan 37) kan kommun och landsting skaffa sig en uppfattning om vil-
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ka som ingér 1 gruppen (gruppens storlek) och ocksa en kunskap om dessa
personers livssituation och behov pa olika insatsomrdden. En god kénne-
dom om gruppen och dess behov dr en viktig forutsittning for att lands-
tinget och kommunen ska kunna fullgéra sitt ansvar for att planera och
styra sin verksamhet for personer med psykisk funktionsnedsittning.

Inom ramen for Nationell psykiatrisamordning tillfordes medel till ett
antal kommuner och landsting som avsag att utveckla en metodik for in-
venteringsarbetet. Med utgangspunkt i dessa erfarenheter har Socialstyrel-
sen utarbetat ett inventeringsverktyg for det lokala/regionala inventerings-
arbetet. Inventeringen, som pa forslag ska genomforas regelbundet med 3-
4 ars mellanrum, kan ge underlag for kommunernas och psykiatrins plane-
ring och uppfdljning av sin verksamhet f6r gruppen.

Under hosten 2010 ska Socialstyrelsen ocksa undersoka mdjligheterna
att IT-basera inventeringsverktyget samt mdjligheten att upprétta en natio-
nell databas for att samla in inventeringsuppgifter frdn kommuner och
landsting. Syftet med detta dr dels att 6ka mojligheterna till jimforbara
inventeringsresultat, dels att Socialstyrelsen ska kunna komplettera sin
socialtjénststatistik med inventeringsdata for personer med psykisk funk-
tionsnedsittning.

Forutom att vara underlag for kommunens och landstingets planering av
verksamheten kan de uppgifter som samlas in i de gemensamma inventer-
ingarna ocksa vara en del av uppfoljningssystemet pa psykiatriomradet pa
bade lokal och nationell niva. For det lokala uppfoljningsarbetet dr det en
fordel att kunna jimfora sina inventeringsresultat med gruppens livssitua-
tion och behov av insatser 1 kommuner med motsvarande storlek.
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Indikatorer for God vard och God
kvalitet inom psykiatriomradet

For att I6pande kunna beskriva hur verksamheter inom hilso- och sjukvérd
samt socialtjanst utfor sitt uppdrag inom psykiatriomrddet och for att ge
underlag for det lokala och regionala forbattringsarbetet 1 aktuella verk-
samheter i kommuner och landsting, behdvs indikatorer som mater struktu-
rer, processer, kostnader och resultat pa individniva och pa verksamhets-
niva. Enligt regeringens uppdrag till Socialstyrelsen ska arbetet med indi-
katorer forstirkas och paskyndas.

Utvecklingen av detta arbete kan sammanfattas som nedan:

Psykiatrisk vard och socialtjanst

Genomfért utvecklingsarbete

e Utvecklat indikatorer for God vérd (hilso- och sjukvarden)

e Tillimpat registerbaserade nationella indikatorer inom den psykiatriska
varden

e Tagit fram indikatorer inom ramen for nationella riktlinjer for vard vid
depression och dngestsyndrom (hilso- och sjukvérden). (Se exempel bi-
laga 1)

e Framtagande av indikatorer som avser psykosociala insatser vid schizo-
freni eller schizofreniliknande tillstdind och som avser bade den psykiat-
riska varden som socialtjinsten (se exempel bilaga 1). Aven indikatorer
inom ramen for de nationella riktlinjerna for demenssjukdom &r klara

o Identifierat relevanta kvalitetsaspekter utifrdn ett brukar- och anhdrig-
perspektiv som underlag for indikatorer inom bade den psykiatriska
vérden och socialtjénsten

¢ Inventerat kvalitetsomraden avseende missbruks- och beroendeomradet
inom savél socialtjansten som beroendemottagningar i gemensam drift
av kommun och landsting.

Planerat utvecklingsarbete

e Utveckla indikatorer som underlag for 6ppna jamforelser bdde vad gill-
er den psykiatriska varden som inom socialtjdnsten

e Folja upp framtagna indikatorer pé strukturnivd som géller socialtjans-
tens organisation, med mera, for malgruppen

e Utveckla en modell for brukarundersokning som kan utgdra en datakél-
la for indikatorer som speglar brukar- och anhérigupplevd kvalitet

e Prova och anvidnda data frdn kvalitetsregister inom psykiatriomradet
som underlag for indikatorbaserade uppfoljningar
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e Publicera de forsta indikatorerna som avser omradet funktionshindrade
pa webben under hosten 2010 inom ramen for regeringsuppdraget Opp-
na jamforelser socialtjdnst.

Socialstyrelsens arbete med nationella indikato-
rer

Socialstyrelsen utarbetar indikatorer med utgdngspunkt fran myndighetens
foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i hilso- och
sjukvérden (SOSFS 2005:12 (M)) med tillhérande handbok [6] samt Soci-
alstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for kvalitet i
verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:11 (S)) med
tillhérande handbok [7]. Arbetet genomfors med stdd av utarbetade model-
ler for utveckling av kvalitetsindikatorer 1 hélso- och sjukvarden [8] re-
spektive socialtjansten [9]. Utgangspunkten i arbetet dr relevanta kun-
skapsunderlag samt lagstiftningens bestimmelser och intentioner. En indi-
kator ska vara tydlig, pélitlig, mitbar, accepterad och mgjlig att registrera
kontinuerligt 1 informationssystem sasom register och andra datakéllor.
Indikatorerna utformas i ett konsensusforfarande med experter pa kun-
skapsomradet och Ovriga intressenter.

Information om kvaliteten i verksamheten kan belysas ur olika intres-
senters perspektiv. Huvudintressenter dr hilso- och sjukvirdshuvudmén-
nen respektive kommunerna utifran gillande lagstiftning samt ledningsan-
svariga pa olika nivéer for verksamheter inom ramen for respektive hu-
vudmans ansvarsomrade. Ovriga intressenter #r patienter, brukare och nir-
stdende, anstillda inom verksamheterna samt staten.

Malsdttningen &r att indikatorerna ska kunna anvéndas av olika intres-
senter for att:

o Mojliggdra uppfoljning av vardens och socialtjénstens kvalitet.

o Mojliggora jamforelser av vardens och socialtjdnstens strukturer, pro-
cesser, resultat och kostnader over tid lokalt, regionalt, nationellt och
internationellt.

e Initiera forbdttringar av vardens och socialtjdnstens kvalitet bade pa
lokal, regional och nationell niva.

e Oka tillgingligheten till information (6ppna redovisningar) om vérdens
och socialtjénstens strukturer, processer, resultat och kostnader for de
olika intressenterna.

Nationella indikatorer for God vard

Socialstyrelsen presenterade ar 2009 for forsta gdngen en samlad uppsitt-
ning uppfoljningsomraden med tillhdrande nationella indikatorer for God
vérd [10].

Rapporten ar resultatet av ett regeringsuppdrag att ta fram indikatorer
for nationell uppf6ljning av hélso- och sjukvérden. I rapporten anges 24
uppfoljningsomraden som ar viktiga for uppfoljning av God vérd. I rappor-
ten presenteras dels hdlso- och sjukvardsovergripande indikatorer, dels
indikatorer for de sjukdomsgrupper déar Socialstyrelsen har publicerat na-
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tionella riktlinjer. For flera av de uppfoljningsomrdden som presenteras i
rapporten krivs betydande utveckling av datakéllor, mdtmetoder och indi-
katorer.

Indikatorer pa psykiatriomradet

Overgripande hilso- och sjukvérdsindikatorer ska kunna anvindas i samt-
liga delar av hédlso- och sjukvérden, d&ven den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Ett antal av dessa indikatorer har ocksé provats pa den psykiatriska
verksamheten och redovisas i rapporten, Oppna jimfdrelser och utvirde-
ring 2010 Psykiatrisk vard — ett steg pa vidgen (se bilaga 2)

Inom ramen for Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer utfor-
mas ocksd ett antal indikatorer for att foljsamheten till riktlinjerna ska
kunna f6ljas upp. De indikatorer som tas fram ska dels spegla de viktigaste
rekommendationerna 1 riktlinjerna, dels spegla God vérd alternativt God
kvalitet 1 socialtjénsten utifran ett mer overgripande perspektiv for det om-
rade som riktlinjerna omfattar.

Socialstyrelsen publicerade varen 2010 indikatorer for véard vid depres-
sion och angestsyndrom, inom ramen for arbetet med de nationella riktlin-
jerna. Indikatorer har ocksé tagits fram inom ramen for de preliminéra rikt-
linjerna for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande
tillstdnd som publicerades mars 2010. De sistndmnda ska anvéndas for att
folja upp bade psykiatrins och kommunens verksamhet for malgruppen pa
det psykosociala omrédet. I bilaga 1 redovisas framtagna indikatorer med
rubriker. En mer detaljerad beskrivning for respektive indikator aterfinns 1
respektive nationell riktlinje.

Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom

Socialstyrelsen har tagit fram 18 nationella indikatorer for varden av dessa
patientgrupper. Av dessa ér sju generella och elva riktlinjespecifika. Fokus
har satts pé ett fatal indikatorer som avser att spegla de viktigaste aspek-
terna av god vard samt rekommendationerna i riktlinjerna.

Ett stort problem inom omradet dr att det saknas datakéllor till exempel
for primarvarden, som stir for en stor del av varden for patientgruppen.
Det innebdr att ett antal av de framtagna indikatorerna dnnu inte dr mgjliga
att mita kontinuerligt pa nationell niva. Ibland gir det didremot att gora
detta inom den specialiserade psykiatrin. Andra forutséttningar kan rdda pa
regional och lokal nivd som gor det mojligt med en uppfoljning. Ett antal
av indikatorerna betraktas dirmed som utvecklingsindikatorer. For att mgj-
liggora en fullstindig utvérdering av foljsamheten till riktlinjerna krivs
bland annat mojlighet att studera insatserna for patientgruppen i priméir-
vérden.

Nationella riktlinjer fér psykosociala insatser vid schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand

Socialstyrelsen har tagit fram forslag pa 25 indikatorer for uppfoljning och
utvirdering péd detta riktlinjeomrade. De insatser som rekommenderas 1
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den prelimindra versionen av riktlinjerna beroér bade landstingets och
kommunens verksamhet och kan i vissa fall utforas av bada huvudménnen.
Nér det varit mojligt att formulera samma indikatorer for bade psykiatrins
och socialtjanstens verksamhet har detta gjorts. Vissa indikatorer kan dven
anvéandas for att spegla det psykosociala insatsomradet inom rattspsykiat-
rin men behdver dd anpassas till denna verksamhet och en for réttspsykiat-
rin lamplig datakalla anges.

Utvecklingen har inriktats pd indikatorer som bedéms ha stor relevans
for att de rekommenderade insatserna finns tillgdngliga och kan utforas i
enlighet med riktlinjerna. Det innebér ocksé att viktiga forutséttningar for
en evidensbaserad praktik och den vard- och stédprocess som krivs for att
leda fram till att angivna syften kan uppnas har beaktats i arbetet. Viktig
information for utveckling av den evidensbaserade praktiken &r ocksa upp-
foljning av enskildas upplevelse av den psykiatriska hélso- och sjukvarden
och socialtjanstens verksamhet. Ett utvecklingsarbete har darfor bedrivits
for att identifiera relevanta kvalitetsaspekter utifrén ett brukar- och anhé-
rigperspektiv. Framtagna indikatorer delas in 1 foljande huvudgrupper:

¢ Indikatorer som speglar resultatet pa det psykosociala insatsomradet.
¢ Indikatorer som speglar de rekommenderade insatserna.
¢ Indikatorer som speglar den brukar- och anhorigupplevda kvaliteten.

¢ Indikatorer som speglar mer generella forutsittningar for god kvalitet
samt generella aspekter pa god kvalitet i vard- och stddprocessen.

Den sistndimnda punkten handlar om de faktorer som identifierats vara
vasentliga for att mojliggora att de rekommenderade insatserna genomfors
pa ett siatt som kan sékra kvalitet i insatserna. Nigra aspekter (till exempel
samarbete och uppfoljning av insatser) foljs upp bade pa verksamhets- och
individniva for att fa en bild av dels forutséittningarna pé strukturniva, dels
hur processen ser ut kring enskilda personer.

Dessa indikatorer &r viktiga vid en uppfoljning av riktlinjeomradet men
avgransas inte till det psykosociala insatsomrédet eller i viss mén inte hel-
ler till den aktuella sjukdoms- och behovsgruppen. Vissa av dessa indika-
torer kommer darfor att senare ingd i Socialstyrelsens allménna uppfol;j-
ningssystem pa psykiatriomradet.

Féreslagna indikatorer méter kvaliteten

Den avgransning av sjukdomsgruppen personer med schizofreni som de
rekommenderade insatserna beror har for uppfoljning av kommunens
verksamhet anpassats till den malgrupp som kommunerna enligt 5 kap. 7 §
socialtjanstlagen (2001:453), SoL, har ett sérskilt ansvar for, manniskor
med psykiska funktionshinder. Indikatorerna som ska anvindas i social-
tjdnstens verksamhet utgédr darfor fran den malgrupp som Nationell psyki-
atrisamordning definierat och som bestar av:

Personer med psykisk funktionsnedsdttning som upplever visentliga svd-
righeter att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa svdrigheter
ska ha funnits eller kan antas komma att bestd under en ldngre tid. Svarig-
heterna kan bestda av funktionshinder, det vill sdga begrdinsningar som
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uppstar i relation mellan en person med en funktionsnedsdttning och bris-
ter i omgivningen, eller vara en direkt effekt av funktionsnedsdttningen.

En funktionsnedsittning definieras i Socialstyrelsens termbank som en
nedsdttning av bland annat psykisk funktionsféormédga. En funktionsned-
sattning kan uppsta till f6ljd av sjukdom eller annat tillstand eller till foljd
av en medfodd eller forvarvad skada. Sadana sjukdomar, tillstdnd eller
skador kan vara av bestadende eller av 0vergdende natur. En storre andel av
personerna 1 ovanstaende definierade malgrupp utgérs av personer med
schizofreni eller annan psykossjukdom.

Brist pa datakallor — ett utvecklingsomrade

Ett stort problem i arbetet med att utveckla indikatorer dr att det ofta sak-
nas datakillor for att médta relevanta aspekter pa psykiatriomradet. Inom de
omraden dir Socialstyrelsen har nationella riktlinjer dr det framforallt da-
takillor for primédrvarden och socialtjdnsten som saknas men dven for psy-
kiatrin saknas information. Det innebér att flera av de framtagna indikato-
rerna dnnu inte dr mojliga att folja pa nationell nivad och betraktas darfor
som utvecklingsindikatorer. Det dr dock viktigt att framhalla att &ven dessa
indikatorer kan borja anvidndas i1 de lokala/regionala uppfoljningssystemen.

Behovet av utveckling av Socialstyrelsens patientregister och den offici-
ella socialtjanststatistiken har redovisats 1 tidigare avsnitt. Mgjligheten att
registrera de dtgdrder och insatser som rekommenderas i framtagna riktlin-
jer 1 patientregistret respektive den officiella socialtjdnststatistiken dr en
viktig forutsittning for att framtagna indikatorer ska bli métbara.

Kvalitetsregister som datakalla for indikatorer

En ny webbaserad och gemensam 16sning for kvalitetsregister inom psyki-
atrin héller pé att utvecklas och ska finnas fardigstélld den 31 december
2010. Kompetenscentrum for psykiatriska och andra medicinska kvalitets-
register, Orebro/Uppsala (KCP) kommer fran och med ar 2011 att forvalta
och vidareutveckla den gemensamma I6sningen. For ovrigt ska KCP aktivt
framja kvalitetsutveckling och stddja anvdndningen av registerinformation
1 kliniskt forbattringsarbete. For ndrvarande ar tickningsgraden i registren
inte tillrdckligt hog for att data ska kunna anvéndas pé nationell niva. So-
cialstyrelsen avser att i samarbete med KCP anvinda uppgifter fran kvali-
tetsregistren pa psykiatriomradet som en av flera datakéllor for att presen-
tera resultat baserade pa indikatorer. Foljande register pa psykiatriomradet
ar for ndrvarande anslutna till KCP:

e BipoldR (kvalitetsregister for bipolar sjukdom)
e RIKSAT (kvalitetsregister for ftstorningsbehandling)

e BUSA (kvalitetsregister for behandlingsuppfoljning av sédkerstilld
ADHD)

e PsykosR (kvalitetsregister for psykosvérd)
o RittspsyK (réttspsykiatriskt kvalitetsregister)

37



Brukarundersdkning som datakalla for indikatorer

Brukare och anhorigas upplevelse av vard- och stodprocessen i form av
bemoétande, information och delaktighet dr ett viktigt kvalitetsmatt liksom
brukares upplevelse av mojligheterna att styra det egna livet (empower-
ment). Information om enskildas upplevelse av den psykiatriska hilso- och
sjukvirden och socialtjanstens verksamhet ger viktig information for ut-
veckling av den evidensbaserade praktiken.

I kommuner och inom den psykiatriska verksamheten genomfors idag
brukarundersokningar med olika metoder och innehall. SKL har i uppdrag
att genomfora en nationell patientenkdt som ror den psykiatriska verksam-
heten under 2010. Socialstyrelsen anser att det finns ett behov av en enhet-
lig modell for brukarundersdkning pé lokal/regional nivd som kan anvén-
das béde i den psykiatriska och kommunala verksamheten. Sddana brukar-
undersdkningar kan anvédndas som en del av det lokala/regionala uppf6lj-
ningssystemet men ocksd for att gora vissa jdmfOrelser mellan
kommunerna respektive landstingen. Pa sikt kan uppgifter fran brukarun-
dersokningarna samlas in pa nationell niva och utgéra en datakilla for in-
dikatorer som speglar brukar- och anhorigupplevd kvalitet. Socialstyrelsen
avser att inom ramen for regeringsuppdraget utveckla en modell for bru-
karundersokning. I arbetet ingér att:

o kartligga de brukarundersdkningar som idag anvédnds inom savil den
psykiatriska som socialtjanstens verksamhet,

e utveckla en metod och ett instrument for brukarundersdokning samt en
vagledning for genomforandet,

o fortsétta arbetet med att utveckla indikatorer for brukar- och anhorig-
upplevd kvalitet, samt

o fOrbereda arbetet med att inhdmta data fran lokala/regionala brukarun-
dersokningar till nationell niva.

Indikatorer i 6ppna jamforelser och
verksamhetsutvardering

Socialstyrelsen kommer att anvinda savél de Overgripande indikatorerna
som indikatorerna frdn de nationella riktlinjerna pa psykiatriomradet i
aterkommande nationella 6ppna jamforelser och som underlag f6r uppfol;-
ningar och utvirderingar av hélso- och sjukvédrdens och socialtjdnstens
verksamhet péd psykiatriomradet.

Oppna jamférelser inom socialtjanstens verksamhetsomraden
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att i samarbete med SKL intensi-
fiera utvecklingen av 6ppna jamforelser och oka tillgangen pa data av god
kvalitet inom socialtjdnstens olika verksamhetsomraden och inom primér-
virdens hemsjukvard. Uppdraget ska pag under fem ar. Oppna jimforel-
ser ska publiceras regelbundet, minst en ging per ar.
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En handlingsplan har redovisats till regeringen den 31 maj 2010
(http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2010-6-12) och omfattar
omradena:

e dldreomsorg enligt SoL och hemsjukvard enligt 5 § och 18 § HSL

e stdd till personer med funktionsnedséttning enligt SoL, LSS och hem-
sjukvérd enligt 5 § och 18 § HSL

e missbruks- och beroendevard
e social barn- och ungdomsvérd
e ckonomiskt bistand.

