Mot ett system for
verksamhetsuppfoljning
av psykiatriomradet
Delrapport 2011

C
in Socialstyrelsen



Citera garna Socialstyrelsens rapporter, men glém inte att uppge kéllan. Bilder, fotografier
och illustrationer &r skyddade av upphovsratten. Det innebar att du maste ha upphovsman-
nens tillstand for att anvanda dem.

Artikelnr  2011-7-2

Publicerad www.socialstyrelsen.se, juli 2011



http://www.socialstyrelsen.se/�

Forord

Socialstyrelsen utvecklar den nationella uppféljningen och utvarderingen av
halso- och sjukvarden och socialtjanstens verksamheter. Sedan 2009 bedrivs
ett projekt for att paskynda och systematisera utvecklingen av grunddata och
indikatorer for psykiatriomradet och for utveckling av ett nationellt system
for uppfoljning av psykiatriomradet.

Detta &r projektets andra delrapport. | rapporten presenteras den modell
for ett nationellt uppféljningssystem av psykiatriomradet som Socialstyrel-
sen har utvecklat utifran erfarenheterna med utveckling av grunddata, data-
kallor, indikatorer och metoder. | rapporten redogérs for modellen samt re-
sultaten i utvecklingsarbetet hittills och mojligheter och forutséttningar
framat.

L&gesrapporten har tagits fram av Emma Bj6érkenstam, Marianne Bjork-
lund, Mikael Fabel, Tord Forsner, Nina Frohm, Magnus Goéransson (projekt-
ledare), Peter Salmi och Staffan Sdderberg. Marie Berlin och Gudrun
Jonasdottir-Bergman har bidragit med statistiska analyser. Eva Wallin &ar
ansvarig enhetschef.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Delrapporten redovisar Socialstyrelsens arbete med regeringsuppdraget
”Utveckling av grunddata och kvalitetsindikatorer samt férbéattring av verk-
samhetsuppféljningen inom psykiatriomradet™.

En modell for ett system for I0pande analys och vardering av psykiatri-
omradet har tagits fram, som beskriver:

e Malgruppen for uppféljningssystemet och en avgransning av verk-
samheter och verksamhetsomraden som ska foljas.

e Uppfoljningsomraden som systemet ska folja. De ar identifierade ut-
ifran kvalitetsomradena i ledningssystemen for god vard respektive
god kvalitet i socialtjansten, utifran lagstiftningens krav pa verksam-
heten samt utifran strategiska forbattringsomraden for verksamhe-
terna.

e Indikatorer som ska belysa uppfoljningsomradena; hur befintliga in-
dikatorer kan anvandas inom dessa omraden, var nya indikatorer
maste utvecklas samt behovet av nationella data och datakallor for
att fylla indikatorerna.

e Avgransningen av uppfoljningssystemet och etapper i ett fortsatt ut-
vecklingsarbete.

Systemet kommer att folja jamlikhetsperspektivet pa alla omraden. Jamlik
halso- och sjukvard innebar att varden tillnandahalls och fordelas pa lika villkor
for alla oavsett personliga egenskaper, bostadsort, kén, alder, funktionsnedsatt-
ning, utbildning, social stéllning, etnisk och religios tillnorighet eller sexuell
laggning. Oacceptabla skillnader i tillgangen till kommunernas insatser, pa
grund av kon, lder och etnicitet, ska ocksé bedomas. Stor vikt kommer ocksa
att laggas vid att utveckla metoder for att méta enskilda individers upplevel-
se av kvalitet och bemdtande.

Socialstyrelsen utvecklar ocksa en modell for periodvisa fordjupade ana-
lyser, for utvérdering av kvalitet och effektivitet av verksamheterna i psyki-
atriomradet.

Inom ramen foér uppdraget har tre epidemiologiska studier genomforts,
som visar att:

e Personer med psykisk sjukdom riskerar sémre hdlsa och fortida dod
och far inte lika vard vid somatisk sjukdom.

e Unga personer med psykisk sjukdom vardas allt oftare inom den
psykiatriska slutenvarden for depressioner och angestsjukdomar.
Okningen géller hela ungdomsgruppen och inte enbart psykosocialt
belastade grupper.

e Personer som insjuknat i schizofreni har en ekonomiskt utsatt situa-
tion och etablerar sig inte pa arbetsmarknaden i samma utstrackning.