De olika delprojektens arbete med Sppna jaimforelser kommer att samord-
nas och eventuella Gverlappningar av fragestéllningar och kvalitetsomra-
den att diskuteras. De indikatorer som ska vara gemensamma for hela eller
delar av socialtjinstomradet kommer att identifieras och kan ocksa tillim-
pas pa kommunens verksamhet for personer med psykisk funktionsned-
sdttning. For ovrigt dr det framforallt delprojektens stdd till personer med
funktionsnedséttning och missbruks- och beroendevarden som har relevans
for uppfoljningen pa psykiatriomradet.

Oppna jamférelser av verksamhet fér personer med funktionsned-
séttning

Ett delprojekt inom ramen for ovanstaende uppdrag ska utveckla indikato-
rer for att spegla strukturer, processer och resultat i socialtjédnstens verk-
samhet for personer med funktionsnedsittning. Bade mer generella indika-
torer for god kvalitet inom de delar av socialtjdnsten som avser stdd till
personer med funktionsnedsdttning och mer specifika indikatorer ska ut-
vecklas. De senare ska spegla specifika stodinsatser och kvalitet beroende
pa typ av funktionsnedsittning (till exempel psykisk funktionsnedsétt-
ning). Dessa indikatorer kommer att integreras i det system for verksam-
hetsuppf6ljning som ska utformas for att ge en bild av tillstandet inom
kommunens verksamhet for personer med psykisk funktionsnedséttning.
Indikatorerna ska mojliggora jamforelser mellan kommuner samt, sa 1angt
det gér, mellan enheter inom kommuner.

Under hosten 2010 kommer en uppfoljning att ske av framtagna indika-
torer pd strukturnivd inom ramen for Nationella riktlinjer for psykosociala
insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd. 1 valda delar
kommer dessa indikatorer att redovisas i form av 6ppna jamforelser inom
ramen for Socialstyrelsens uppdrag — Oppna jimfdrelser i socialtjénsten.

Oppna jamférelser inom missbruks- och beroendevérden

Personer med alkohol- eller drogmissbruk har oftare psykiska problem,
och omvént har personer med psykiatrisk diagnos oftare alkohol- eller nar-
kotikaberoende 4n andra. Enligt internationella studier har omkring 70
procent av narkotikamissbrukare ndgon form av personlighetsstorning,
vilket dven géller 40 procent av dem som soker hjélp for alkoholproblem
inom beroendevarden. Problemen kring psykisk storning/psykisk sjukdom
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och samtidigt missbruk dr omfattande och bedéms sannolikt vara dkande.
Psykiskt storda missbrukare dr den grupp som enligt ldnsstyrelserna i till-
synsrapporten 2005 har svarast att fa sina behov tillgodosedda [11]. Léns-
styrelserna har inte specifikt kommenterat utvecklingen for denna grupp 1
rapporter efter 2005.

Inom ramen for 6ppna jaimforelser inom missbruks- och beroendeomré-
det har tvé elektroniska enkéter utarbetats for jamforelserna 2010, en till
kommuner/kommundelar och en till beroendemottagningar som drivs av
landsting och kommuner gemensamt. Resultatet ska levereras till Social-
styrelsen under juni manad.

I enkiterna stills frdgor inom sex kvalitetsomraden; delaktighet, sam-
verkan, kunskapsbas, tillgénglighet, klientsékerhet och uppf6ljning. Nagra
exempel pé fragor som ocksa ér relevanta inom psykiatriomradet ror sam-
arbetet mellan missbruks- och beroendeverksamheten och socialpsykiatrin
kring personer med psykisk ohélsa och samtidigt missbruks- och beroen-
deproblem och anvdndningen av screening- och beddmningsinstrument
samt forekomsten av faststélld policy eller avtal om samverkan med andra
aktorer 1 missbruks- och beroendedrenden.
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Lagesbeskrivning av verksamhet
och insatser

Socialstyrelsen har i uppdrag att d&terkommande rapportera om laget och
utvecklingen 1 hélso- och sjukvérden och socialtjédnsten inom psykiatriom-
radet. Myndigheten genomf6r nationella 6versyner av innehall och utfall
av insatser i dessa verksamheter. De olika metoder som anvénts beror pa
vilka dataunderlag som finns tillgdngliga. Beskrivning, uppfoljning och
utvérdering innebér olika kravnivder dér tillgdng till olika data fordras.
Registerbaserade studier, som baseras péd individuppgifter kopplat till han-
delser over tid och som bygger pa nationella data, ger i allmédnhet en god
beskrivning av insatser for patienter eller klienter pa riksniva. Socialstyrel-
sens hédlsodataregister och dodsorsaksregistret, samt socialtjénstens regis-
ter over insatser for klienter ger mdjlighet till saidana beskrivningar.

Registerdata ger dock inte information om visentliga delar av verksam-
hetsinnehallet. Sarskilt géller det den psykiatriska varden dér tdcknings-
grad och bortfall av olika slag kan vara betydande. Inom socialtjdnstens
verksamhet har individbaserade registerdata i stort sett saknats utom for
vissa insatser (ekonomiskt bistand och inom socialtjdnstens tvangsvérd).
Insatser enligt LSS forekommer som individstatistik sedan 2004 och enligt
SoL. och HSL sedan 1 juli 2008. I de tvé sistnimnda fallen dock inte som
16pande statistik utan som punktprevalens vid vissa tidpunkter.

For att f tillracklig information under det utvecklingsskede som nu ra-
der, har Socialstyrelsen, forutom de registerdata som finns, utarbetat
rikstdckande enkéter som med viss regelbundenhet riktats till verksamhe-
terna. Dessa ger en bild av hur insatserna for personer med psykisk funk-
tionsnedséttning/sjukdom har utformats inom delar av den psykiatriska
varden och socialtjansten och som kompletterar registerdata.

Detta avsnitt dr uppdelat pé tre delar:

e En kartldggning av innehéllet i den 6ppna psykiatriska varden for vuxna
utifran en enkdtundersdkning i november 2009

e En preliminédr redovisning av den psykiatriska tvangsvarden januari —
april 2010 utifrdn de nya rapporteringskraven till patientregistret

e En beskrivning av hur socialtjinsten organiserar sina insatser for mal-

gruppen utifrdn en enkidtundersokning véaren 2008.

Socialstyrelsen har tidigare redovisat en endagsinventering av den psy-
kiatriska tvangsvarden i maj 2008 (se bilaga 3) och nyligen publicerat en
beskrivning av olika aspekter av den psykiatriska varden som tagits fram 1
arbetet med att utveckla metoder for 6ppna jimforelser (se bilaga 2). Vissa
resultat och iakttagelser fran dessa rapporter redovisas i1 bilagorna.

Utifrdn Socialstyrelsens senaste uppfoljningar av insatser for personer
med psykisk funktionsnedséttning/sjukdom inom psykiatrin och social-
tjdnsten finns foljande iakttagelser att redovisa:
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Den psykiatriska 6ppenvarden fér vuxna
(Kartldggning av tre patientbesok efter varandra under tva dagar).

Unga sbker mer psykiatrisk 6ppenvard — &ldre mindre

Unga personer (18-29 ar), och i den gruppen sérskilt kvinnor, var den do-
minerande gruppen. Aldre, dver 65 ar och framfor allt de dver 80 &r, fore-
kom i liten utstrackning.

Det har sedan ldnge konstaterats att den psykiska ohdlsan hos yngre
personer varit utbredd och 6kat de senaste dren. Sérskilt géller det unga
kvinnor. Den sjdlvskattade psykiska ohdlsan som mits 1 Statistiska cen-
tralbyrans intervjuer har ett starkt samband med vérd i psykiatrisk sluten-
vard och sjdlvmordsbeteende vid en 5-arsuppfoljning som Socialstyrelsen
gjort [2]. Psykiatrisk slutenvdrd minskar i alla &ldersgrupper utom for
unga, sarskilt for kvinnor [12]. I denna G&ppenvardinventering stirks
monstret ytterligare. Unga, speciellt kvinnor, dr dverrepresenterade inom
denna 6ppenvardsundersokning, det géller speciellt utanfor storstadsomra-
dena.

Den psykiska ohélsan bland dldre personer dr omfattande. Diar domine-
rar 1 hog utstrickning depressionssjukdomar mer &n demenssjukdomar
[13]. Aldre personer med sadana psykiska tillstdnd har stort behov av till-
gang till specialistpsykiatrisk bedomning och/eller vard. Inventeringen
visar att det kan finnas brister 1 tillgang till psykiatrisk specialistvard for
dldre personer.

Fa lakarkontakter inom éppenvarden

Inventeringen visar att ldkarkontakter forekommer i liten utstrickning.
Undersokningens tvérsnittskaraktdr som géller ett par dagar kan paverka
resultatet. Underokningar som géller helarsforlopp visar en hogre andel
runt 20-25 procent (se sidan 26). Erfarenhetsméssigt sé finns ofta lakar-
kontakt i bakgrunden till kontakter med andra personalgrupper (intyg, re-
cept med mera). Tydligt ar dock att ldkarkontakter forekommer 1 betydligt
mindre omfattning utanfor storstadsregionerna, sérskilt utanfér Stock-
holms lén.

Det har sedan linge konstaterats att den psykiatriska varden har svért att
rekrytera ldkare utanfor storstadsregionerna. Utifrdn ett patientperspektiv
innebdr det att tillgdngen till psykiatrisk specialistvard dr begrdnsad utan-
for dessa omrdden. Vissa regeringsalternativ har vidtagits for att forsoka
forbattra tillgdngen till psykiatrisk lakarkompetens utanfor storstadsregio-
nerna (till exempel utveckling av AT-kurser) [14]. Socialstyrelsen kommer
att folja utvecklingen.

Behandlingsverksamheten varierar

Inventeringen visar att strukturerade bedomnings- och skattningsskalor
forkommer i1 omfattande, men varierande utstrackning. Detta &r positivt.
Att allt fler systematiska bedomningsmetoder tillimpas innebér att upp-
foljningssystemen forbéttras samt att jamforbarhet och anpassning till evi-
densbaserade insatser kan métas och sékerstillas.
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Likemedelsbehandling har registrerats for 80 procent av patienterna,
vilket betyder att 20 procent av dem inte stir pa eller erhaller likemedel.
Emellertid har en tredjedel av patienterna tre eller fler psykofarmaka sam-
tidigt. Det kan vara adekvat men ockséd kontraindikerat vad géller biverk-
ningar. Socialstyrelsen kommer att folja lidkemedelsbehandling inom psy-
kiatriomradet fortséttningsvis.

Resurser for kognitiv psykoterapi (KBT) har prioriterats i Socialstyrel-
sens riktlinjer om behandling av angest/depression prioriterats for personer
som lider av medelsvar egentlig depression och vissa angesttillstdnd [15]. I
inventeringen erhaller cirka en fjdrdedel av patienterna denna insats. Vida-
re uppfoljningar far visa om denna insats 6kar och om den &r adekvat. So-
cialstyrelsen kommer att folja fragan.

Psykiatrisk tvangsvard

(Registerdata fran patientregistret januari — april 2010)

Genom den fordndring av inrapportering till patientregistret som genom-
fordes under 2009 har Socialstyrelsen fatt en forbittrad oversikt av den
psykiatriska tvingsvarden. Efter ett ars arbete med att infora rutiner for
inrapportering finns idag data som géller perioden januari — april 2010 och
som 1 prelimindrt skick redovisas hdr. I framtiden kan tvangsvardsdata
redovisas fyra ganger per &r.

Samtliga landsting har rapporterat till Socialstyrelsen 1 tid. 5 500 avslu-
tade och 2 400 pagaende vardtillfillen avseende cirka 6 500 patienter har
registrerats, varav nio procent av vardtillfillena avser vard enligt LRV.

Aldersgruppen 18 — 29 ar ir den vanligaste inom tvangsvarden. Det
géller bade mén och kvinnor. Detta ar ytterligare ett forhallande som visar
att den psykiska ohilsan bland yngre personer dr omfattande.

Tvéngsvarden &r 1 77 procent av fallen en manad eller kortare. Det kan
tyda péd att virden sammanhénger med ett missbruk eller ett akut men
overgdende psykostillstand. Vidare undersokningar féar visa vilka patient-
grupper som vardas med olika vardtider.

Schizofreni eller liknande psykostillstind dr den dominerande diagno-
sen (CD-10-kod F2), vilket giller for en tredjedel av vérdtillfillena. En
ndstan lika stor grupp utgor personer med forstimningssyndrom (F3) eller
angest/depression (F4). Cirka fyra procent har en diagnos som giller olika
beteendestorningar med debut under barndom och/eller neuropsykiatriskt
spektrum (F9), vilket inte tidigare forekommit i samma utstrackning. Soci-
alstyrelsens tidigare inventeringar av tvadngsvard har visat att denna dia-
gnosgrupp har okat 6ver tiden [16]. En trolig forklaring &r att kunskapen
om neuropsykiatriska tillstand har 6kat pa senare tid.

Kommunernas organisering fér personer med psykisk funktions-
nedséttning eller sjukdom

(Inventering till samtliga kommuner/stadsdelar i april 2008)

En tredjedel av kommunerna/stadsdelarna uppger att ansvaret for mal-
gruppen finns inom en sérskild enhet for att tillhandahélla insatser for dem.
Det dr en utveckling som skett Gver tid. Det dr en positiv utveckling i den
bemairkelsen att malgruppen ldttare kan identifieras, att insatser for dem
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kan urskiljas och registreras. Det innebar dessutom att socialtjansten far en
samlad kompetens om gruppens behov och sannolikt en béttre beddmning
av vilka insatser om dr adekvata.

I samband med psykiatrireformen 1995 fortydligades i socialtjdnstlagen
kraven pa kommunerna att skaffa sig kinnedom om maélgruppens behov
och samtidigt informera om socialtjdnstens verksamheter (5 kap. 8 § SoL).
I samband med reformen uppfyllde de flesta kommuner detta krav genom
inventeringar tillsammans med andra berdrda parter, framst den psykiat-
riska vérden. Denna verksamhet har minskat over tiden. Idag bedrivs upp-
sokande verksamhet som omfattar delar av mélgruppen (till exempel per-
soner med samtidigt missbruk och psykisk sjukdom, hemldsa), men inte i
samma utstrackning tillsammans med psykiatrin. En orsak dr formodligen
att behoven av inventeringar och uppsdkande verksamhet har minskat.

Rutiner for samverkan har byggts upp och personliga ombud har till-
kommit som informerar om socialtjinstens verksamheter. Ett annat skil
kan vara att inventering och uppsdkande verksamhet kréver en viss metod
och systematik som inte alla kommuner har utvecklat. Socialstyrelsen har
utvecklat och provat en metodik for inventering som kan underlitta en
systematisk inventering av mélgruppens behov.

Tva tredjedelar av kommunerna/stadsdelarna uppger att de bedriver sam-
verkansinsatser, 1 huvudsak tillsammans med psykiatrin. Utvecklingen
over tiden visar didremot att samverkan med priméarvard, Forsakringskas-
san och Arbetsformedlingen minskat. Socialstyrelsen bedomer att denna
trend &dr olycklig. Det minskar mojligheterna for personer med psykisk
funktionsnedséttning/sjukdom att fa tillgang till de samhillsresurser som
skulle forbittra resultatet av en samordnad rehabilitering.

Kartldggningen visar att samverkan med brukarorganisationer forekom-
mer i drygt hélften av kommunerna/stadsdelarna i mindre omfattning i de
smad kommunerna. Det frimsta skélet dr att det saknas organiserad brukar-
verksamhet 1 dessa kommuner. Brukarstddet har forstarkts pa riksniva ge-
nom stod (NSPH), medan brukarorganisering pa lokal nivd pé sina stéllen
ar svagt utvecklat. Kommunernas och NSPH:s insatser for att bygga upp
lokala brukarorgansitioner dir det saknas bor forstarkas.

Olika former av boenden och boendestod forekommer i samtliga kom-
muner/stadsdelar. Daremot kan mdgjligheten till anpassat boende for den
enskilde ta 14ng tid att forverkliga. Det géller sérskilt i storstdderna. I tidi-
gare undersokningar [17] har det funnits en tendens att psykiskt funktions-
nedsatta/sjuka personer har erbjudits boenden utanfor det egna lidnet. Soci-
alstyrelsen anser att kommunerna bor uppmirksamma kvaliteten 1 dessa
boenden dér sa sker.

Nagon form av sysselsdttningsverksamhet finns dven i samtliga kommu-
ner/stadsdelar. Ddaremot tycks trenden vara att rehabiliteringsverksamheter
har minskat 6ver tiden. Sammantaget med den minskade samverkan med
Arbetsformedlingen innebir det att utrymmet i kommunerna for verksam-
heter som ligger nirmare arbetsmarknaden har minskat fér malgruppen.
Detta kan mdjligen kompenseras av att kommunerna i manga fall aktivt
soker arbets- och/eller traningsplatser for den enskilde.
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Kartlaggning av den psykiatriska 6ppenvarden
i november 2009

Socialstyrelsen gjorde i november 2009 en sérskild inventering riktad till
alla mottagningar som bedriver vuxenpsykiatrisk dppenvardsverksamhet.
Resultat pd nationell nivd utifrdn denna kartldggning har presenterats i
rapporten Oppna jimforelser (bilaga 2). I denna ligesrapport redovisas
materialet uppdelat pa de tre storstadslandstingen och &vriga Sverige.

Metod och material

Inventeringen omfattade alla 6ppenvardsmottagningar for vuxna (18 ar och
dldre) inom psykiatrin 1 Sverige. Undantaget var barnpsykiatriska mottag-
ningar (BUP) samt mottagningar inom beroendevarden dér beroendevar-
den utgodr en sérskild organisation som den till exempel dr i Stockholm.
Déremot inkluderades behandling av missbrukare pd de deltagande 6ppen-
virdsmottagningarna.

Verksamhetscheferna fick enkatformulédr som distribuerades till behand-
lingspersonal vid de dppenvardsmottagningar de hade ansvar for.

Uppgifterna i denna inventering omfattade det direkta patientarbetet. All
behandlande personal ombads att registrera tre pd varandra foljande pati-
enter under tva specifika vardagar. Darmed ingér inga verksamheter som
dger rum under lordagar och sondagar. Frdn landstingen rapporterades
totalt 7 930 patientenkéter (tabell 4).

Tabell 4. Antal inrapporterade patienter i den psykiatriska éppenvarden. Tre pati-
enter per behandlingspersonal rapporterade under tva vardagar, november 2009.

Landsting Antal patienter
Blekinge 151
Dalarna 411
Gotland 73
Gavleborg 419
Halland 170
Jamtland 114
Jonkoping 344
Kalmar 124
Norrbotten 339
Skane 834
Stockholm 1528
Sodermanland 205
Uppsala 393
Varmland 236
Vasterbotten 141
Vasternorrland 307
Vastmanland 239
Vastra Gotaland 1181
Ostergétland 360
Orebro 361
Samtliga landsting 7930
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Bortfallet utgjordes av hela Kronobergs ldns landsting samt cirka 300 en-
kiter fran Stockholms léns landsting som kom in for sent for att kunna
ingé 1 kartldggningen.

Det gar inte att berdkna hur ménga i personalen inom Oppenvéarden som
fallit bort 1 denna undersokning. Uppskattningsvis har 3000 personer be-
svarat enkiten vid undersokningsdagarna. Det finns inget som tyder pé att
det finns en systematisk felkélla vad giller deltagande personal. Observa-
tionsperioden var tvd dagar for att personal som eventuellt var ledig en dag
ocksa skulle kunna delta. Kravet pa tre patienter efter varandra innebar
formodligen i praktiken att det handlar om patientkontakter under en dag.

Materialet innehaller inga personuppgifter, och dérfor kan en patient fo-
rekomma flera gdnger om han eller hon besokte fler 4n en behandlare vid
samma besokstillfille. Omfattningen av detta gar inte att faststdlla, men 1
de flesta fallen handlar det troligen om tre olika patientbesok per behand-
lingspersonal.

Inventeringsmaterialet redovisas uppdelat pa fyra omréden i Sverige, dér
storstadslandstingen redovisas var for sig och dvriga landet for sig.