| delrapporten redovisas utvecklingen av ett stort antal indikatorer som ut-
ifran systemets uppféljningsomraden belyser psykiatriomradet inom bade



psykiatrisk hélso- och sjukvard och socialtjanst. En inventering av samtliga
befintliga indikatorer med anknytning till psykiatriomradet har genomforts
och ett indikatorbibliotek pa Socialstyrelsens webbplats &r under utveckling.
Nasta steg ar att utveckla ett system for indikatorer som omfattar bade ut-
veckling, tillampning och revidering. Indikatorerna forutsatter tillgang till
nationella data med god t&ckningsgrad och med hog tillforlitlighet. Idag
saknas nationella datakallor pa manga omraden déar indikatorer behovs. Det
galler framforallt data om resultat av insatser och dtgarder pa individniva,
som underlag for resultatindikatorer. De indikatorer som tagits fram avser
oftast process- och strukturmatt. Socialstyrelsens avser att ta fram fler resul-
tatindikatorer i takt med att tillgangen av nationella data pa individniva
Okar.

I delrapporten redovisas Socialstyrelsens utveckling av nationella grund-
data och datakaéllor, inom ramen for uppdraget. Tillgadngen pa grunddata om
psykiatrin har patagligt forbattrats. Det géller i synnerhet tillgangen pa data
om tvangsatgarder. |1 samverkan med foretradare for de psykiatriska fore-
ningarna har Socialstyrelsen bidragit till att en baslista for psykiatrisk slu-
tenvard har publicerats, liksom exempel pa lathundar for registrering av
psykiatriska atgarder. Socialstyrelsen har ocksa utvecklat nya atgardskoder
for registrering av tvangsatgarder.

Utvecklingen av socialtjanststatistiken hanteras inom ramen foér Socialsty-
relsens uppdrag att utveckla den nationella socialtjanststatistiken. Delar av
det arbetet kommer att verkstéllas inom ramen for projektet, medan andra
kommer att hanteras i ett fortsatt utvecklingsarbete, inom ramen for den
ordinarie verksamheten.

Socialstyrelsen har genom utveckling av grunddata och nya indikatorer
kunnat fordjupa beskrivningen av psykiatriomradet i lagesrapporter och te-
matiska rapporter.

Genom att utveckla av en modell for ett nationellt system for uppféljning
av psykiatriomradet och genom att utveckla grunddata och indikatorer for
psykiatriomradet har Socialstyrelsen lagt en god grund for ett systematiskt
uppfoljningsarbete inom ramen fér myndighetens ordinarie verksamhet.



Inledning

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att:

e Paskynda utvecklingen av grunddata och indikatorer och andra indi-
katorer for halso- och sjukvard och socialtjanst inom psykiatriomra-
det.

e Folja och analysera utvecklingen inom psykiatriomradet.
e Fortldpande fora ut information om utvecklingen inom psykiatriom-
radet till huvudmannen.

Socialstyrelsen ska senast den 1 juli 2012 redovisa hur myndigheten avser
fortsétta arbetet med att utveckla statistik och indikatorer inom ramen for sin
ordinarie verksamhet.

Syfte

Syftet &r att fa till stand en regelbunden och systematisk uppfoljning av psy-
kiatrins och socialtjanstens verksamheter for personer med psykisk sjukdom
eller funktionsnedséttning.

Mal

Malet &r att senast till den 1 juli 2012 ha lagt grunden till ett varaktigt och
utvecklingsbart nationellt uppféljningssystem for psykiatriomradet och att
ha foreslagit atgarder for fortsatt utveckling av uppfoljningssystemet inom
ramen for Socialstyrelsens ordinarie verksamhet.



System for nationell uppféljning
av psykiatriomradet

Uppfoljningssystemets syfte
Psykiatriska sjukdomar &r bland de viktigaste orsakerna till ohdlsa, funk-
tionsnedséattning, produktivitetsbortfall och arbetsoférmaga i Sverige. Det
finns kunskap om effektiva behandlingar och hur ett gott omhéndertagande
av personer med psykisk sjukdom och funktionsnedséttning ska organiseras.
Men det finns en skillnad mellan att ha kunskap om god effektiv vard och
den vard som enskilda individer faktiskt erhaller.

Socialstyrelsen har tagit fram en modell som ska ligga till grund for ut-
vecklingen av ett varaktigt nationellt uppféljningssystem for psykiatriomra-
det. Uppfoljningssystemets syfte &r att:

e Fa till stand en regelbunden redovisning av psykiatrins och social-
tjanstens verksamheter for personer med psykisk sjukdom eller funk-
tionsnedsattning.

e Folja upp gallande lagstiftning och politiska beslut.
e Stddja kommunernas och landstingens strategiska styrning.

e Ge underlag for Socialstyrelsens arbete med tillsyn, vid utformning
av foreskrifter och allméanna rad samt for att ge kunskapsstod.