Vem sodker den vuxenpsykiatriska 6ppenvarden?

En oversikt av vilka grupper i1 befolkningen som besokte dppenvirdsmot-
tagningarna vid undersokningstillfallet visas 1 diagram 1.
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Diagram 1. Kéns- och aldersférdelning fér patienter vid psykiatriska éppenvards-
mottagningarna i de tre storstadsregionerna samt i évriga landet (antal per
10 000 i respektive kéns- och aldersgrupp).

Ur diagrammet kan utldsas att kvinnor dr dverrepresenterade i samtliga
aldersgrupper. I Stockholm och i dvriga landet dr de yngsta dldersgrupper-
na de vanligast forekommande, bade bland man och kvinnor. Kvinnor i
den yngsta &ldergruppen i 6vriga landet soker dppenvarden i betydligt hog-
re utstrackning dn andra &ldersgrupper och i Gvriga regioner.

Monstret stoder det som har observerats i andra beskrivningar under se-
nare tid. Unga personer, sérskilt unga kvinnor, soker psykiatrisk vard i hog
utstrackning. Yngre personer mellan 18 och 29 ar dr ocksa vanligast i den
tvangsvardsstatistik som redovisas nedan (sid 55).
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Personalgrupper inom den psykiatriska 6ppenvarden

I tabell 5 nedan anges vilka personalgrupper som besvarat enkdten i1 de
fyra omrddena samt for riket totalt.

Tabell 5. Behandlingspersonalen férdelade pé personalkategorier

Personal- Stock- Vastra Skane Ovriga Samtliga
Kategori holms lan Gotaland (N=831) landet (N=7 886)
(N=1 520) (N=1173) (N=4 362)

Procent Procent  Procent Procent Procent
Lakare 20 12 16 7 11
Psykolog 28 18 18 17 19
Kurator 8 12 13 12 11
Sjukskoterska 20 26 25 30 27
Skotare 16 16 11 21 18
Sjukgymnast 2 5 7 3 4
Arbetsterapeut 3 9 9 7 7
Annan 3 2 1 3 3
Samtliga 100 100 100 100 100

Sjukskaterskor traffar flest patienter 1 landet som helhet foljt av psykologer
och skotare. Liakargruppen har en forhallandevis liten andel av patientkon-
takterna sérskilt 1 landsting utanfor storstadslandstingen. Stockholms léns
landting avviker genom en stor andel psykolog- och ldkarkontakter. Den
laga andelen sjukgymnaster och arbetsterapeuter kan mdgjligen forklaras
med att de har sina verksamheter forlagda utanfér 6ppenvardsmottagning-
arna.

Diagnosgrupper

Tabell 6. Psykiatriska huvuddiagnoser indelade enligt ICD-10.

Diagnosgrupp Stock- Vastra Skane Ovriga Samtliga
holms lan Gotaland (N=809) landet (N=7 634)
(N=1462) (N=1147) (N=4 216)
Procent Procent  Procent Procent Procent
Schizofreni/ Vanférestall- 18 23 30 18 20
ningar (F2)
Foérstdmningssyndrom 28 32 23 28 28
(F3)
Angest/ depression (F4) 29 22 26 28 27
Ovriga diagnoser 25 23 21 26 25
Samtliga 100 100 100 100 100

En indelning i de storsta huvuddiagnosgrupperna (tabell 6) visar en tdmli-
gen jamn fordelning mellan de jamforda omrddena. Skdne har en hogre
andel personer med schizofrenidiagnos dn andra omraden.

Endast tva procent av patienterna har missbruk som huvuddiagnos (visas
inte 1 tabellen). Det dr dock vanligt att diagnosen missbruk sétts vid sidan
av huvuddiagnos. Svarspersonerna fick ocksa ange patienternas missbruk i
olika former, utéver huvuddiagnosen. Totalt 747 (10 procent) har missbruk
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som huvuddiagnos och/eller en sédan tilliggsdiagnos. Fem procent av pa-
tienterna erholl diagnosen ADHD som huvuddiagnos. Denna diagnos har
okat pa senare tid 1 undersokningar av den réttspsykiatriska varden som
Socialstyrelsen genomfort, medan diagnoser som personlighetstorningar
och psykoser (utom schizofreni) minskat [16]. Det kan formodas att den
okande kunskapen om neuropsykiatriska tillstdnd har lett till en 6kning av
dessa diagnoser generellt inom den psykiatriska varden.

Behandlingsverksamhet

Inventeringens var att fa en beskrivning av vilka behandlingsinsatser de
aktuella patienterna fick. Insatserna delades in i fem huvudgrupper; be-
domning, ldkemedelsbehandling, psykoterapi, psykosociala insatser
och/eller traning samt andra atgirder. Patienternas diagnostiska samman-
sattning har betydelse for vilken behandlingsform som férmedlas. En stor
andel personer med till exempel diagnosen schizofreni genererar en hogre
andel av insatser som beddmning av omsorgsbehov, livskvalitet eller me-
dicinering med antipsykosmedicin. Som visats ovan dr dock den diagnos-
tiska profilen ganska lika i de fyra omrédena.

Beddmning

Bedomnings- eller diagnostiska atgérder skulle ske 1 strukturerad, systema-
tisk form och skulle ha skett antingen vid det aktuella besdket eller inom
en tremanadersperiod. De olika atgérderna redovisas i tabell 7.

Tabell 7. Bedémning i strukturerad/systematisk form vid det aktuella beséket eller
inom tre manader fére (ett eller flera alternativ kan anges).

Bedomning i strukture-  Stock- Vastra Skane Ovriga Samtliga
rad/ systematisk form holms lan  Gotaland  (N=g34) landet (N=7 930)
(N=1528) (N=1181) (N=4 387)

Procent Procent Procent Procent Procent
Med diagnostiska instru- 26 13 12 15 16
ment (SCID etc.)
Med symtomskattnings- 43 34 23 35 35
skalor
Utredning (t.ex. neuro- 8 8 6 8 7
psykiatrisk utredning)
Av omvardnadsbehov 30 39 37 33 34
Av funktionsniva 48 59 54 52 53
Av livskvalitet 50 53 56 52 52
Av sjalvmordsrisk 77 59 50 67 66
Av farlighet 21 14 12 16 16

En systematisk bedomning av risken for sjdlvmord var mest frekvent, sér-
skilt 1 Stockholms lidns landsting, dir ocksa diagnostiska instrument och
symtomskattningsskalor forekom i hogre utstrickning. Farlighetsbedom-
ningar forekommer i mindre utstrickning, vilket kan vara en foljd av att
det &r mindre relevant att gora sddana beddmningar av patienter inom G6p-
penvérden an till exempel for patienter inom heldygnsvarden. Anvéndan-
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det av olika strukturerade beddmningsinstrument inom psykiatrisk vard har
okat i takt med att nya instrument har utvecklats och introducerats.

Lékemedelsbehandling

Forutom de vanligaste psykofarmaka anges 1 tabell 8 om patienterna har
tre eller flera av dem samtidigt eller inte star pa nigra psykofarmaka. Des-
sa tva alternativ omfattar endast psykofarmakaalternativen, det vill sdga
andra ldkemedel ar exkluderade.

Tabell 8. Farmakologisk behandling vid det aktuella besbket eller om patienten
har respektive farmaka sedan tidigare (ett eller flera alternativ kan anges). Andra
ldkemedel &r exkluderade i de tva férsta alternativen i tabellen.

Typ av farmaka Stockholms  Vastra Skéane Ovriga Samtliga
och omfattning lan Gétaland (N=834) landet (N=7 930)
(N=1 528) (N=1181) (N=4 387)

Procent Procent Procent Procent Procent
Har ingen psykofar- 24 19 23 22 22
maka
Har tre eller flera 32 39 29 33 33
psykofarmaka
Antipsykos - depa 8 10 10 9 9
Antipsykos - oralt 24 31 30 23 25
Litium 8 8 4 7 7
Antidepressiva 47 52 45 49 49
Antiepilepticum (ej 9 14 8 13 12
Litium)
Angestdampande 35 39 37 37 37
Sémnmedel- 23 26 21 20 21
narkotikaklassat
Ovriga sdmnmedel 22 26 18 25 24
Antialkohol/narkotika 2 3 2 3 3
Psykostimulantia 5 4 3 6 5
Andra lakemedel 8 12 9 11 11

Likemedel mot depression &r vanligast och ges till hilften av patienterna. |
dag anvinds 1 huvudsak sa kallade SSRI-1dkemedel (pa engelska: Selective
Serotonin Reuptake Inhibitor) 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 likeme-
del motverkar varandra) och biverkningar 6kar. En femtedel av patienterna
star inte pd nagra psykofarmaka alls. Antialkohol/narkotikamedicin och
psykostimulantia dr forknippade med missbruk respektive neuropsykiatris-
ka tillstind (ADHD), vilka &ar séllsynt forekommande huvuddiagnoser i
denna inventering och darfor stér for laga andelar.

Fordelningen av de olika typerna av farmaka &r ganska lika i de omra-
den som jamfors, med en nagot frekventare tillimpning 1 Vistra Gota-
landsregionen.
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Psykologiska behandlingsmetoder

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 tén-
kande, perception med mera) i stillet for omedvetna inre processer. KBT
har visat sig anvindbar vid flera psykiatriska tillstind och har dessutom
kunnat utvirderas med vetenskapligt accepterade metoder. I Socialstyrel-
sens riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom [15] prioriteras
denna behandling for personer med medelsvar egentlig depression och
vissa angesttillstand. Forekomsten av dessa behandlingsmetoder framgér
av tabell 9.

Tabell 9. Psykologiska behandlingsmetoder vid det aktuella besdket eller om det
har férekommit inom tre manader (ett eller flera alternativ kan anges).

Psykologisk behand- Stock- Vastra Skéane Ovriga Samtliga
lingsmetod holms lan Gotaland (N=834) landet (N=7 930)
(N=1 528) (N=1181) (N=4 387)

Procent Procent Procent Procent Procent
Psykodynamisk terapi 11 17 12 13 13
Kognitiv terapi (KBT) 24 20 19 25 23
Interpersonell terapi 2 1 2 3 2
Familjeterapi 1 2 3 3 2
Gruppterapi 4 4 5 4 4

Aven om uppmirksamheten pa senare tid har riktats mot kognitiva terapi-
metoder forekommer dynamiskt inriktad psykoterapi for drygt var tionde
patient, vanligare i Véstra Gotalandsregionen. Kognitiva terapier dr dock
dubbelt sa vanligt. Grupp- och familjeterapier forekommer i ringa ut-
strackning.

Psykosocialt stéd
Tabell 10 nedan visar fordelningen av olika metoder for psykosocialt stod.

Tabell 10. Psykosocialt stéd och/eller tréning vid det aktuella besbket eller om det
har férekommit inom tre manader (ett eller flera alternativ kan anges).

Psykosocialt stod Stockholms Vastra Gota- Skane Ovriga Samtliga
och/eller traning lan land (N=834) landet (N=7 930)
(N=1 528) (N=1181) (N=4 387)

Procent Procent  Procent Procent Procent
Stédsamtal med 68 69 72 69 69
patient
Stdédsamtal med 14 15 14 16 16
anhorig narvarande
Omvardnadsinsats 13 24 20 18 18
Traning i daglig 13 21 16 16 16
livsforing
Arbetstraning 5 7 6 7 6

Stodsamtal med patienterna och/eller deras anhoriga forekommer vid nés-
tan samliga patientkontakter, vilket ocksa borde vara ett naturligt inslag i
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varje patientkontakt. De Ovriga insatserna riktar sig framst till personer
med en psykisk funktionsnedséttning som minskar formagan att hantera
det dagliga livet. Det giller omvardnadsinsatser och traning 1 daglig livsfo-
ring, vilka forekommer 1 hogre utstrackning i Véstra Gotalandsregionen én
1 Ovriga omraden.

Ovriga é&tgérder
Tabell 11 visar forekomsten av andra dtgirder som patienten fick vid det
aktuella besoket eller inom en tremanadersperiod fore.

Tabell 11. Férekomst av andra atgérder vid besdket eller inom tre manader fére
besoket (ett eller flera alternativ kan anges).

Ovriga atgarder Stockholms  Vistra Skane Ovriga Samtliga
lan Gotaland (N=834) landet (N=7 930)
(N=1 528) (N=1181) (N=4 387)
Procent Procent Procent Procent Procent
Medicinsk/somatisk 19 21 23 21 21
undersdkning
Annan medicinsk 1 2 1 3 2
behandling (t.ex
ECT)
Vardplanering till- 54 37 34 43 43
sammans med pati-
ent
Motivering for farma- 33 34 28 28 30

kabehandling

Vérdplanering tillsammans med patient dr mest forekommande. Var femte
patient har genomgatt medicinsk/somatisk undersdkning och var tredje har
informerats om eller motiverats for farmakabehandling.

Psykiatrisk tvangsvard
Redovisning av forsta tertialet 2010
Om landstingens rapportering

Uppgifter om patienter vardade for sluten eller 6ppen psykiatrisk tvangs-
vard under forsta tertialet 2010, det vill sdga 1 januari till 30 april, dr alag-
da att rapporteras senast den 15 maj till Socialstyrelsen. Samtliga 21 lands-
ting levererade data kring denna tidpunkt. I redovisningen som foljer pre-
senteras avslutade och pdgdende vardtillfillen separat. D delar av gransk-
ningen av kvaliteten av dessa data dnnu kvarstar ska uppgifterna ses som
preliminéra.

Utskrivningar

Totalt rapporterades 5 487 avslutade véardtillfillen f6r perioden januari till
april 2010 (tabell 12), vilket motsvarade 4 175 patienter. Tabell 12 visar
hur antalet vardtillfillen resp. patienter fordelades i landstingen. Motsva-
rande fordelning over sjukhus éterges 1 bilaga 4.
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Tabell 12. Antal avslutade vardtillféllen respektive patienter per landsting, 1 janu-
ari— 30 april 2010

Landsting Antal avslutade vardtillfallen Antal utskrivna patienter
Blekinge 53 50
Dalarna 82 66
Gotland 22 21
Gavleborg 110 98
Halland 119 98
Jamtland 65 62
Jonkoping 193 143
Kalmar 93 74
Kronoberg 63 52
Norrbotten 153 123
Skane 663 460
Stockholm 2 080 1430
Soérmland 204 171
Uppsala 150 120
Varmland 71 61
Vasterbotten 193 163
Vasternorrland 82 70
Vastmanland 114 101
Vastra Goétaland 764 629
Orebro 88 77
Ostergétland 125 111
TOTALT 5487 4175

Aldersfordelningen for de patienter vars vardtillfille avslutades under pe-
rioden redovisas i diagram 1. Aldersgruppen 18-29 ar utgjorde den stdrsta
gruppen bland bade kvinnor och méan foljt av gruppen 40-49 ar. Fordel-
ningen mellan mén och kvinnor var relativt lika men en dvervikt hos mén-
nen kan ses 1 dldrarna 30-49 ar.
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500

400 -+

300 +—— —

Antal patienter
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100 -

00-17 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-
Aldersgrupp

Diagram 2. Kéns- och aldersférdelning for utskrivna patienter
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Pagaende vardtillfallen

Av de 2 387 patienter som den 30 april 2010 vardades med stod av LPT
eller LRV var 849 kvinnor och 1 538 mén. Fordelningen &ver landsting
redovisas 1 tabell 13. Sjukhusfoérdelningen finns redovisad 1 bilaga 4.

Tabell 13. Antal pagaende vardtillfallen per landsting, 30 april 2010

Landsting Antal pagaende vardtillfiallen
Blekinge 19
Dalarna 91
Gotland 8
Gavleborg 30
Halland 50
Jamtland 29
Jénkdping 32
Kalmar 46
Kronoberg 141
Norrbotten 156
Skane 201
Stockholm 378
Sodermanland 232
Uppsala 74
Varmland 43
Vasterbotten 72
Vasternorrland 158
Vastmanland 82
Vastra Goétaland 309
Orebro 59
Ostergétland 177
TOTALT 2 387

Aldersfordelningen for dessa patienter dterges i diagram 3. Uppgift om
alder saknades enbart for fyra inneliggande kvinnor och for fyra innelig-
gande mén. Bland kvinnor aterfanns flest i dldersgruppen 18-29 ar, medan
de flesta av mannen fanns i aldersgruppen 40-49 ar. For inneliggande pati-
enter dominerar minnen klart i de yngre aldersgrupperna.
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Diagram 3 Kéns- och aldersférdelning for inneliggande patienter

Vardtider

I tabell 14 och 15 redovisas vardtider for avslutade respektive pagaende
vardtillfallen. En majoritet av de avslutade vardtillfillena med vérd enligt
LPT var kortare &n en manad (tabell 14a) medan avslutade vardtillfillen
med vérd enligt LRV ofta pagick under ldngre tid (tabell 14b).

Tabell 14a. Vérdtid for avslutade vardtillféllen med vard enligt LPT

Vardtider Kvinnor Man Totalt
-1 man 1874 (746 %) 1902(78.4 %) 3776 (76.5 %)
1-3man 494 (19.7 %) 390 (16.1 %) 884 (17.9 %)
3-6man 109 (4.3 %) 95 (3.9 %) 204 (4.1 %)
6 - 12 man 21 (0.8 %) 23 (0.9 %) 44 (0.9 %)
12 man - 15 (0.6 %) 15 (0.7 %) 30 (0.6 %)

Tabell 14b. Vardtid for avslutade vardtillfallen med vard enligt LRV

Vardtider Kvinnor Man Totalt
-1 man 13 (43.3 %) 55 (29.3 %) 68 (31.2 %)
1-3man 2 (6.7 %) 21 (11.2 %) 23 (10.6 %)
3-6man 2 (6.7 %) 11 (5.9 %) 13 (6,0 %)
6 - 12 man 5(16.7 %) 25 (13.3 %) 30 (13.8 %)
12 man - 8 (26.7 %) 76 (40.4 %) 84 (38.5 %)

Av pagéende vérdtillfillen dir patienterna vardades med stod av LPT hade
en stor andel vardats kortare tid 4n en méanad (métt den 30 april 2010),
vilket visas 1 tabell 15a. En majoritet av de patienter som vardades med
stod av LRV vid rapporteringens brytdatum hade vardats under ett ar eller
langre (tabell 15b).
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Tabell 15a. Vardtid fér pagaende vardtillfdllen med vard enligt LPT

Man

Totalt

Vardtider Kvinnor
-1 man 227 (39.4 %)
1-3man 171 (29.7 %)
3-6 man 50 (8.7 %)
6 - 12 man 56 (9.7 %)
12 man - 72 (12.5 %)

191 (39.3 %)
119 (24.5 %)
55 (11.3 %)
48 (9.9 %)
73 (15.0 %)

418 (39.4 %)
290 (27.3 %)
105 (9.9 %)
104 (9.8 %)
145 (13.7 %)

Tabell 15b. Vardtid fér pagaende vardtillfdllen med vard enligt LRV

Vardtider Kvinnor Man Totalt
-1 man 5 (3.7 %) 26 (3.5 %) 31 (3.5 %)
1-3man 8 (5.9 %) 43 (5.7 %) 51 (5.7 %)
3-6man 16 (11.8 %) 64 (8.5 %) 80 (9.0 %)
6 - 12 man 14 (10.3 %) 99 (132 %) 113 (12.7 %)
12 mén - 93(68.4 %)  520(69.1%) 613 (69.0 %)
Diagnosrapportering

Till patientregistret ska huvuddiagnos och samtliga bidiagnoser som haft
relevans for vardkontakten rapporteras. Diagnoser ska rapporteras enligt
Klassifikation av sjukdomar och hdlsoproblem 1997 - Systematisk forteck-
ning (KSH97). Totalt hade 85 procent av alla avslutade vérdtillfdllen upp-
gift om diagnos. Tackningsgraden varierade i landstingen, nio landsting
hade ett diagnosbortfall pd mindre &n 10 procent (diagram 4).
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Diagram 4 Tackningsgrad fér huvuddiagnos, avslutade vardtillféllen, 1 januari —

30 april 2010, procent

Ett obegrinsat antal diagnoser per vardtillfille kan rapporteras till patient-
registret. For perioden januari till april 2010 rapporterades i genomsnitt 1,4
diagnoser per avslutat vardtillfille. Antalet varierade i landstingen (dia-
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gram 5). Diagnosrapporteringen ska ta upp savil somatiska som psykiat-
riska diagnoser om dessa haft relevans for vardtillfallet.
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Diagram 5. Genomsnittligt antal diagnoser per avslutat vardtillfélle, 1 januari — 30

april 2010, procent

I tabell 16 redovisas diagnoser vid vard med stod av LPT, avslutade vard-
tillfillen. Bland béde kvinnor och mén dr schizofrenidiagnos (F20-F29)
vanligast. En annan relativt vanlig diagnos bland bade kvinnor och mén é&r
forstimningssyndrom (F30-F39). Bland avslutade vardtillfdllen med stod
av LRV utgjordes en stor andel av gruppen av personer med schizofreni-

diagnos.

Tabell 16. Huvuddiagnos fér avslutade vardtillfallen med stéd av LPT

Huvuddiagnos enligt ICD-10

Kvinnor

Man

Totalt

Organiska, inkl. symtomatiska,
psykiska stérningar (FOO-F09)
Psykiska stdrningar och beteende-
stérningar orsakade av psykoakti-
va substanser (F10-F19)

Schizofreni, schizotypa stérningar
och vanférestéllningssyndrom
(F20-F29)

Forstdmningssyndrom (F30-F39)
Neurotiska, stressrelaterade och
somatoforma syndrom (F40-F49)

Beteendestorningar férenade med
fysiologiska rubbningar och fysiska
faktorer (F50-F59)

Personlighetsstdrningar och bete-
endestérningar hos vuxna (F60-
F69)

Psykisk utvecklingsstérning (F70-
F79)

81 (3.2 %)

191 (7.6 %)

648 (25.8 %)

526 (20.9 %)
181 (7.2 %)

27 (1.1 %)

271 (10.8 %)

27 (1.1 %)

126 (5.2 %)

388 (16.0 %)

770 (31.8 %)

383 (15.8 %)
149 (6.1 %)

4(0.2 %)

49 (2.0 %)

14 (0.6 %)

207 (4.2 %)

579 (11.7 %)

1418 (28.7 %)

909 (18.4 %)
330 (6.7 %)

31 (0.6 %)

320 (6.5 %)

41 (0.8 %)
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Stérningar i psykisk utveckling 37 (1.5 %) 35 (1.4 %) 72 (1.5 %)
(F80-F89)

Beteendestdrningar och emotio- 56 (2.2 %) 99 (4.1 %) 155 (3.1 %)
nella stérningar med debut vanli-

gen under barndom och ungdoms-

tid (F90-F99)

Ovriga diagnoser 89 (3.5 %) 94 (3.9 %) 183 (3.7 %)

Huvuddiagnos saknas 379 (15.1 %) 314 (12.9 %) 693 (14.0 %)

I och med att diagnos vanligen kodas dé patienten skrivs ut saknade en stor
andel av inneliggande patienter uppgift om huvuddiagnos. I de fall dir
diagnos angivits var schizofrenidiagnos mest forekommande.

Atgérdsrapportering

Som tidigare nimnts har rapportering av KVA varit obligatorisk sedan 1
januari 2007. KVA beskriver vilka atgirder som har satts in vid behand-
ling av patienten. 18 av de landsting som rapporterade forsta tertialet 2010
angav KVA-koder i sin rapportering.

I diagram 6a respektive 6b redovisas hur stor andel av respektive lands-
tings vardtillfillen som innehdll minst en KVA-kod. I genomsnitt rappor-
terades 1,2 atgérder per avslutat vardtillfille. Variationen i landstingen var
relativt stor.
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Diagram 6a. Andel avslutade vardtillféllen med minst en registrerad atgérdskod
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Diagram 6b. Andel pagaende vardtillfdllen med minst en registrerad atgardskod

I tabell 17 redovisas ett antal specifika tvangsatgirder per landsting. Forsta
tertialet visar pa en tydlig underrapportering av dessa atgarder.
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Tabell 17. Férekomster av specifika tvangsatgérder, antal

Landsting ECT- Fastspanning Avskiljande Tvangsmedi-
behandling (KVA: XU001-02)  (KVA: XU011-12)  cinering, pa-
(KVA: DA006, renteral (KVA:
DA024-25) XU020)
Blekinge 0 3 0 4
Dalarna 0 5 11 3
Gotland 3 1 0 2
Gavleborg 3 8 0 14
Halland - -
Jamtland 14 1 9
Jonkoping 111 14 1 30
Kalmar 2 14 5 10
Kronoberg 1 54 25 31
Norrbotten 21 38 5 85
Skane 68 124 90 96
Stockholm 212 227 144 430
Sédermanland 133 100 45 31
Uppsala 0 24 10 21
Varmland 2 11 0 9
Vasterbotten - - - -
Vasternorrland 29 55 121 27
Vastmanland - - - 0
Vastra Gota- 21 8 0 4
land
Orebro 32 16 3 25
Ostergétland 2 0 0 0
RIKET 642 716 461 831

Psykiatrisk vardform
Med psykiatrisk vardform avses vilken lag som ligger till grund for patien-
tens vard. Den variabel i patientregistret som beskriver psykiatrisk vard-
form kan anta nio olika vdrden (tabell 18).

Tabell 18. Beskrivning av variabeln psykiatrisk vardform

Typ av psykiatrisk vardform

0 = Frivillig psykiatrisk vard enl. HSL

1 = Sluten psykiatrisk tvangsvard enl. LPT (ej konverterad patient)

2 = Sluten psykiatrisk tvangsvard enl. LPT (konverterad patient)

3 = Sluten rattspsykiatrisk vard enl. LRV (med sarskild utskrivningsprévning)
4 = Sluten rattspsykiatrisk vard enl. LRV (utan sarskild utskrivningsprévning)
5 = Sluten rattspsykiatrisk vard enl. LRV for rattspsykiatrisk undersokning

6 = Oppen psykiatrisk tvangsvard enl. LPT

7 = Oppen rattspsykiatrisk vard enl. LRV (med sarskild utskrivningsprévning)
8 = Oppen rattspsykiatrisk vard enl. LRV (utan sarskild utskrivningsprévning)

Eftersom en patient kan byta vardform under padgdende vérdtillfille kan ett
inrapporterat vardtillfalle innehalla flera olika vardformer. Psykiatrisk
vardform rapporterades for 97 procent av de avslutade vardtillfillena och
for 90 procent av de padgaende vérdtillfillena, med variation mellan lands-
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tingen (diagram 7a resp. 7b). I genomsnitt uppgavs 1,4 vardformer per
avslutat vardtillfille.
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Diagram 7a. Andel avslutade vardtillfdllen med registrerad psykiatrisk vardform
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Diagram 7b. Andel pagaende vardtillfallen med registrerad psykiatrisk vardform

I tabell 19a respektive 19b redovisas de olika vardformerna for avslutade
respektive pagaende vardtillfillen for kvinnor respektive mén.
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Tabell 19a. Antal avslutade vardltillféllen uppdelade efter vardform

Psykiatrisk vardform Avslutade vardtillfallen Totalt
Kvinnor Man

Frivillig psykiatrisk vard enligt HSL 536 493 1029

Sluten psykiatrisk vard enligt LPT (ej konverte- 2260 2195 4 455

rad patient)

Sluten psykiatrisk vard enligt LPT (konverterad 280 240 520

patient)

Sluten rattspsykiatrisk vard enligt LRV med 21 113 134

sarskild utskrivningsprévning

Sluten rattspsykiatrisk vard enligt LRV utan 9 81 90

sarskild utskrivningsprévning

Sluten rattspsykiatrisk vard enligt LRV for ratts- 6 84 90

psykiatrisk undersékning

Oppen psykiatrisk vard enligt LPT 48 44 92

Oppen rattspsykiatrisk vard enligt LRV med 2 39 41

sarskild utskrivningsprévning

Oppen rattspsykiatrisk vard enligt LRV utan 1 11 12

sarskild utskrivningsprévning

Tabell 19b. Antal pagaende vardtillfallen uppdelade efter vardform.

Psykiatrisk vardform Pagaende vardtillfallen Totalt
Kvinnor Man

Frivillig psykiatrisk vard enligt HSL 94 101 195

Sluten psykiatrisk vard enligt LPT (ej konverte- 508 436 944

rad patient)

Sluten psykiatrisk vard enligt LPT (konverterad 94 63 157

patient)

Sluten rattspsykiatrisk vard enligt LRV med 104 592 696

sarskild utskrivningsprévning

Sluten rattspsykiatrisk vard enligt LRV utan 40 185 225

sarskild utskrivningsprévning

Sluten rattspsykiatrisk vard enligt LRV for ratts- 9 41 50

psykiatrisk undersékning

Oppen psykiatrisk vard enligt LPT 41 46 87

Oppen rattspsykiatrisk vard enligt LRV med 13 136 149

sarskild utskrivningsprévning

Oppen rattspsykiatrisk vard enligt LRV utan 4 16 20

sarskild utskrivningsprévning

I tabell 20 redovisas de olika typerna av psykiatrisk vardform. I och med
att ett vardtillfalle kan innehélla mer dn en vardform Overstiger det totala
antalet vardformer antalet avslutade vardtillfallen.
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Tabell 20. Antal vardformer fér avslutade vardtillfallen

Landsting Psykiatrisk vardform

0 1-2 3-5 6-8 Totalt
Blekinge 43 51 5 3 102
Dalarna 5 76 2 17 100
Gotland 12 21 0 3 36
Gavleborg 0 151 1 8 160
Halland 50 114 1 4 169
Jamtland 40 65 0 1 106
Jonkoping 183 211 33 5 432
Kalmar 35 87 4 5 131
Kronoberg 38 56 16 9 119
Norrbotten 0 118 3 0 121
Skane 200 609 23 0 832
Stockholm 255 1985 104 8 2352
Sédermanland 132 189 9 14 344
Uppsala 53 99 4 9 165
Varmland 0 54 2 10 66
Vasterbotten 95 192 13 0 300
Vasternorrland 9 58 18 5 90
Véastmanland 0 82 32 0 114
Vastra Goétaland 2 1178 414 61 1655
Orebro 0 82 8 13 103
Ostergétland 0 120 7 0 127
RIKET 1152 5598 699 175 7624
Permissioner

Permission under pagéende vardtillfille far ges for ett visst bestdmt tillfdlle
och under, pé forhand, faststédlld tid (timmar eller dagar), dels for éter-
kommande tillfdllen och dels for viss tid, till exempel natt, dag- eller helg-
permission. Bestimmelser om permission finns i 25 § LPT och 19 § LRV
(utan sidrskild utskrivningsprovning), 10 § LRV (med sérskild utskriv-
ningsprovning) och 1 11 § LRV (intagna i kriminalvardsanstalt eller 1 ett
sarskilt ungdomshem). Samtliga permissioner som Overstiger 24 timmar
ska rapporteras till patientregistret. Av de vérdtillfillen som avslutades
under forsta tertialet 2010 hade 30 procent uppgift om permission (dia-
gram 8a).
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Diagram 8a. Andel avslutade vardtillfallen med permission, 1 januari — 30 april
2010
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Diagram 8b Andel pagaende vardtillfdllen med permission, 1 januari — 30 april
2010

Av de vérdtillfillen som 16pte over forsta tertialet 2010 hade 27 procent
uppgift om permission (diagram 8b). Antalet permissioner per pagaende
vardtillfille varierade stort, vissa landsting rapporterade inga permissioner
medan andra landsting hade upp till 10 permissioner per pagdende vardtill-
falle.
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Hur organiserar kommunerna sina insatser?

Genom psykiatrireformen 1995 fortydligades i1 socialtjdnstlagen kommu-
nernas ansvar for personer med psykisk funktionsnedsdttning med funk-
tionshinder som f6ljd. Socialstyrelsen har vid olika tillfdllen genomfort
kartliggningar for att undersdka hur kommunernas socialtjdnst byggt upp
sina verksamheter och insatser for dessa personer. Metoden &dr vald med
hénsyn till att det behdvs Oversiktlig och kvantitativ kunskap om kommu-
nernas insatser for malgruppen.

Under dren 2002 — 2004 genomforde Socialstyrelsen tillsammans med
samtliga ldnsstyrelser en nationell tillsyn av kommunernas insatser for
personer med psykisk funktionsnedsittning. I kartliggningen ingick 336
kommuner/stadsdelar (storstad 49 stadsdelar, mellankommun 130 kom-
muner, smdkommun 157 kommuner). Bortfall var 8 procent 2002 och 7
procent 2004. En del av tillsynen omfattade samtliga kommuners planering
och styrning av verksamheten for dessa personer pd motsvarande omraden
som redovisas 1 denna rapport. For dessa fragor kan en jamforelse av ut-
vecklingen dver tid genomforas, vilket redovisas nedan. En sadan jamfo-
relse dr osédker i exakta siffror, snarare kan det noteras om utvecklingen har
skett at ena eller andra hallet (6kat eller minskat over tid).

Den senaste kartldggningen gjordes i april 2008. 308 kommuner och
stadsdelar ingick. Bortfallet var 6 procent.

I denna rapport redovisas materialet for de 308 kommuner/stadsdelar
som besvarade enkidten uppdelat pd storstdder (Stockholm, Géteborg och
Malmo med stadsdelar), mellanstora kommuner (mer @n 10 000 invanare)
och smakommuner (invénare mindre &n 10 000 invénare) samt Riket.

Enkiten inneholl bland annat fragor om:

e organisatoriska losningar

e gemensamma behovsinventeringar av mélgruppen
e uppsokande verksamhet

¢ information

e samverkan

e brukarinflytande

e personalens kompetens

samt utbud av verksamheter som:
e boende

e sysselsittning

e {vriga stodinsatser.

Var i organisationen finns malgruppen?

Psykiatrireformen innebar att kommunernas socialtjanst behdvde bygga
upp verksamheter for personer med psykisk funktionsnedsittning i storre
omfattning an tidigare. Inom socialtjanstens organisation fick i manga fall
handikappomsorgen forvalta det ansvaret. De insatser som handikappom-
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sorgen hade att erbjuda stdmde inte alltid med de sdrskilda behov som des-
sa personer hade. Ibland fordelades ansvaret pé flera enheter inom organi-
sationen, ibland lades ansvaret pa en enhet. I allt storre utstrackning kom
kommunerna att inrdtta sdrskilda psykiatrienheter” eller avdela personal
med uppgift att genomfora insatser for dessa personer.

Tabell 21 visar vilka enheter som vid inventeringen hade huvudansvaret
for malgruppen.

Tabell 21. Enheter som har huvudansvar fér insatser till personer med psykiska
funktionshinder — Relativ andel férdelat pa kommunstorlek (fler alternativ &r méjliga)

Storstad Mellan- Liten Riket
(N= 35) Kommun kommun (N=308)
(N=130) (N=143)
Enhet % % % %
Individ- och familieomsorg 66 41 48 47
Handikappomsorg 31 42 45 42
Aldre- och handikappom- 17 27 25 25
sorg
Aldreomsorg 6 5 10 8
Sarskild psykiatrienhet 20 47 26 34
Psykiatrisamordnare - 6 13 9

Bland de enheter som uppges ha huvudansvar for insatserna till malgrup-
pen utgdr individ- och familjeomsorg, handikappomsorg och sérskild psy-
kiatrienhet de enheter som bir detta ansvaret i ménga fall. I nistan hilften
av kommunerna/stadsdelarna dr individ och familjeomsorgen delaktig i
ansvaret. 225 enheter (73 procent) har delat ansvaret mellan individ- och
familjeomsorgen och handikappomsorgen. For 198 kommuner/stadsdelar
(65 procent) finns ansvaret i antingen handikappomsorgen eller dldre- och
handikappomsorgen.

I storstdderna har individ- och familjeomsorgen ett huvudansvar i tvé
tredjedelar av stadsdelarna. I mellanstora och mindre kommuner &r ansva-
ret relativt jamnt fordelat mellan denna enhet och enheter som ocksé an-
svarar for handikappomsorgen i stort.

Jamfort med inventeringen 2002 har huvudansvaret 2008 framfor allt
forts over fran dldre- och handikappomsorgen (- 24 procent) till handi-
kappomsorgen (+ 13 procent) och 1 viss man till sirskilda psykiatrienheter
(+3 procent).

I 157 kommuner/stadsdelar ligger huvudansvaret pé en enhet (tabell 22)
Bland dem éar det 1 de flesta fall handikappomsorgen som har detta ansvar
utom 1 storstdderna ddr individ- och familjeomsorgen har det i storre ut-
strackning.
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Tabell 22. Enheter som har ett eget huvudansvar fér insatser till malgruppen (ett
alternativ)

Storstad Mellan- Liten Riket
(N=35) Kommun kommun  (N=308)
(N=130) (N=143)

Enhet % % % %
Individ- och familjeomsorg 45 22 23 25
Handikappomsorg 41 35 35 36
Aldre- och handikappomsorg 5 15 24 18
Aldreomsorg - - 3 1
Sarskild psykiatrienhet 9 28 15 19
Psykiatrisamordnare - - 1 1
Summa 100 100 101 100

Gemensamma behovsinventeringar

I samband med att psykiatrireformen trddde 1 kraft preciserades i social-
tjanstlagen kommunernas skyldigheter att gora sig vél fortrogna med psy-
kiskt funktionshindrades levnadsforhallanden och att i sin planering av
verksamheten for malgruppen samverka med landstinget samt andra sam-
hillsorgan och organisationer (5 kap. 8 § SoL). Enligt 7 § HSL ska lands-
tinget planera sin hilso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens
behov av sadan vard och 1 sin planering samverka med samhillsorgan,
organisationer och privata vardgivare (8 § HSL).

Genom en inventering kan kommun och landsting skaffa sig en uppfatt-
ning om vilka som ingér i malgruppen (mélgruppens storlek) och ocksé en
kunskap om dessa personers behov pé olika insatsomriden. Ett sddant pla-
neringsunderlag dr ocksa en forutsittning for att kommuner och landsting
ska kunna anvidnda sina gemensamma resurser pa ett effektivt sitt och ut-
veckla samverkansformer pa sdvidl individ- som verksamhetsnivd. En
gemensam inventering ar saledes ett viktigt underlag for de dverenskom-
melser om samarbete mellan kommuner och landsting som ska upprittas
enligt SoL och HSL (5 kap. 8a § SoL och 8a§ HSL) (se sidan 32).

Utvecklingen av kommunernas inventerande verksamhet

I samband med att psykiatrireformen genomfordes gjorde en stor del av
kommunerna en inventering av malgruppen tillsammans med den psykiat-
riska verksamheten i landstingen. Under aren 2002 — 2004 genomforde
Socialstyrelsen tillsammans med samtliga ldansstyrelser en nationell tillsyn
av kommunernas insatser for personer med psykisk funktionsnedséttning.
Ett viktigt omrade i1 granskningen var kommunernas inventerande verk-
samhet. Resultatet visade att ungefar hélften av landets kommuner motsva-
rade tillsynens krav pa att tillsammans med landstinget ha skaffat sig en
tillfredsstdllande kdnnedom om malgruppen och dess behov genom en
inventering eller pa annat godtagbart stt.