Det nationella uppféljningssystemet ska spegla utvecklingen av regeringens
ambitioner inom psykiatriomradet och stddja kommuner och landsting i den
strategiska styrningen genom att fortlopande folja, beskriva och vardera
verksamheternas strukturer, processer, resultat och kostnader utifran olika
diagnosgruppers och andra definierade gruppers behov. Systemet ska ocksa
ge underlag for att genomféra fordjupade analyser och utvérderingar av
problemomraden, vilket beskrivs i nasta avsnitt.

Modellen som beskrivs i det foljande har legat till grund for identifiering-
en av uppfoljningsomraden och utvecklingen av indikatorer for psykiatriom-
radet.

Uppfoljning av lagstiftning och politiska intentioner

Regeringens politik [1] bygger pa de forslag som har formulerats av Natio-
nell psykiatrisamordning i ”Ambition och ansvar” [2]. Genom uppféljnings-
systemet ska det ga att folja hur lagstiftningen och de politiska intentionerna
bakom denna tillampas i praktiken.

En central aspekt ur regeringens perspektiv ar att varden ges pa lika vill-
kor och att ratten till insatser fran socialtjansten bedoms pa ett likvardigt satt
i kommunerna. Genom systemet ska det darfor ga att beskriva och patala
skillnader i utbud av insatser, kvalitet och resultat mellan olika kommu-
ner/landsting ur ett jdmlikhetsperspektiv. Personer med psykisk sjukdom
eller funktionsnedséattning ska utifran sina behov ha samma tillgang till in-
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satser och atgarder av god kvalitet oavsett personliga egenskaper, bostads-
ort, alder, kon, utbildning, social stallning, etnisk eller religios tillhorighet
eller sexuell laggning.

Underlag for kommuners och landstings strategiska styrning

Uppféljningssystemet ska utgoéra ett stéd till kommuner och landsting i den
strategiska styrningen av sin verksamhet. Sadana underlag kan exempelvis
ta sin utgangspunkt i de nationella riktlinjer som finns framtagna for psyki-
atriomradet.

Malgrupp for uppféljningssystemet

Halso- och sjukvardsrapport 2009 uppger att fem till tio procent av befolk-
ningen beddms ha behov av psykiatrisk behandling, medan bara tre till fyra
procent av befolkningen soker psykiatrisk vard [3]. For att kunna folja vilka
personer, vilka insatser och vilka verksamheter som avses maste malgrup-
pen for uppfoljningsarbetet definieras. Detta ar ocksa nodvandigt for att
kunna analysera i vilken omfattning huvudmannen faktiskt formar tacka
hela malgruppens behov av vard och stod.

Personer med psykisk sjukdom kan definieras som personer som har be-
domts ha en psykiatrisk diagnos som exempelvis schizofreni eller schizofre-
niliknande tillstand, angest och depression eller neuropsykiatriska tillstand
(sammantaget cirka tio procent av befolkningen). Samma person kan natur-
ligtvis under en begréansad tidsperiod uppfylla kriterierna for ett flertal olika
psykiatriska diagnoser, eller éver tid ha ett tillstaind som forandras sa att
kriterierna for olika tillstand uppfylls vid olika tidpunkter. Diagnosen sager
inte heller allt om individens funktion och grad av delaktighet i samhallsli-
vet. Aven om de allvarligare diagnoserna, till exempel psykosdiagnoserna,
ofta ger langtgdende sociala konsekvenser, behdver inte en sadan diagnos
innebéra att individen har en funktionsnedséattning. Den psykiatriska diagno-
sen i sig ar darfor otillracklig som definition av malgruppen for de insatser
inom psykiatriomradet som det nationella verksamhetssystemet ska félja
upp.

I samband med uppfdljningen av psykiatrireformen uppskattades andelen
personer med psykisk funktionsnedséttning till cirka 0.6 procent av den vux-
na befolkningen, vilket da motsvarade 40-46 000 personer. Med utgangs-
punkt i definitionen av malgruppen som Nationell psykiatrisamordning har
formulerat, ar gruppen troligen storre eftersom den &ven inkluderar personer
med missbruksproblem i kombination med psykisk sjukdom och personer
med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar [2].

Den definition av psykisk funktionsnedsattning som kommer att anvands i
uppfoljningssystemet utgar fran den malgrupp som Nationell psykiatrisam-
ordning definierat:

... personer med psykisk funktionsnedsattning som upplever vasentliga
svarigheter att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa svarigheter
ska ha funnits eller kan antas komma att besta under en langre tid. Svarig-
heterna kan besta av funktionshinder, det vill saga begransningar som upp-
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star i relation mellan en person med en funktionsnedsattning och brister i
omgivningen, eller vara en direkt effekt av funktionsnedsattningen. [2]

En funktionsnedsattning definieras i Socialstyrelsens termbank som en
nedsattning av bland annat psykisk funktionsférmaga. En funktionsnedsétt-
ning kan uppsta till foljd av sjukdom eller annat tillstand eller till foljd av en
medfodd eller forvarvad skada.