Andelen kommuner som skaffat sig en tillfredsstidllande kinnedom om
malgruppen genom inventering minskade dock mellan undersdkningstill-
féllena fran 42 procent till 28 procent. En tdnkbar forklaring till denna ut-
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veckling var att atskilliga kommuner som gjorde en inventering &ren efter
reformstarten inte upprepat denna och ddrmed inte uppfyllt kraven pé en
viss regelbundenhet i inventeringsarbetet. Tillsynens krav péa aktuell kin-
nedom hade ocksa forstirkts mellan de bada tillsynstillfdllena, fran krav pa
inventering gjord under de senaste sju aren till krav pa inventering gjord
under de senaste fem dren. Tillsynsmyndigheterna ansag att inventerings-
arbetet behovde intensifieras och att metoder for att kontinuerligt ta reda
pa malgruppens behov av insatser behdvde utvecklas [18].

Socialstyrelsen har fortsatt att folja utvecklingen av kommunernas in-
venteringsverksamhet. I maj 2008 frdgade Socialstyrelsen kommunerna
om de skaffat sig kinnedom om personer med psykisk funktionsnedsitt-
ning och deras behov. 143 kommuner och stadsdelar uppgav att de hade
gjort en inventering mellan ar 2004 och 2007. Kommunerna har antingen
valt att inventera hela malgruppen personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning eller olika delgrupper, till exempel personer med samtidiga miss-
bruksproblem, personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning eller
hemldsa personer. Endast 18 procent av kommunerna har genom en inven-
tering skaffat sig kinnedom om hela malgruppen, medan 25 procent har
inventerat en eller flera delgrupper under tidsperioden. Det betyder att in-
venteringsarbetet delvis har intensifierats under den aktuella tidsperioden
men dock inte for att skaffa sig en kunskap tillsammans med psykiatrin om
hela malgruppens behov av insatser som underlag for planering av verk-
samheten. I jimforelse med antalet kommuner som genomforde en inven-
tering av hela malgruppen under perioden 2000 — 2004 har férekomsten av
inventeringar inte dndrats nidmnvart. Vid undersokningstillfallet &r 2008
var den efterfrigade perioden for nir en inventering senast genomfordes
ett &r mindre.

Av nedanstéende tabell framgar vilka uppgifter som samlats in i inven-
teringarna samt vilka andra myndigheter eller organisationer som deltagit i
inventeringsarbetet vid de bada undersokningstillfdllena 2004 och 2008. I
2008 ars enkét fanns dock fler svarsalternativ som gav en mer detaljerad
information om inventeringarna vilket framgér av tabellen.

Vid bada undersokningstillfillena hade kommunen i drygt 90 procent av
inventeringarna samverkat med en annan myndighet eller organisation.
Framforallt har kommunerna samverkat med psykiatrin och primérvarden.
Samverkanspartner som Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och bru-
kar- och anhorigorganisationer har inte varit lika delaktiga som landsting-
et, dock 1 ndgot hogre grad under perioden 2000 — 2004.

En viss skillnad mellan inventeringarnas innehéll mellan underséknings-
tillfillena kan noteras. Ar 2008 finns en 6kad tonvikt pa malgruppens hiil-
sosituation medan boende- och sysselséttningssituationen inte forefaller
vara lika fokuserad som vid det tidigare tillféllet.
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Tabell 23. Inventeringarnas innehall och kommunernas samverkanspartner —
antal och andel kommuner som inventerat personer med psykisk funktionsned-
séttning under &ren 2000 - 2004 och under aren 2004 — 2007

Kommuner som har inventerat personer
med psykisk funktionsnedsattning

Inventeringarnas innehall och sam- Inventering 2000- Inventering 2004-
verkanspartner 2004 2008
(n=94) (n=82)
Procent Procent
Innehall
Antal personer 93 100
Kon 85 71
Alder 84 73
Minderariga barn (2008) - 48
Halsosituation (2004) 46 -
Psykisk halsa/ohalsa (2008) - 62
Somatisk halsa/ohalsa (2008) - 49
Missbruk/beroende (2008) - 52
Tandhalsa (2008) - 26
Boende/vardagsliv 88 66
Sociala relationer (2008) - 51
Sysselsattning 79 61
Ekonomi (2008) - 49
Samverkanspartner
Psykiatri (2004) 82 -
Oppen psykiatrisk mottagning (2008) - 65
Psykiatrisk slutenvard (2008) - 43
Primarvard 56 35
Forsakringskassa 34 18
Arbetsférmedling 28 23
Brukar- och anhérigorganisation 35 26

Uppféljining av antalet kommuner som inventerar tillsammans med
landstingen

Inom ramen for arbetet med Nationella riktlinjer for psykosociala insatser
for personer med schizofreni har Socialstyrelsen utarbetat en indikator —
Gemensam inventering av behovet av insatser hos personer med psykisk
funktionsnedsdttning. Med stod av indikatorn kommer Socialstyrelsen att
folja upp en av de mest centrala forutsdttningarna for att en verksamhet
byggs upp som motsvarar malgruppens behov av insatser pa det psykoso-
ciala omrédet. En forsta datainsamling i detta syfte sker under hosten
2010. Resultatet kommer att redovisas inom ramen for Socialstyrelsens
regeringsuppdrag — Oppna jimfdrelser inom socialtjinsten.
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Utveckling av ett inventeringsverktyg

Oklarhet kring definition av malgruppen och en brist pd metoder forsvarar
arbetet med att gora gemensamma inventeringar. Detta konstaterades i den
nationella tillsynens slutrapport [19]. Inom ramen for Nationell psykiatri-
samordning tillférdes medel till ett antal kommuner och landsting som
avsag att utveckla en metodik for inventeringsarbetet. Med utgangspunkt 1
dessa erfarenheter har Socialstyrelsen utarbetat ett inventeringsverktyg
som kan anvéndas i det lokala inventeringsarbetet (se sidan 27).

Utifrén identifierade oklarheter kring vilka personer som egentligen till-
hor mélgruppen utarbetade Nationell psykiatrisamordning en definition av
begreppet psykiskt funktionshinder [20]. Socialstyrelsen har anpassat defi-
nitionen utifran begreppen funktionshinder och funktionsnedsittning som
anges 1 Socialstyrelsens termbank (jAimfor dven sidor 37-38).

Uppsokande verksamhet

Personer med psykisk funktionsnedséttning har sammansatta behov. Kén-
netecknande for denna funktionsnedséttning dr i ménga fall att personen
undviker kontakt med de verksamheter som bedriver vard, stod och rehabi-
litering. Socialstyrelsen anser att uppsdkande verksamhet dr en vésentlig
verksamhet och en forutsittning for att dessa personer ska nas av de insat-
ser som de &r berittigade till. Uppsdkande verksamhet betyder att bedriva
utatriktat och aktivt arbete for att identifiera for kommunen okénda perso-
ner med psykisk funktionsnedsittning och att erbjuda dem adekvat stod.
Uppsokande verksamhet i denna mening kan bedrivas pd ménga sitt. |
tabell 24 anger kommunerna vilka former av uppsdkande verksamhet som
de bedriver.
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Tabell 24. Férekomst och former av uppsbkande verksamhet

Mellan- Liten

Storstad Kommun kommun Riket
Samverkansuppgifter (N=35) (N=130) (N=143) (N=308)

% % % %
Ingen uppstkande verk-
samhet 26 16 38 27
Bedriver uppsokande verk-
samhet 74 84 62 73
Summa 100 100 100 100
Former av uppsdkande
verksamhet: (ett eller flera
alternativ nedan)
Uppsotkarteam 62 8 3 13
Personligt ombud 77 89 78 83
Kontakt/information genom 88 85 84 85
andra huvudman, polis etc.
Oppna verksamheter inom 77 69 57 65
kommunen
Informa- 4 31 33 29
tion/utbildningsverksamheter
Andra former 38 27 19 25

Tvéa tredjedelar av kommunerna/stadsdelarna bedriver en uppsdkande
verksamhet. Jamfort med de data som samlades in inom ramen for den
nationella tillsynen &r 2004 har antalet kommuner som anger att de bedri-
ver uppsokande arbete 6kat. Ar 2004 var det cirka 60 procent av kommu-
nerna som angav att de bedrev saddant arbete.

Det uppsokande arbetet sker framforallt genom att kommunens personal
tar kontakt med en person efter information frin till exempel andra hu-
vudmén, hyresvirdar, polis et cetera. Personliga ombud, som infordes efter
psykiatrireformen, och som har till uppgift att koordinera insatser for den
enskilde, har ocksé stor betydelse for att ge underlag till den uppsokande
verksamheten. Genom de Oppna verksamheterna, det kan vara kaféer och
liknande, far kommunerna dven kdnnedom om personer som tillhér mal-
gruppen och har behov av insatser. Den informations- och utbildnings-
verksamheter som vissa kommuner bedriver for att paverka attityder och
oka kunskapen om malgruppen hos olika nyckelgrupper (till exempel hy-
resvdrdar) har ocksa en viss betydelse for att nd malgruppen, sérskilt utan-
for storstdderna.

Information

Personer med psykisk funktionsnedsittning kan ha stora svérigheter att
sjdlva soka den hjilp de behdver. Det stéller stora krav pa kommunernas
formaga att utforma information som létt kan forstds och som finns till-
ganglig nar malgruppen behdver den. Information som é&r anpassad till
malgruppen ska ge adekvat information om kommunernas ansvar, indivi-
dens rittigheter och utbudet av tillgdngliga insatser. Flera olika typer av
informationsinsatser kan anvédndas. Av nedanstaende tabell framgar vilka
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informationsinsatser kommunerna vid svarstillfallet (2008) hade genom-
fort under det senaste aret.

Tabell 25. Férekomst och former av informationsinsatser senaste 12 manaderna

Mellan- Liten

Storstad Kommun kommun Riket
Informationsinsatser (N=35) (N=130) (N=143) (N=308)

% % % %
Inga informationsinsatser 46 22 41 34
Genomfort  informationsin- 64 78 59 66
satser
Summa 100 100 100 100
Former av informationsin-
satser: (ett eller flera alternativ
nedan)
Annonser i massmedia 21 17 19 18
Kommunens hemsida 63 67 62 65
Broschyr eller informations- 58 76 67 71
guide
Riktad information till andra 53 46 38 43
huvudmaéan
Andra informationsinsatser 47 44 36 41

En tredjedel av kommunerna/stadsdelarna har genomfort olika informa-
tionsaktiviteter, vanligast i de mellanstora kommunerna. Broschyrer eller
informationsguider, tillsammans med information pa kommunens hemsida,
ar de dominerande informationssétten. Vanligaste formen for andra infor-
mationsinsatser dr regelbundna moten med brukar- och anhdrigorganisa-
tioner, foreldsningar, inrdttande av vissa kampanjdagar (’psykiatrins dag”)
med mera.

Samverkan

Personer med psykisk funktionsnedséttning har i manga fall behov av me-
dicinska (psykiatriska) och sociala insatser samtidigt. Det ar sarskilt viktigt
att man i dessa verksamheter kan samverka och gora insatser niar behoven
finns. Det har ocksa visat sig viktigt att olika samverkansinsatser formali-
seras pa sd sitt att ansvaret for olika eller samordnade insatser tydligt
framgar. Tillfalliga 16sningar eller ”vi finns om det behovs” visar sig i
ménga fall vara otillrackligt.

Verksamheterna blir allt mer ekonomistyrda och konflikter mellan
kommun och landsting handlar inte séllan om kostnadsfragor. I sddana fall
ar det bra att kunna hénvisa till 1 forvdg uppgjorda rutiner och beslut. I
enkéten tillfragades dérfor kommunerna om det fanns gemensamma, over-
gripande och skriftliga 6verenskommelser eller avtal med olika verksam-
heter som kan vara inblandade i insatser for malgruppen. Dels fragades det
efter om det fanns sddana som géller insatser pa en Overgripande niva (ta-
bell 26), dels om insatser for den enskilde personen i samverkan med
landstinget (tabell 27).
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Tabell 26. Férekomst och former av skriftliga samverkansavtal pa en évergripan-
de niva

Storstad Mellan- Liten Riket
(N=35) Kommun kommun  (N=308)
(N=130) (N=143)
Samverkansinsatser % % % %
Ingen samverkan 14 25 41 31
Samverkan 86 75 59 69
Summa 100 100 100 100
Organisationer/myndigheter
dar samverkan forekommer:
(ett eller flera alternativ nedan)
Psykiatrisk slutenvard 67 25 54 65
Psykiatrisk 6ppenvard 70 92 85 86
Barn och ungdomspsykiatrin 40 38 36 37
(BUP)
Primarvard 30 50 48 46
Forsakringskassa 17 22 8 17
Arbetsférmedling 17 22 10 16
Annan organisation/myndighet 23 18 18 19

Det finns ett klart samband mellan forekomst av skriftliga avtal pa en
overgripande nivd och kommunstorlek. I storstiderna &dr det vanligt for-
kommande medan det i de mindre kommunerna &r mindre vanligt. I stor-
staderna géller avtalen oftare den psykiatriska slutenvarden medan det i
mellanstora och mindre kommuner ar vanligare med avtal med den psyki-
atriska Oppenvérden. Héften av de senare kommunerna har ocksa samver-
kansavtal med primérvarden, vilket &r mindre vanligt i storstdderna. Avtal
med arbetsformedling eller forsdkringskassa forekommer i mindre ut-
strackning, sdrskilt i de mindre kommunerna. Det som noterats under an-
nan organisation/myndighet dr i ménga fall beroendevirden och lokala
brukarorganisationer.

Jamforelse med tidigare inventering 2002 visar pa en minskad samver-
kan med primérvard (-15 procent), Forsdkringskassan (-22 procent) och
Arbetsformedlingen (-13 procent).

Motsvarande svar pd om det fanns sddana avtal med landstinget for en-
skilda personer visas i tabell 27.
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Tabell 27. Férekomst och former av skriftliga rutiner/avtal fér samverkan med
landstinget som omfattar enskilda personer.

Mellan- Liten
Samverkansinsatser Storstad Kommun kommun Riket
(N=35) (N=130) (N=143) (N=308)
% % % %
Inga skriftliga samverkansru- 17 18 38 27
tiner
Skriftiga samverkansrutiner 83 82 62 73
finns
Summa 100 100 100 100
Skriftliga rutiner finns for:
(ett eller flera alternativ nedan)
Utskrivning fran slutenvard 90 84 85 85
Permission fran tvangsvard 62 29 28 33
enligt LPT
Permission fran tvangsvard 76 29 20 32
enligt LRV
Samordnad planering for 72 69 68 69
personer i kontakt med
psykiatrisk 6ppenvard
Andra insatser 17 18 18 18

Skriftliga avtal med landstinget finns hos tre fjardedelar av kommuner-
na/stadsdelarna, oftare i storstider och mellanstora kommuner jaimfort med
smd kommuner. Vanligt dr att avtalen trdffas med den psykiatriska sluten-
varden. Det géller 1 hogre utstrackning for personer som slutenvardats pa
frivillig grund och inte vid tvdngsvard (LPT eller LRV). En mojlig forklar-
ing kan vara att tvdngsvardade personer forst Gverfors till den psykiatriska
oppenvérden och att en del av kommunernas avtal om samordnad plane-
ring med Oppenvérden rér en del av dessa personer. Vad géller skriftliga
rutiner for andra insatser nimns bland annat att sddana finns vid sérskilda
psykiatriska tillstdnd, oberoende vilken del av psykiatrin som &r inblandad.
Det kan till exempel vara insatser for personer som for forsta gdngen in-
sjuknar 1 en psykossjukdom eller personer med en psykisk sjukdom och
samtidigt ett missbruk. Den nya vardformen Oppenpsykiatrisk tvings-
vard/réttspsykiatrisk 6ppenvard hade tillkommit cirka ett halvér fore denna
enkétstudie. En del av svaren under ”andra insatser” var att man holl pa att
utarbeta skriftliga rutiner om samordnad vardplanering enligt de krav som
giller denna vardform. Gemensamma rutiner, riktlinjer etc. vid utskrivning
frén psykiatrisk slutenvard har 6kat mellan 2002 och 2008 (+13 procent).

Brukarinflytande

I de flesta sammanhang (lagstiftning, utredningar et cetera) ndmns att olika
insatser ska grunda sig pa den enskildes behov och pa dennes villkor. Per-
soner med psykisk funktionsnedsittning har ofta svarigheter att hdvda sina
behov. Patient-, brukar och anhdrigorganisationer har vuxit fram ur beho-
vet av att stirka dessa personers mojligheter till adekvata insatser bade
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frdn landstingsvarden och fran kommunerna. I samband med Nationell
psykiatrisamordningens utredning av och stdd till verksamheter inom psy-
kiatriomradet engagerades flera av dessa organisationer till en viktig sam-
verkanspart. Under beteckningen NSPH (Nationell Samverkan for Psykisk
Hiélsa) har ocksd ekonomiskt stod utgatt frdn regeringen for att underlitta
verksamheten med 3 miljoner kronor per ar 2007 — 2009.

Omfattningen av lokal brukarmedverkan inom de kommunala verksam-
heterna for personer med psykisk funktionsnedsittning belyses nedan (ta-
beller 28 A-C).

Tabeller 28 A-C. Olika former av brukarinflytande eller stéd till patient-, bru-
kar- och anhérigorganisationer

Tabell 28A. Riktad information direkt till patient, brukar- och anhdrigorganisatio-
ner senaste aret (i kommunen eller lénet)

Mellan- Liten
Storstad Kommun kommun Riket
(N=35) (N=130) (N=143) (N=308)
% % % %
Ingen sadan information 31 22 66 44
har férekommit
Sadan information har 69 78 34 56
forekommit
Summa 100 100 100 100
Informationen har varit:
(ett eller flera alternativ)
| muntlig form 92 100 88 95
| skriftlig form 58 45 45 47

I storstdder och 1 mellanstora kommuner ar det vanligare att kommunerna/
stadsdelarna har genomf0rt riktade informationsinsatser till organisatio-
nerna jaimfort med de mindre kommunerna. Vanligare ér det att ge muntli-
gen information (vid mdten med mera) 4n att framstdlla skriftlig informa-
tion.

En lika stor andel av kommuner/stadsdelar uppger att de har informerat
brukarrdrelser om sina verksamheter for malgruppen 2008 jamfort med
2002.

Pé frdgan om man i kommunen eller stadsdelen ger ekonomiskt stod till
dessa organisationer i den egna kommunen/stadsdelen fick man ocksa
mdjligheten att ange om det dverhuvudtaget fanns ndgon brukarorganisa-
tion dér (tabell 28B).
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Tabell 28B. Ekonomiskt stod till patient-, brukar- och anhdrigorganisationer i den
egna kommunen/stadsdelen

Storstad Mellan- Liten Riket
(N=35) Kommun kommun  (N=308)
(N=130) (N=143)
% % % %

Ingen patient-, brukar och anhé- 17 11 65 37
rig-organisation finns i kommu-
nen/ stadsdelen
Patient-, brukar och anhorig- 83 89 35 63
organisation finns i kommunen/
stadsdelen
Summa 100 100 100 100
Antal och andel av organisatio- 34 84 64 72

nerna som far ekonomiskt stod

I tvd tredjedelar av de smd kommunerna saknas sddana organisationer i
den egna kommunen medan motsvarande siffra i mellanstora kommuner ar
10 procent (tabell 28b). I den man det finns brukarorganisationer i den
egna kommunen/stadsdelen ges ocksa ekonomiskt stdd i viss omfattning,
dven 1 de smd kommunerna. Oberoende om det finns patient-, anhorig
och/eller brukarorganisationer i den egna kommunen kan man &nda ha
upprittat system for att delge brukare, enskilt eller som organisation, infly-
tande 6ver olika insatser som formedlas till dem (tabell 28C).

Tabell 28C. Arbetsformer/metoder for brukarinflytande i kommunen/stadsdelen

Storstad Mellan- Liten kom- Riket
(N=35) kommun mun (N=308)
(N=130) (N=143)
% % % %
Inga sadana arbetsformer/ 20 17 48 32
metoder finns
Sadana arbetsformer/metoder 80 83 52 68
finns
Summa 100 100 100 100
Angivna arbetsfor-
mer/metoder: (ett eller flera
alternativ nedan)
Moten fér inhdmtning av syn- 64 74 55 66
punkter i sarskilda fragor
Brukarrevision 11 11 4 9
Brukarrad 61 58 38 51
Brukarinflytandesamordnare 11 6 3 5
(BISAM)
Brukarenkater eller intervjuer 68 60 35 52
Deltagande i personalens 25 37 23 30
fortbildning
Deltagande i rekrytering av 4 10 8 9
personal
Annan arbetsform/metod 36 31 28 30
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Aven i denna friga ir det de mindre kommunerna som saknar metoder for
detta jamfort med storstider och mellanstora kommuner. I de fall brukarin-
flytande tillimpas dr det olika former av radfrdgning som forekommer,
antingen i form av moéten, rédslag eller enkédter. Brukarrevision eller sar-
skild samordnare for brukarinflytande (BISAM) forekommer sparsamt.
Nér andra former anges dr det framforallt att brukare ingér i referens-
och/eller olika arbetsgrupper.

Kompetensutveckling
(Ingen tabell)

I samtliga kommuner/stadsdelar utom éatta, som alla tillhor de sma kom-
munerna, finns mdjligheter till kompetensutveckling i olika former.160
kommuner/stadsdelar (52 procent) har introduktionskurser till nyanstéllda,
262 (85 procent) har regelbunden fortbildning i minst tva heldagar per ar
och 246 (80 procent) ger mojlighet 1 form av ledighet for ldngre vidareut-
bildning (till exempel hogskoleutbildning). I 271 kommuner/stadsdelar (88
procent) forekommer kontinuerligt stod fran utsedd handledare.

I de flesta kommuner/stadsdelar utom i 44 (15 procent) har samtliga per-
sonalgrupper (handldggare, baspersonal eller andra) fatt tillgang till kom-
petenshdjande insatser det senaste aret. I de dvriga 44 giller det delar av

personalgruppen.

Utbud av verksamheter

Socialtjansten har det yttersta ansvaret for att personer med psykiska funk-
tionshinder 1 sa hog utstraickning som mojligt ska kunna fa ett normalt liv
och leva som andra. Detta dr en birande princip sévil i lagstiftningen som
1 psykiatrireformens intentioner. Skyldigheten innebar bland annat att den
enskilde ska kunna fa en meningsfull sysselsdttning och ett behovsanpassat
boende, vilket ocksa kan innebéra sérskilda boendeformer enligt LSS.

Nir psykiatrireformen genomfordes var uppmérksamheten mycket inrik-
tad pé hur boendesituationen skulle 16sas for de personer som betraktades
som “medicinskt fardigbehandlade” och som i ménga fall vardades inom
psykiatrisk heldygnsvard, vanligtvis sjukhem (cirka 3 000 personer). Ut-
vérdering av reformen visade att kommunerna i stor utstrackningen klara-
de att finna alternativa boenden for denna grupp. Ganska snart visade olika
uppfoljningar att boendet inte var det mest problematiska omradet. Mgj-
ligheten till daglig och meningsfull sysselsittning eller ett ordinért arbete
framstod som ett allt storre problem. Nationell psykiatrisamordning fram-
holl, liksom regeringen tidigare (i prop. 1993/94:218), att “arbetslinjen”
dven skulle gilla for personer med psykiska funktionshinder. I vilken om-
fattning kommunerna 2008 har byggt ut boenden och boendestdd liksom
sysselsittningsverksamheter redovisas nedan.
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Boende

Tabell 29 sammanfattar utbudet av boenden och stodinsatser 1 boendet i
kommunerna.

Tabell 29. Kommunernas/stadsdelarnas utbud av olika boendeformer och stédin-
satser i boendena (ett eller flera alternativ kan anges)

Storstad Mellan- Liten Riket
(N=35) Kommun kommun  (N=308)
(N=130) (N=143)
Boendeformer % % % %
Bostad med sarskild service 77 86 54 70
enligt SoL (till exempel gruppboende,
serviceboende)
Bostad med sarskild service 83 74 55 66
enligt LSS
Hem for vard och boende (HVB) 60 36 20 31
Hem for viss annan heldygns- 57 48 24 38
vard (till exempel krisboende, korttids-
boende)
Annan typ av boende med stéd 51 32 23 30
och service
Typer av stod i eget boende
Boendestéd 97 96 93 95
Hemtjanst 100 88 95 93
Mobilt team 20 32 17 24
Nattpatrull 54 62 78 69
Annat boendestdd 20 19 15 17

Av de olika boendeformerna har samtliga kommuner/stadsdelar angivit att
de har ett eller flera av de alternativ som upptas. 22 kommuner (7 procent)
saknar utbud av dessa boendeformer. 19 av dem &r sm& kommuner. De ger
i stéllet stodinsatser i klienternas boenden. Alla kommuner/stadsdelar har
séledes olika boendeformer och/eller stodinsatser for personer med psykis-
ka funktionshinder.

P& frdgan om det i kommunen/stadsdelen finns beredskap att kunna er-
bjuda en boendeldsning inom vissa tidsgrinser for enskilda personer med
psykiska funktionshinder och som saknar boende till exempel hemldsa
eller personer utskrivna frin psykiatrisk slutenvird erhélls svaren enligt
tabell 30.
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Tabell 30. Kommunernas/stadsdelarnas mdéjlighet att inom vissa tidsgrdnser kun-
na erbjuda en boendelbsning fér personer med psykiska funktionshinder som
saknar boende

Storstad Mellan- Liten kom- Riket
(N=35) Kommun mun (N=308)
(N=130) (N=143)
Tidsgréans % % % %
Inom 3 manader 71 72 57 65
Inom 6 manader 6 15 26 19
Inom 1 ar 9 9 8 8
Over 1 ar 14 4 9 8
Summa 100 100 100 100

Cirka tre fjardedelar av storstider och mellanstora kommuner kan finna en
boendeldsning inom en ménad, medan det tar langre tid for de mindre
kommunerna. I storstdderna finns &ven en storre andel kommu-
ner/stadsdelar jamfort med andra kommuner dér det kan dréja over ett ar
att finna en boendeldsning for personer som saknar bostad.

Sysselséttning

Alla kommuner/stadsdelar har ett eller flera sysselséttningsalternativ for
maélgruppen. Tabell 31 visar vilka alternativ som erbjuds.

Tabell 31. Kommunernas/stadsdelarnas utbud av olika alternativ till sysselsétt-
ning (ett eller flera alternativ kan anges)

Storstad Mellan- Liten Riket
(N=35) Kommun kommun  (N=308)
(N=130) (N=143)
Sysselsattningsalternativ % % % %

Oppen verksamhet (till exempel
trafflokal) 80 95 80 86

Strukturerad sysselsattning (till
exempel matservering, hobby-

verksamhet) 66 92 76 81
Arbetsrehabiliter-

ing/arbetstréning 60 76 46 60
Stod i arbete (s.k. supported

employment) 17 37 20 27
Studiestéd 40 38 25 32
Socialt kooperativ 34 28 6 19
Annan sysselsattning 6 15 15 14

Oppna verksamheter och strukturerad sysselsittning dr de vanligast fore-
kommande sysselsittningsformerna. Arbetstrining, som dr en rehabiliter-
ingsform med maélséttning att klara ett vanligt arbete, forekommer i mer dn
hélften av kommunerna. Stdd till arbete inklusive stod att kunna behalla ett
arbete dr mindre vanligt (supported employment).

79



De mellanstora kommunerna tycks ha ett ndgot mer omfattande och bre-
dare utbud av sysselsittningsverksamheter. Annan sysselséttning &r i de
flesta fallen ndgon variant av de alternativ som tabellen anger.

Rehabiliteringsverksamheter har minskat mellan 2002 och 2008 (-11
procent), medan Oppen verksamhet och strukturerad verksamhet forekom-
mer ungefér i samma utstrdckning.

P& fragan om kommunen/stadsdelen bedriver ett aktivt arbete for att fin-
na arbets- eller trdningsplatser for personer med psykiska funktionshinder
utfoll svaren enligt tabell 32.

Tabell 32. Férekomst av aktivt sbkande efter arbets- och/eller tréningsplatser
samt var man séker sadana platser.

Storstad Mellan- Liten Riket
(N=35) Kommun kommun (N=308)
(N=130) (N=143)
Soker aktivt efter arbets- o % % %
och/eller traningsplatser
Nej 49 16 36 29
Ja 51 84 64 71
Summa 100 100 100 100
Om ja, var soker man sadana
platser(ett eller flera alternativ kan
anges)
Privata féretag 61 88 78 82
Sociala kooperativ 50 31 9 23
Kommunen 67 90 91 89
Andra stallen 17 13 16 15

Det &r vanligt att kommunerna aktivt soker efter arbets- eller traningsplat-
ser for malgruppen. I storstdderna dock 1 mindre utstrackning. Privata fore-
tag eller olika verksamheter inom den egna kommunen &r de vanligaste
alternativen.

Ovriga stédinsatser

Tabell 33. Kommunernas/stadsdelarnas utbud av nagra stédinsatser (ett eller flera
alternativ kan anges)

Mellan- Liten

Storstad Kommun kommun ket
Stédinsatser (N=35) (N=130) (N=143)  (N=308)

% % % %
Stod till vux-
na/anhériga/narstaende 49 48 45 47
Stod till barn till féraldrar
med psykisk sjukdom 63 52 47 51
Fritidsstod 71 65 59 63
Hjalpmedel 69 62 53 58
Annat stéd 6 8 13 10
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29 kommuner/stadsdelar, varav 19 av de mindre kommunerna, angav inte
ndgot av de uppréknade alternativen. Annat stdd var till exempel kontakt-
person, personligt ombud. I nagra fall hdnvisade man till att stod gavs
inom ordinarie verksamhet (till exempel for barn inom ramen for individ-
och familjeomsorgen). I jamforelse med inventeringen 2002 férekommer
anhorigstod och stdd till fritidssysselséttning 1 ungefar samma omfattning
2008, medan stodet till barn till fordldrar med psykisk sjukdom har okat
avsevirt (+ 28 procent).
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Framtida utmaningar

Modeller for uppféljning och metoder for analys
och utvardering

Socialstyrelsen avser att utveckla modeller for att beskriva strukturer, pro-
cesser, kostnader och resultat samt en metodik for att analysera och utvir-
dera kvalitet och effektivitet i verksamheterna for personer med psykisk
sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning. Malet dr att regelbundet rap-
portera om ldget och utvecklingen inom psykiatriomradet och genomfora
oberoende utvérderingar av savél den psykiatriska hélso- och sjukvérden
som socialtjdnstens verksamhet for personer med psykisk funktionsned-
sattning.

Utgangspunkten for sddana utvérderingar ar dels Socialstyrelsens Natio-
nella riktlinjer pa psykiatriomradet, dels 6vriga kriterier for God vérd och
God kvalitet 1 socialtjdnsten. Syftet ar att belysa och virdera strukturer,
processer och resultat i verksamheten genom indikatorbaserade jamforel-
ser mellan olika psykiatriska verksamheter/landsting respektive mellan
kommuner. Utifran resultatet av dessa utvirderingar kommer Socialstyrel-
sen att peka pa behov av forbéttringar pd vissa omraden.

Under 2011 planerar Socialstyrelsen att inom ramen for uppdraget
genomfora en sddan utvirdering med utgédngspunkt 1 Nationella riktlinjer
for vard vid depression och dngestsyndrom och Nationella riktlinjer for
psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.

Beskrivning av kostnader ar ett utvecklingsomrade

Tillgangen till kostnadsuppgifter for insatser och &tgirder for personer
med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedséttning dr begrédnsad. Det
ar ett omrade som behdver utvecklas och integreras med arbetet att utveck-
la en modell for att utvirdera kvalitet och effektivitet i den psykiatriska
hilso- och sjukvdrden och kommunernas verksamhet for personer med
psykisk funktionsnedséttning.

Kostnader for kommunernas verksamheter

Uppgifter om kostnader for kommunernas verksamheter samlas arligen in
av SCB i undersdkningen kommunernas rékenskapssammandrag (RS).
Kostnaderna for insatser till personer med psykisk funktionsnedsittning
kan dock inte sérskiljas. Inom ramen for arbetet med nationella riktlinjer
for psykosociala insatser till personer med schizofreni eller schizofrenilik-
nande tillstind samlade Socialstyrelsen, genom en enkét, bland annat in
kostnader for insatser till personer med psykisk funktionsnedséttning under
véren 2009. I enkiten efterfrdgades kostnadsuppgifter for olika psykosoci-
ala insatser men inte totalt for samtliga insatserna till malgruppen.
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Enkiten besvarades av 105 kommuner. De flesta kommuner l&mnade
uppgifter for ndgon eller nagra av de insatser som de erbjuder men inte i
den omfattning att slutsatser om de totala kostnaderna kan dras. Aven om
svarsfrekvensen var 14g kan troligen en relativt stor del av kommunerna
lamna uppgifter om kostnader for deras insatser till personer med funk-
tionsnedséttning. For att kunna gora uppfoljningar och utvirderingar av
bland annat nationella riktlinjer behovs kostnadsuppgifter dels pa total
niva, dels pa insatsniva for personer med psykiska funktionsnedsittningar.
Sadana kostnadsuppgifter skulle kunna samlas in frdn kommunerna och
vidareutvecklas inom ramen for kostnad per brukare (KPB).

Kostnader fér den psykiatriska verksamheten i landstingen

Ar 2008 beriiknades landstingens kostnader for specialiserad psykiatrisk
vard uppga till 17,6 miljarder kronor eller 1 900 kronor per invanare. Det
motsvarade 10,3 procent av kostnaderna for hela hélso- och sjukvéirden
som exklusive ldkemedelsformanen samma ar uppgick till drygt 170 mil-
jarder kronor.

Den specialiserade psykiatrins andel av de totala hilso- och sjukvards-
kostnaderna har de senaste fem dren legat pd en stabil niva runt drygt 10
procent. Det finns ddremot en betydande spridning mellan de olika lands-
tingen nér det géller kostnaderna. Sett per invanare hade Stockholm lan-
dets hogsta kostnad for specialiserad psykiatrisk vard med 2 338 kronor
per invanare. I Ostergdtland, dir kostnaden per invanare var ligst, uppgick
den till 1 408 kronor per invanare. En forklaring till de hoga kostnaderna 1
Stockholm kan vara att den psykiska ohélsan &r storre i 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 procent i Uppsala.

I hela riket fordelade sig psykiatrins kostnader ar 2008 nastan exakt
jdmnt mellan slutenvarden och Oppenvarden, med cirka 49 procent av
kostnaderna i respektive kategori. Dagsjukvarden stod 1 sin tur for 2 pro-
cent av de totala kostnaderna. Utvecklingen de senaste aren har gatt mot en
sjunkande andel slutenvardskostnader och en 6kande andel 6ppenvérds-
kostnader.

Under perioden 2002-2008 sjonk slutenvardens andel av de totala kost-
naderna med ungefiar fem procentenheter medan mottagningsverksamhe-
tens andel 6kade 1 motsvarande utstrackning.

Ovanstdende kostnader inkluderar bara landstingens kostnader for den
specialiserade psykiatrin. En stor del av patienterna med psykiatriska dia-
gnoser behandlas delvis eller endast inom primérvarden. Nir det géller
patienter med en depression eller angestdiagnos visar uppgifter fran Vistra
Gotalandsregionen att sa mycket som tvé tredjedelar av patienterna endast
far behandling inom primirvarden. Med dagens redovisning ar det inte
mojligt att urskilja hur stor del av primirvardens kostnader som gar till
psykiatrisk vard. Det dr idag SCB:s uppdrag att ta in kostnadssammandrag
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frdn landstingen och man har ocksa ansvar for de definitioner och nivaer
som anvénds i sammandraget.

Analys av psykiatrins och socialtjanstens
insatser

Kénnetecknande for projektets malgrupp, personer med psykisk funktions-
nedsattning/ sjukdom, dr deras sammansatta och ibland omfattande behov.
Insatser frdn flera halls krévs. Sarskilt giller det insatser frdn psykiatrin
och socialtjdnsten, dd ménga behdver sammanhéllna medicinska och so-
ciala insatser. Pa nationell nivd har Socialstyrelsen hittills inte kunna ge en
saddan samlad beskrivning. Individdata frén socialtjdnsten har saknats for
viktiga insatser. Frdn och med 1 juli 2008 finns fortlopande individdata
vad giller SoL-insatser samt prevalensdata for insatser enligt LSS och
HSL. Viktiga socialtjanstinsatser finns sedan tidigare pd individnivd vad
giller ekonomiskt bistdnd och tvdngsvard inom socialtjansten (LVM och
LVU). Vid samkorning av dessa register med hélsodataregister (patientre-
gistret och likemedelsregistret) samt dodsorsaksregistret ges en mdjlighet
att folja insatser fran kommuner och landsting for individer eller grupper
av individer samt olika utfall (aterinskrivningar i slutenvard, dodlighet i
somatiska och psykiatriska sjukdomar med mera). Socialstyrelsen har for
avsikt att till ndsta lagesrapport 1 juli 2011 utveckla och prova en metod
for att kunna beskriva och analysera sddana samlade insatser for malgrup-
pen.

Kommunikation

Socialstyrelsen arbetar for ndrvarande med en Gvergripande strategi for hur
det samlade arbetet inom psykiatriomradet ska genomforas. I det arbetet
ingér att synkronisera arbetet med kommunikationsinsatserna pa ett sddant
sétt att de olika delarna skapar ett sammanhang for de malgrupper som
berdrs.

Det ér viktigt att anvinda de erfarenheter som myndigheten har fran ti-
digare med ldnskonferenser och ldnskontaktpersoner som ett nav i kom-
munikationen. Vidare behdver Socialstyrelsen utveckla strukturer och mo-
deller for att langsiktigt utveckla kommunikationsarbetet med att fora ut
kunskapen som datainsamlandet ger pé ett kontinuerligt sétt i kanaler som
anpassas till mottagarna.

Barn och unga

Under hosten 2009 genomforde SCB pa uppdrag av Socialdepartementet
en nationell kartliggning av psykisk hilsa hos sjitte och niondeklassare i
Sverige. Socialstyrelsen kommer att anvidnda materialet till att fordjupa
kunskapen om skolbarns psykiska hdlsa. Myndigheten avser att ta till vara
de mgjligheter som finns att studera kontextuella effekter 1 skolan, bland
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annat genom att utnyttja den information som finns i enkdten om mobb-
ning och relationer.
Socialstyrelsen foljer d&ven barns tillganglighet till psykiatrisk vard [21].
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Enheter som har huvudansvar for insatser till per-
soner med psykiska funktionshinder — Relativ andel
fordelat pa kommunstorlek.

Enheter som har ett eget huvudansvar for insatser
till malgruppen.

Inventeringarnas innehall och kommunernas sam-
verkanspartner — antal och andel kommuner som
inventerat personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning under aren 2000 - 2004 och under aren 2004 —
2007

Forekomst och former av uppsokande verksamhet

Forekomst och former av informationsinsatser se-
naste 12 manaderna

Forekomst och former av skriftliga samverkansavtal
pa en dvergripande niva

Forekomst och former av skriftliga rutiner/avtal for
samverkan med landstinget som omfattar enskilda
personer.

Riktad information direkt till patient, brukar- och
anhorigorganisationer senaste aret (i kommunen
eller lanet)

Ekonomiskt stod till patient-, brukar- och anhorig-
organisationer i den egna kommunen/stadsdelen
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Tabell 28C.
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Tabell 30.
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Figurer
Figur 1

Diagram

Diagram 1

Diagram 2
Diagram 3

Diagram 4
Diagram 5
Diagram 6a
Diagram 6b
Diagram 7a
Diagram 7b

Diagram 8a

Arbetsformer/metoder for brukarinflytande i kom-
munen/stadsdelen

Kommunernas/stadsdelarnas utbud av olika boen-
deformer och stodinsatser i boendena.

Kommunernas/stadsdelarnas mdjlighet att inom
vissa tidsgranser kunna erbjuda en boendeldsning
for personer med psykiska funktionshinder som
saknar boende

Kommunernas/stadsdelarnas utbud av olika alter-
nativ till sysselsattning (ett eller flera alternativ kan
anges)

Forekomst av aktivt sokande efter arbets- och/eller
traningsplatser samt var man soker sadana platser.

Kommunernas/stadsdelarnas utbud av nagra stod-
insatser.

Schematisk bild 6ver sambearbetningen av databa-
sen for statistiken.

Kons- och aldersfordelning for patienter vid psyki-
atriska 6ppenvardsmottagningarna i de tre stor-
stadsregionerna samt i 6vriga landet (antal per 10
000 i respektive kéns- och aldersgrupp)

Kons- och aldersférdelning for utskrivna patienter

Kons- och aldersfordelning for inneliggande patien-
ter

Tackningsgrad for huvuddiagnos, avslutade vardtill-
fallen, 1 januari — 30 april 2010, procent

Genomsnittligt antal diagnoser per avslutat vard-
tillfalle, 1 januari — 30 april 2010, procent

Andel avslutade vardtillfallen med minst en regi-
strerad atgardskod

Andel pagdende vardtillfallen med minst en regi-
strerad atgardskod

Andel avslutade vardtillfallen med registrerad psy-
kiatrisk vardform

Andel pagaende vardtillfallen med registrerad psy-
kiatrisk vardform

Andel avslutade vardtillfadllen med permission, 1
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januari—30 april 2010

Diagram 8  Andel pagaende vardtillfallen med permission, 1 Sida 63
januari — 30 april 2010
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Bilaga 1: Indikatorer i nationella rikt-

linjer

Foreslagna indikatorer for Nationella riktlinjer
for psykosociala insatser for personer med

schizofreni

1. Resultatet pa det psykosociala insatsomradet

Indikatornummer

Indikatornamn

INDIKATOR 1.1:

INDIKATOR 1.2:

U — INDIKATOR 1.3:

U - INDIKATOR 1.4:

Overdddlighet foér patienter med schizofreni-
diagnos

Aterintagningar i psykiatrisk slutenvard av
patienter med schizofrenidiagnos

Langsiktig boendeldsning for personer med
psykisk funktionsnedséattning

Hemldshet hos personer med psykisk funk-
tionsnedsattning

2a. Psykosociala insatser i den specialiserade psykiatrin for
personer med schizofreni/liknande tillstand

Indikatornummer

Indikatornamn

INDIKATOR 2.1:

INDIKATOR 2.2:
INDIKATOR 2.3:
INDIKATOR 2.4:
INDIKATOR 2.5:
INDIKATOR 2.6:

INDIKATOR 2.9:

U — INDIKATOR 2.10:

U — INDIKATOR 2.11:
U — INDIKATOR 2.12:

U — INDIKATOR 2.13:

Tillgang till tidiga och samordnade insatser
till personer som ar nyinsjuknade i psykos-
sjukdom

Tillgang till familjeinterventioner
Tillgang till stod i foraldraskapet
Tillgang till integrerad psykologisk terapi
Tillgang till social fardighetstraning

Tillgang till arbetslivsinriktad rehabilitering
enligt IPS-modellen

Tillgang till samordnade vard- och stddinsat-
ser enligt ACT-modellen

Uppfoljningskontakt i dppenvarden efter ut-
skrivning fran slutenvarden

Avbrutna insatser

Gemensam utbildning till patient med schizo-
freni/liknande tillstand och hans/hennes an-
hdriga

Psykologisk behandling med KBT vid schizo-
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freni/liknande tillstand

2b. Psykosociala insatser i kommunens socialtjanst for perso-
ner med psykisk funktionsnedsattning

Indikatornummer Indikatornamn

INDIKATOR 2.3: Tillgang till stéd i foraldraskapet

INDIKATOR 2.5: Tillgang till social fardighetstraning

INDIKATOR 2.6: Tillgang till arbetslivsinriktad rehabilitering
enligt IPS-modellen

INDIKATOR 2.7: Tillgang till ett varierat utbud av sysselsatt-
ningsinsatser

INDIKATOR 2.8: Hjalp till bostad vid hemléshet (Housing
first)

INDIKATOR 2.9: Tillgang till samordnade vard- och stédin-

satser enligt ACT-modellen

3a. Generella forutsattningar for god vard samt generella
aspekter pa god kvalitet i halso- och sjukvardsprocessen

Indikatornummer Indikatornamn

INDIKATOR 3.2: Overenskommelse om samarbete mellan
kommun och landstingspsykiatrin

INDIKATOR 3.3: Uppfoljningssystem for insatser pa indi-
vidniva

INDIKATOR 3.4: Etablerade former for brukares och anho-
rigas delaktighet i verksamhetsutveckling-
en

INDIKATOR 3.5: Forekomst av individuell och samordnad

plan for personer med schizofre-
ni/liknande tillstand

INDIKATOR 3.6: Arlig uppféljning av insatser fér personer
med schizofreni/liknande tillstdnd med
stdd av etablerade instrument for beddm-
ning/uppféljning

INDIKATOR 3.7: Arlig uppféljning av BMI-vardet hos per-
soner med schizofreni/liknande tillstand

3b. Generella forutsattningar for god kvalitet samt generella
aspekter pa god kvalitet i den psykosociala stédprocessen

Indikatornummer Indikatornamn

INDIKATOR 3.1: Gemensam inventering av behovet av
insatser hos personer med psykisk funk-
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tionsnedsattning

INDIKATOR 3.2: Overenskommelse om samarbete mel-

lan kommun och landstingspsykiatrin

INDIKATOR 3.3: Uppfoljningssystem for insatser pa indi-
vidniva

INDIKATOR 3.4: Etablerade former for brukares och an-
hérigas delaktighet i verksamhetsutveck-
lingen

INDIKATOR 3.5: Foérekomst av individuell och samordnad

plan fér personer med psykisk funk-
tionsnedsattning

INDIKATOR 3.6: Arlig uppfélining av insatser fér personer

med psykisk funktionsnedsattning med
stéd av etablerade instrument foér be-
démning/uppfdljning

4. Brukar- och anhdorigupplevd kvalitet

Indikatornummer Indikatornamn

INDIKATOR 1: Brukar- och anhérigféreningarnas upp-

levelse av delaktighet i verksamhetsut-
vecklingen

Kvalitetsaspekter som identifierats vara vésentliga att folja upp ur ett bru-
kar- och anhorigperspektiv:

Brukares upplevelse av livskvalitet/empowerment

Brukares upplevelse av likemedelsbiverkningar som begransar
aktiviteter i det dagliga livet

Brukares och anhorigas delaktighet i den individuella och
samordnade planens innehall och genomforande

Information till brukaren om klagoméalshantering

Brukares och anhorigas upplevelse av personalens bemdtande
Brukare som dr ndjda med sitt boende

Brukare som fatt stod i sitt fordldraskap

Brukare som fatt social fardighetstraning

Brukare som fétt arbetslivsinriktad rehabilitering enligt IPS
modellen

Brukare som fétt hjdlpmedel for att underldtta delaktighet i
vard/behandling och i det sociala livet

93



Indikatorer inom ramen for Nationella riktlinjer
for vard vid depression och angestsyndrom

Generella indikatorer

Indikatornummer

Indikatornamn

Indikator 1.1:
Indikator 1.3:

Indikator 1.4:

Indikator 1.5:

Utvecklingsindikator 1.6:

Utvecklingsindikator 1.7:

Sjalvmord i befolkningen

Somatisk slutenvard*) foér patienter med
depression eller angestsyndrom

Foljsamhet till antidepressiv lakemedelsbe-
handling

Aterintagningar i psykiatrisk heldygnsvard
av patienter med bipolar diagnos

Beddmning av beroendeproblematik med
strukturerad intervju for patienter med dia-
gnosen depression, bipolar sjukdom eller
angestsyndrom

Lakemedelsbehandling och diagnossattning
av depression och angestsyndrom

Riktlinjespecifika indikatorer

Indikatornummer

Indikatornamn

Indikator 2.1:

Indikator 2.2:

Indikator 2.3:

Indikator 2.4:

Utvecklingsindikator 2.5:

Utvecklingsindikator 2.6:

Indikator/
Utvecklingsindikator 2.7:

Indikator/

ECT-behandling vid svar till mycket svar
egentlig depressionsepisod

Behandling med litium respektive antipsyko-
tiska lakemedel for patienter med manisk
episod vid bipolar sjukdom

Aterfallsférebyggande  lakemedelsbehand-
ling med litium for patienter som uppnatt
remission efter manisk eller depressiv epi-
sod vid bipolar sjukdom

Strukturerad utbildning for att 6ka patientens
kunskap om hennes eller hans bipolara
sjukdom

Interventioner med sammansatta vardatgar-
der och samverkan

Kontinuitet i lakarkontakten (telefon eller
besdk) for patienter med egentlig depres-
sionsepisod, bipolar sjukdom eller angest-
syndrom

Strukturerad sjalvmordsriskbedémning

Internetbaserad KBT-behandling med be-
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Utvecklingsindikator 2.8:

Indikator/
Utvecklingsindikator 2.9:

Indikator/

Utvecklingsindikator 2.10:

Indikator/

Utvecklingsindikator 2.11:

handlarstdd for patienter med egentlig de-
pressionsepisod, paniksyndrom eller social
fobi

Psykologisk behandling med KBT vid egent-
lig depressionsepisod

Psykologisk behandling med KBT vid ang-
estsyndrom

Uppfdljning via telefon eller aterbestk minst
2 ganger forsta manaden efter att lakeme-
delsbehandling satts in
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Bilaga 2: Oppna jamférelser och ut-
vardering 2010 — Psykiatrisk vard

Socialstyrelsen har i uppdrag att d&terkommande rapportera om liaget och
utvecklingen i hilso- och sjukvérden och socialtjinsten. Inom ramen for
uppdraget genomfor myndigheten nationella 6ppna jamforelser och utvir-
deringar med utgangspunkt i God vard och omsorg. Denna rapport ir ett
steg pa vagen mot att dppet kunna jimfora och utvardera psykiatrin.

Foljande fragestéllning ligger till grund for arbetet. Bedrivs svensk psy-
kiatri 1 enlighet med de sex kriterierna i God vérd, det vill séga &r psykiat-
rin kunskapsbaserad och dndamalsenlig, sdker, patientfokuserad, jdmlik
och effektiv samt ges 1 rimlig tid? I denna rapport speglas psykiatrin dels
utifrdn Overgripande indikatorer och indikatorer frdn nationella riktlinjer,
dels utifrdn en kartliggning som beskriver innehallet i den vuxenpsykiat-
riska dppenvérden. Detta ger en indikation pd hur varden bedrivs och fun-
gerar samt hur resultatet blir for patienterna. Rapporten dr frdmst en studie
av den vuxenpsykiatriska vdrden som drivs inom ramen for den specialise-
rade psykiatrins ansvar av varden for de patienter som véardas déar. Darmed
ingdr inte vard och omsorg som bedrivs inom ramen for primdrvarden eller
socialtjansten.

Rapporten dr uppdelad i tre delar.

e Del 1 fokuserar pa God vard och dess omraden ur ett 6vergripande per-
spektiv och ger exempel pd hur man kan f6lja upp de omraden och in-
dikatorer som faststdlls 1 Socialstyrelsens rapport “Nationella indikato-
rer for God vérd” .

e Del 2 dr en beskrivande del som innehaller en kartliggning av personal-
tillgngen med utgdngspunkt frdn nationell statistik, exempel pd hur
man i den psykiatriska 6ppenvarden fordelar sin arbetstid, en inventer-
ing av innehdllet i den dppna psykiatriska varden samt en beskrivning
av patientgruppen och till sist ett mindre avsnitt om den slutna psykiat-
riska vérden.

e Del 3 dr en 6ppen jamforelse mellan landsting framst utifrdn indikatorer
frdn den nationella riktlinjen for vard vid depressions- och angestsjuk-
dom och den preliminira riktlinjen for psykosociala insatser for schizo-
freni.

Utifrén de iakttagelser Socialstyrelsen har kunnat gora i rapporten ges fol-
jande rekommendationer och bedémningar:
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Utarbeta strategier for att minska den unga befolkningens psy-
kiska ohalsa

e Socialstyrelsen beddomer att det dr av stor vikt att utarbeta strategier for
att minska den psykiska sjukligheten och att frimja den psykiska hélsan
hos den unga befolkningen.

Utarbeta gemensam strategi for ansvar fér den aldre befolk-

ningens psykiska ohalsa

e Socialstyrelsen bedomer, pa samma sétt som i rapporten om dldres psy-
kiska ohélsa 2008, att det krdvs ett gemensamt ansvarstagande pd bade
nationell, regional och lokal nivéa nér det géller dldres psykiska ohilsa.
En gemensam strategi bor tas fram for att oka tillgdngen for de dldre till
vetenskapligt provade insatser, stirkt kompetens, handledning och upp-
foljning.

Uppmarksamma samsjukligheten och minska dverdddligheten

¢ Socialstyrelsen bedomer det som mycket viktigt att samsjuklighet upp-
marksammas och att olika mojliga mekanismer som péaverkar 6verdod-
ligheten studeras. Den hdga 6verdddlighet som pavisas i rapporten més-
te minska.

Forbattra rapportering till register

e Socialstyrelsen forutsitter ocksé att den satsning pa psykiatriska kvali-
tetsregister som regeringen nu gér kommer att fi effekt och att det dér-
med 1 framtiden kommer att gi att anvdnda kvalitetsregistren for upp-
foljning av psykiatrins processer och resultat.

Beddmning enligt God vard

e Socialstyrelsen har for avsikt att fortlopande f6lja upp att den obligato-
riska registreringen av atgirder och annan information till patientre-
gistret genomfors.

e Socialstyrelsen rekommenderar landstingen att uppmérksamma brister 1
rapporteringen till bade kvalitetsregister och patientregistret.

Ytterligare kunskap och information pa nationell niva behovs for att kunna
gora bedomningen om varden bedrivs enligt kriterierna for God vard. So-
cialstyrelsen avser att fortsitta arbetet med att gora Oppna jamforelser och
utvérderingar inom den psykiatriska varden. En liknande rapport kommer
dédrmed att tas fram inom nagra &r.
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Bilaga 3: Psykiatrisk tvangsvard

En nationell endagsinventering av tvangsvarden 6 maj 2008

Vérden av ménniskor som har berdvats sin frihet pd grund av psykisk
sjukdom maste dgnas en sidrskild uppmérksamhet och den vard som da
erbjuds maste vara av hogsta kvalitet. Det géller alla personer som vardas
under tvangsvardslagarna: lagen om riéttspsykiatrisk vard (1991:1129),
LRV, och lagen om psykiatrisk tvdngsvard (1991:1128), LPT. Dessa vard-
former dr ofta foremal for debatter, bade inom den psykiatriska professio-
nen och hos massmedia och allménheten. Socialstyrelsen har regelbundet
tillimpat anvdndningen av riktade enkdter till psykiatriska verksamheter.
Det har varit speciellt angeldget att genomfOra inom psykiatriomradet dar
det ofta saknas andra data.

Socialstyrelsen har inget register som ger aktuell information om hur
manga patienter som vardas inom den psykiatriska tvingsvarden eller vil-
ka insatser som ges till patienterna. Det géller framst inom den psykiatris-
ka tvangsvarden. Socialstyrelsen har darfor vid flera tillféllen, senast den 6
maj 2008 genomfort endagsinventeringar for att skaffa sig uppgifter om
antal patienter och insatserna som ges. Syftet med den senaste inventering-
en var att fi ett underlag om tvingsvardens omfattning och innehéll samt
att fa ett aktuellt underlag f6r uppfoljning av den nya vardformen O6ppen
psykiatrisk tvangsvard och Oppen réttspsykiatrisk vird, som tradde i kraft
den 1 september 2008.

Metod

Tva inventeringsblanketter skickades ut till samtliga psykiatriska kliniker.
En verksamhetsblankett anvindes som innebar att chefsoverldkaren vid
varje psykiatrisk klinik 1dmnade in samlade uppgifter om det totala antalet
inskrivna patienter i slutenvarden, det vill sdga bade for frivilligt vardade
patienter (enligt HSL) samt for patienter som vardades enligt LPT och
LRV. Inventeringen innebar ocksé att chefsoverldkaren vid varje psykiat-
risk klinik rapporterade vardforhallanden med mera for varje inskriven
patient som vardades enligt LPT eller enligt LRV (bdde inneliggande och
permitterade). Materialet skulle, forutom att ge en bild av tvangsvardens
omfattning och innehéll vid inventeringstillfdllet, ocksa ge ett underlag for
jamforelse Over tid av tvangsvardens utveckling. Tidigare inventeringsdata
frén rattspsykiatrin finns for dren 1991, 1995 och 2005, varav material fran
1995 och 2005 har anvints for att gora jamforelse over tid.

Resultatets tillforlitlighet

Materialet far antas vara heltickande. Jamforelse med tidigare och andra
material gor att bortfallet av enskilda patienter i 2008 inventering formo-
das vara litet. Bortfall pa enskilda fragor ar ocksé litet, men varierar lite
beroende pa vilka forhéllanden som ska belysas. Dit hor till exempel upp-
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gifterna om insatser for patienterna som ska belysas, speciellt omvér-
dad/rehabiliteringsinsatser, for vilka en viss underrapportering formodas.
Underrapporteringen beror troligtvis pa bristande kinnedom om denna typ
av insatser jamfort med kdnnedom om ldakemedelsbehandling. Resultatet
vad géller behandlingsinnehéllet ska diarfor beaktas som en indikation pa
hur innehéllet 1 virden ser ut for de tvingsvardade patienterna, snarare dn
en beskrivning av ett faktiskt och vildefinierat vardinnehall.

Resultat

Socialstyrelsen redovisade den 16 oktober 2008 [1] en sammanstéllning
frén inventeringen den 6 maj 2008 om omfattning av tvangsvarden med sa
kallade bastabeller som framst redovisade regionala skillnader, antal pati-
enter, kon och alder.

Socialstyrelsen konstaterade i rapporten att vardgivarna har svart att
ange vardens omfattning eftersom det saknas ett sidant informations- och
uppfoljningssystem att de snabbt och sikert kan fa fram uppgifter om anta-
let vardplatser och véardade. Vissa kliniker har darfér svart att redovisa
korrekt antal LRV- och LPT- patienter. Beldggningssiffrorna under inven-
teringsdagen var hoga, 99 procent av vérdplatserna var belagda. Det ar i ett
internationellt perspektiv hoga beldggningssiffror och det féorekom varia-
tion mellan klinikerna. Néstan femtio procent av de cirka 4 000 disponibla
vardplatserna upptogs av tvangsvardade patienter. Vardtiderna for LRV -
patienterna har blivit lingre medan antalet som &verldmnas till LRV-vard
har minskat de senaste aren.

Socialstyrelsen konstaterade samtidigt att det fanns fler fragor som be-
hovde en mer omfattande analys for att béttre belysa tvdngsvardens inne-
hall och utveckling. Den 23 februari 2009 publicerade Socialstyrelsen “’In-
nehallet i den psykiatriska tvdngsvarden™ [2] och hédr dras slutsatser om
vilka omraden inom den psykiatriska tvangsvarden som &r 1 behov av ut-
veckling och forbéttring. Rapporten innehéller en analys av data som in-
hdmtades under endagsinventeringen av de patienter som véardades enligt
ndgon av de psykiatriska tvingsvardslagarna den 6 maj 2008 och forskning
och foreskrifter.

Genom jamforelse med endagsinventeringar som gjorts tidigare ar be-
skrivs utvecklingen i den rittspsykiatriska varden mer n tio ar tillbaka nar
det giller till exempel antalet patienter, kon- och aldersférdelning, diagno-
ser, insatser, brottstyp och vardtider. Det var ocksd det ena av rapportens
tvd huvudsakliga syften. Det andra syftet dr att anvidnda inventeringens
resultat for att peka pa vilka omraden 1 den psykiatriska tvangsvarden som
behover utvecklas eller granskas nirmare. Analysen identifierade ett antal
omraden dir Socialstyrelsen anser att berérda aktorer bor vidta atgérder for
att den psykiatriska tvangsvarden ska uppné god kvalitet och hog patient-
sdkerhet.

Socialstyrelsens forslag pa atgéarder

Regeringen bor évervaga:
Att vidta sérskilda atgirder for att stodja huvudméannen att utveckla inne-
héllet i den psykiatriska tvangsvirden. Regeringen har i december 2008
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avsatt medel till Sveriges kommuner och Landsting for att organisationens
ska kartlagga behovet av heldygnsvérd inom psykiatri. Sveriges kommu-
ner och landsting har inte aterrapporterat resultaten én. Initiativet bor foljas
av atgarder som sérskilt fokuserar pa innehdll och kvalitet i den psykiatris-
ka tvdngsvarden. Regeringen bor stodja huvudménnen att:

e minska belastningen inom slutenvarden genom att utveckla alternativa
vardformer inom ramen for den egna verksamheten eller tillsammans
med kommunerna, eller genom att man utdkar resurser for att till exem-
pel starta eller bygga ut mobila team eller genom att antalet vardplatser
utokas

e utveckla vardprogram eller kvalitetssystem for att garantera en differen-
tierad och behovsanpassad vard inom den psykiatriska tvangsvarden for
samtliga patienter och for sdrskilda grupper som till exempel dldre och
unga vuxna

e utveckla personalens kompetens si att varierat och behovsanpassat
vardinnehall kan erbjudas

Sjukvardshuvudmannen bor:

Utvecklingen med minskade vérdplatser och en storre andel av heldygns-
varden inom psykiatrin utgdrs av vard med stod av LPT eller LRV. Det
finns darmed ett begransat resursutrymme och en koncentration av patien-
ter med omfattande védrdbehov, vilket pdverkar vardmiljon negativt for
sévil personal och patienter. Detta har ocksa ett flertal gdnger uppmark-
sammats av Socialstyrelsens tillsyn. Det &ligger huvudmannen att sikra att
heldygnsvarden bedrivs i1 sddana former och i1 en sadan omfattning att kra-
ven péd god vard och patientsdkerhet kan sékras.

Vidta sdrskilda atgiarder for att kvalitetssédkra och utveckla innehéllet 1
den psykiatriska tvdngsvarden. Det &r ett stort ansvar att varda ndgon mot
dennes vilja och den enskilde bor darfor ha rétt att forvénta sig en god véard
pa jamlika villkor. Det forutsitter att verksamheterna har ett tydligt upp-
drag och tillrdckliga resurser for att sékra att patienterna erbjuds ett varie-
rat och behovsanpassat vardutbud.

Sdkerstilla att dldre, barn- och unga samt de med langa vardtider far rétt
insatser och vardas pd rétt vardnivd. Huvudménnen bor identifiera dessa
grupper 1 respektive landsting och skaffa sig kunskap om vilka insatser de
far. I manga fall finns ett behov av samordnade insatser tillsammans med
andra berérda huvudmén och detta méste sdkerstdllas genom att sjuk-
virdshuvudménnen tar sitt ansvar att det finns rutiner och styrdokument
for dessa processer.

Sékerstélla att patienter med missbruk eller riskbruk far adekvat vard
och behandling. Ett stort antal patienter inom den psykiatriska tvangsvéar-
den har problem med alkohol eller droger. Det &r av stor betydelse for pa-
tientens mojlighet till d&terhdmtning och for att minska risken for aterfall 1
brott. Det finns en underrapportering av patienternas missbruk och det ér
huvudmannens ansvar att sidkra att det finns tillrickligt med kompetens
och resurser i1 psykiatrin for att identifiera och behandla missbruk och risk-
bruk, samt att det finns rutiner och styrdokument for samarbete med andra
aktorer som har ansvar inom omradet.
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Sdkerstdlla barnperspektivet och utveckla stodet till nérstiende. Bland
de som vérdas med stdd av LRV och LPT finns en relativ stor grupp som
har barn. Det dr sjukvardshuvudmainnens ansvar att sikra att de som méter
dessa patienter har ett tydligt uppdrag och tillricklig kompetens att ge bar-
nen nddvéandig information, ett gott och tryggt bemoétande, samt att det
finns rutiner for kontakter med till exempel socialtjdnst. Anhoriga och nér-
stdende 1 patientens nétverk dr viktiga faktorer for rehabilitering och éter-
hédmtning. Sjukvirdmannens ansvar att de verksamheter som bedriver psy-
kiatrisk tvangsvérd har uppdrag, resurser och kompetens att tillgodose det-
ta behov.

Kvalitetssidkra ldkemedelsbehandlingen och genomfor likemedels-
genomgangar av vissa preparat och kring vissa patientkategorier. Det gill-
er framst behandlingen med antipsykotiska ldkemedel till personer med
demenssjukdom och behandling med dessa likemedel samt psykostim-
ulantia till patienter som inte har en diagnos som stddjer behandlingen.

Utvecklingsomraden

Socialstyrelsen ska utveckla ett system for att 16pande och periodvis kunna
inhdmta information om patienter som tvdngsvardas for att kunna uttala
oss hur manga som vardas en aktuell dag och om hur kvaliteten ar for de
insatser som ges. Fran och med 2009 géller nya regler for rapportering av
vardtillfallen enligt LPT och LRV till patientregistret. Férsta inrapporte-
ringsdag for uppgifterna var i1 april 2010. Uppgifterna innehéller basdata
om patienten och angiven vardform, vilka tvangsatgirder som vidtagits
och behandlingsinsatser som genomforts. Syftet ar att pa ett bittre sétt
kunna beskriva tvangsvardens innehall och utveckling genom tillgang till
sdkra och jamforbara data.

e Fortsitta att f6lja den nya virdformen — Gppen rittspsykiatrisk vérd och
oppen rattspsykiatrisk vard. Utarbeta olika indikatorer utifrdn god vard
och god socialtjdnst som fangar de gemensamma ansvar som landsting
och kommuner har for dessa patienter som tvangsvérdas ute i samhallet.

e Utforma en enkét for insamling av uppgifter om den specialiserade
psykiatrins verksamhet pa strukturniva som kan anvindas som datakélla
for framtagna indikatorer inom ramen for Nationella riktlinjer for
psykosociala insatser for personer med schizofreni. Det géller de indi-
katorer som speglar mer generella forutséittningar for en evidensbaserad
praktik samt om den specialiserade psykiatrin kan erbjuda rekommen-
derade psykosociala insatser. (hosten 2010)

e Utarbeta ldmpliga métt for att beskriva utvecklingen den specialiserade
psykiatrins utveckling pa strukturniva.

Uppfdljning av en ny vardform — éppen psykiatrisk tvangsvard
och 6ppen rattspsykiatrisk vard

Den 1 september 2008 trddde en ny vardform inom den psykiatriska hélso-
och sjukvarden 1 kraft. Vardformen benédmns 6ppen psykiatrisk tvangsvard
i lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128) (nedan kallad LPT) och i
lagen om réttspsykiatrisk vard (1991:1129) (nedan kallad LRV). Syftet
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med den nya vardformen &r att tillgodose vardbehovet hos de patienter
som inte kan ta emot nddvindig psykiatrisk vérd pa frivillig vig, men som
inte behdver véardas pa en sjukvardsinréttning for att kunna ges psykiatrisk
vard.

Socialstyrelsen har i uppdrag att folja upp den Oppna psykiatriska
tvdngsvarden och Oppna rittspsykiatriska varden i enlighet med regerings-
uppdraget  (S2006/9394/HS (delvis), S2007/551/HS (delvis),
S2008/711/HS, S2008/4407/HS, S2008/8416/HS (delvis)). Socialstyrelsen
lamna en delrapportering av uppdraget 1 juli 2009 och en slutrapport se-
nast den 1 juli 2010.

Slutrapporteringen ska bland annat redovisa:

e antalet LPT- respektive LRV — vardade patienter i ppen psykiatrisk
tvdngsvard och Oppen rittspsykiatrisk vérd,

o vilka sérskilda villkor som faststélls for patienternas vérd,

e vilka insatser som patienterna far av hilso- och sjukvérden och social-
tjdnsten samt fran andra aktorer,

e samverkan mellan olika huvudmidn och myndigheter kring patienter
som vérdas 1 den nya vardformen,

e forekomsten av vardplaner, dess innehall och kvalitet,

e fortbildning for personal som kommer i kontakt med personer inom den
nya vardformen,

e patienter och anhdrigas erfarenheter av den nya vardformen,

e anledningar till eventuella aterintagningar samt dess antal

Socialstyrelsen ska darutover redovisa eventuella ytterligare aspekter som
myndigheten bedomer som relevanta for att analysera anvdndningen och
konsekvenserna for den slutna psykiatriska varden beaktas.

Metod

Alla forvaltningsdomstolar ska enligt 21 § FPRV skicka in samtliga domar
som giller overforing till 6ppen psykiatrisk tvangsvérd respektive dppen
rittspsykiatrisk vard till Socialstyrelsen. Socialstyrelsen har granskat och
registrerat dessa domar for att bedoma om:

e patienten ger sitt medgivande eller dr informerad om att tvdngsvarden
fortsitter i 6ppen virdform,

o vilka sérskilda villkor som patienten ska folja,

e det finns hdnvisning till samordnade vardplan i forvaltningsdomstolar-
nas underlag,

e det framgar av forvaltningsdomarna vilka insatser som gors och vilket
ansvar som landsting, kommuner och patienter har

I granskningen av forvaltningsdomarna framgick att vissa beslut inneholl
ringa information och att ovanstaende punkter darfor var problematiska att
utvédrdera. Det framgick inte alltid av domslutet vilket underlag forvalt-
ningsdomstolen hade haft for sina beslut. Socialstyrelsen begédrde déarfor in
samordnade vérdplaner for 40 procent av patienterna som befann sig i 6p-
pen psykiatrisk tvangsvérd eller 6ppen rittspsykiatrisk vard. En jurist har
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utifran ett juridiskt perspektiv studerat de forvaltningsdomar for vilka
samordnade vardplaner insamlats.

Generella slutsatser

Utifrén de idag tillgidngliga uppgifterna om patienter som vérdas i Gppen
psykiatrisk tvangsvérd och Oppen réttspsykiatrisk vérd tycks vérdformen
omfatta de patientgrupper for vilken vardformen var tinkt. Det handlar 1
forsta hand om patienter som har vardas under ldng tid eller som under
lang tid har haft flera vardkontakter och dér den frivilliga varden inte varit
tillracklig for att undvika att patienten aterinsjuknar. Framst giller det pa-
tienter som snabbt avbryter sin medicinering och som i samband med detta
snabbt forsdmras i sin sjukdom. Patientgruppen som idag vérdas i Oppen
psykiatrisk tvangsvard eller 1 6ppen réttspsykiatrisk vard overensstimmer
vdl med de patienter som vid endagsinventeringen av den psykiatriska
tvangsvarden 6 maj 2008 var pd permission avseende alder, vardtid och
kon.

Socialstyrelsen menar att det dr av stor betydelse att den fortsatta upp-
foljningen av den Oppna vardformen utfors sa att bade socialtjanstens och
hidlso- och sjukvérdens insatser foljs upp samtidigt. De insatser som den
enskilde patienten far &r oftast insatser som ges fran sdvil hélso- och sjuk-
varden som socialtjdnsten och &r i regel varandras forutsittningar for att
den enskilde ska fé en effektiv vard och stod.

Socialstyrelsen anser att det i hogre grad @n vad som nu ar fallet bor
framga att ansvaret for de insatser som patienten dr i behov av dr huvud-
mannens ansvar. | det underlag som Socialstyrelsen inhdmtat formuleras
de sérskilda villkoren och insatserna i huvudsak som ett ansvar for patien-
ten, exempelvis att patienten ska ta emot behandling och stod istéllet for
att huvudménnen ska se till att insatsernas ges pé ett sddant sitt att det mo-
tiverar patienten att ta emot insatsen.

Rapporten avlamnas till regeringen senast den 1 juli 2010 och den inne-
haller mer utforlig information om tilldmpningen av de nya reglerna, sér-
skilda villkor och innehéll i de samordnade vérdplanerna och Socialstyrel-
sens forslag pa atgirder.

Referenser

[1] Tvéangsvdrden 2008, Sammanstéllning fran inventeringen den 6 maj
2008, Socialstyrelsen, Stockholm, 2008.

[2] Innehéllet 1 den psykiatriska tvingsvarden. Socialstyrelsen, Stockholm,
2009.
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Bilaga 4: Extramaterial

I denna bilaga redovisas extramaterial for den intresserade ldsaren frén
sidorna 45ff i avsnittet Psykiatrisk tvangsvard, Redovisning av forsta terti-
alet 2010 1 kapitlet Ligesbeskrivning av verksamhet och insatser.

Utskrivningar

Fordelning av avslutade vardtillfillen och patienter 6ver sjukhus.

Tabell 1. Antal avslutade vardtillfallen respektive patienter per sjukhus, 1 januari -

30 april 2010
Sjukhus Antal avslutade vardtillfal- Antal utskrivna patien-
len ter
Akademiska sjukhuset 138 110
Ankarets behandlingshem 111 68
Arvika sjukhus 17 13
Beroendecentrum 231 187
Blekingesjukhuset 53 50
Danderyds sjukhus 232 135
Falu lasarett 1 1
Gallivare lasarett 7 6
Gavle sjukhus 45 43
Halmstads sjukhus 51 42
Helsingborgs lasarett 110 93
Huddinge sjukhus 369 252
Hudiksvalls sjukhus 65 55
Hassleholms sjukhus 13 12
Héglandssjukhuset 57 34
Karlstads sjukhus 42 38
Karolinska sjukhuset 130 88
Karsuddens sjukhus 15 13
Kristianstads sjukhus 43 28
Kristinehamns sjukhus 12 10
Kungalvs sjukhus 27 24
Landskrona lasarett 16 12
Lindegardens behandlingshem 53 34
Lindesbergs lasarett 1 1
Lanssjukhuset Kalmar 52 44
Léwenstrémska sjukhuset 106 68
Mariamottagningarna 13 8
Motala lasarett 12 10
Malarsjukhuset 86 72
NU-sjukvarden 85 77
Nacka sjukhus 50 30
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Norrlands Universitetssjukhus 131 108
Nykdpings sjukhus 103 86
Pitea Alvdals sjukhus 38 33
Rosenlunds sjukhus 42 35
Ryhov, lanssjukhus 123 102
S:t Gorans sjukhus 611 423
S:t Sigfrids sjukhus 63 52
Sahlgrenska universitetssjuk- 491 383
huset

Sjukhuset i Kristianstad 21 20
Skaraborgs sjukhus 70 62
Skelleftea lasarett 62 55
Sunderbyns sjukhus 108 84
Sundsvalls sjukhus 82 70
SA-sjukvarden 91 81
Saters sjukhus 81 65
Sddertalje sjukhus 75 48
Trelleborgs lasarett 26 7
Universitetssjukhuset MAS 279 182
Universitetssjukhuset i Linko- 41 36
ping

Universitetssjukhuset i Lund 129 96
Universitetssjukhuset Orebro 87 76
Vantors psyk. sektor 39 36
Varbergs sjukhus 68 56
Visby lasarett 22 21
Vrinnevisjukhuset 84 74
Véarnamo sjukhus 13 7
Vasterviks sjukhus 41 30
Vasteras lasarett 114 101
Ystads lasarett 16 6
Ytteré behandlingshem 18 16
Angelholms sjukhus 10 4
Ostersunds sjukhus 65 62
TOTALT 5487 4175

Pagaende vardtillfallen

Sjukhusfordelningen for de patienter som den 30 april 2010 vérdades med
stod av lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128), LPT, eller lagen om

rattspsykiatrisk vard (1991:1129), LRV.

Tabell 2. Antal pagaende vardtillféllen per sjukhus, 30 april 2010

Sjukhus

Antal pagaende vardtillfillen

Akademiska sjukhuset
Ankarets behandlingshem
Arvika sjukhus
Blekingesjukhuset
Danderyds sjukhus

74
10

5
19
32
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Gallivare lasarett

Gavle sjukhus

Halmstads sjukhus
Helsingborgs lasarett
Huddinge sjukhus
Hudiksvalls sjukhus
Hassleholms sjukhus
Hoéglandssjukhuset
Karlstads sjukhus
Karolinska sjukhuset
Karsuddens sjukhus
Kristianstads sjukhus
Kristinehamns sjukhus
Kungalvs sjukhus
Landskrona lasarett
Lindegardens behandlingshem
Lanssjukhuset Kalmar
Léwenstrémska sjukhuset
Mariamottagningarna
Motala lasarett
Malarsjukhuset
NU-sjukvarden

Nacka sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus
Nykdpings sjukhus

Pitea Alvdals sjukhus
Rosenlunds sjukhus
Ryhov, lanssjukhus

S:t Gorans sjukhus

S:t Sigfrids sjukhus

Sahlgrenska universitetssjukhuset

Sjukhuset i Kristianstad
Skaraborgs sjukhus
Skellefted lasarett
Sunderbyns sjukhus
Sundsvalls sjukhus
SA-sjukvarden

Saters sjukhus

Sddertélje sjukhus
Trelleborgs lasarett
Universitetssjukhuset MAS
Universitetssjukhuset i Linképing
Universitetssjukhuset i Lund
Universitetssjukhuset Orebro
Vantors psyk. sektor
Varbergs sjukhus

Visby lasarett
Vrinnevisjukhuset

Vasterviks sjukhus

Vasteras lasarett

16
22
15
26
74

13
11

11
152

141
135

74
43
43

158
26
91
12

87
38
48
59

35

44

33
82
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Ystads lasarett

Ytterd behandlingshem
Angelholms sjukhus
Ostersunds sjukhus

24

29

TOTALT

2 386

107



	Förord
	Sammanfattning
	Inledning 
	Syfte
	Huvudmål  
	Strategiska uppföljningsområden

	Utveckling av grunddata
	Patientregistret - inrapporteringen från psykiatrisk verksamhet
	Uppgifter från psykiatrin till patientregistret 2008 – slutenvård och öppenvård
	Uppgifter från psykiatrin till patientregistret 2009 – tvångsvård
	Personal inom psykiatrin
	Utveckling av socialtjänststatistiken
	Central databas för inventeringsdata

	Indikatorer för God vård och God kvalitet inom psykiatriområdet
	Socialstyrelsens arbete med nationella indikatorer
	Indikatorer på psykiatriområdet 
	Brist på datakällor – ett utvecklingsområde
	Indikatorer i öppna jämförelser och verksamhetsutvärdering 

	Lägesbeskrivning av verksamhet och insatser 
	Kartläggning av den psykiatriska öppenvården i november 2009 
	Psykiatrisk tvångsvård
	Hur organiserar kommunerna sina insatser?

	Framtida utmaningar
	Modeller för uppföljning och metoder för analys och utvärdering
	Analys av psykiatrins och socialtjänstens insatser
	Kommunikation
	Barn och unga

	Referenser
	Tabell- och diagramförteckning
	Bilaga 1: Indikatorer i nationella riktlinjer
	Föreslagna indikatorer för Nationella riktlinjer för psykosociala insatser för personer med schizofreni
	Indikatorer inom ramen för Nationella riktlinjer för vård vid depression och ångestsyndrom

	Bilaga 2: Öppna jämförelser och utvärdering 2010 – Psykiatrisk vård
	Bilaga 3: Psykiatrisk tvångsvård
	Bilaga 4: Extramaterial