Inom malgruppen finns grupper av manniskor som endast har kontakt
med nagon del av hélso- och sjukvarden eller socialtjansten, medan andra
grupper med mer sammansatta behov, kan ha kontakt med flera olika delar
av psykiatrin, primarvarden och socialtjansten.

En viktig fraga for uppfoljningssystemet ar i vilken omfattning malgrup-
pen, personer med psykisk sjukdom, har natts av de atgarder psykiatrin och
primarvarden erbjuder. Ett stort antal personer med angest- och depressions-
tillstand eller personer med missbruk eller beroende har troligen inte kontakt
med alla for dem relevanta delar av vard- och stodsystemet.

En central fraga ar i vilken utstrackning personer i malgruppen har kon-
takt med alla relevanta delar av vard- och stodsystemet och far del av alla
adekvata insatser. Det kan t.ex. handla om personer med psykisk funktions-
nedsattning utan kontakt med den psykiatriska varden eller personer i den
psykiatriska varden som har behov av socialtjanstens insatser. Aven perso-
ner med samtidig missbruksproblematik eller en somatisk sjukdom kan sak-
na adekvat kontakt med beroendevarden eller den somatiska hélso- och
sjukvarden.

Av de inventeringar som kommuner och landsting genomfort tillsammans
framgar att det oftast &r mindre an halften av malgruppen som har kontakt
med bade psykiatrin och socialtjansten. Det betyder sannolikt att atskilliga
personer saknar kontakt och insatser som de skulle behéva. En forklaring till
att personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning inte ar
kdnda inom psykiatrin, primarvarden eller socialtjansten, kan vara att de
aktivt tar avstand fran vard- och stodsystemet och darfor avbojer kontakt.
Ibland kan det finnas goda skél for detta. Det kan till exempel handla om att
den enskilde far sina behov tillgodosedda genom kontakt med andra aktorer
i valfardssystemet eller i civilsamhéllets olika organisationer. En vanligare
orsak torde dock vara att vard- och stodsystemet inte nar ut, eller inte formar
formulera ett erbjudande om insatser som upplevs anpassade och attraktiva
for den enskilde.

Operationalisering av malgruppen inom psykiatri

och primarvard

| uppféljning av psykiatrin och priméarvarden ar malgruppen personer 18 ar
och aldre och som har fatt en psykiatrisk diagnos (inklusive missbruksdia-
gnoser) alternativt kan antas fylla de kriterier som krdvs for detta och som
har kontakt eller har behov av kontakt med dessa verksamheter. Grupper
som séarskilt bor uppmérksammas ar personer med

e schizofreni/schizofreniliknande tillstand
e Dbipolar sjukdom, depression och angestsyndrom
e neuropsykiatriska tillstand
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e psykisk sjukdom och samtidiga missbruksproblem
e psykisk sjukdom och en samtidig allvarlig somatisk sjukdom.
De verksamheter/verksamhetsomraden som inkluderas &r
e rattspsykiatrisk verksamhet
e psykiatrisk slutenvard
e psykiatrisk 6ppenvard
e landstingets beroendevard, eventuellt i samverkan med socialtjansten
e primarvarden (forsta linjens psyKkiatri och beroendevard).

Enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763) omfattar halso- och sjukvar-
dens uppgifter forebyggande insatser psykisk ohélsa/sjukdom, god halso-
och sjukvard samt habilitering/rehabilitering och hjalpmedel. Uppféljnings-
systemet avgransas till att omfatta halso- och sjukvardsatgarder samt rehabi-
literande insatser och hjélpmedel.

Operationalisering av malgruppen inom socialtjanstens
verksamhet

| systemet for nationell uppféljning av socialtjanstens verksamhet ar mal-
gruppen personer med psykisk funktionsnedsattning som &r 18 ar och aldre
och som har kontakt eller har behov av kontakt med socialtjansten. Grupper
som sérskilt bor uppmérksammas ar personer med

e psykisk funktionsnedséttning
e neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
e psykisk funktionsnedséttning och samtidiga missbruksproblem

e psykisk funktionsnedsattning och allvarlig somatisk sjukdom med
risk for 6kad dodlighet

e personer med psykisk funktionsnedséttning som &r hemlésa.

Idag saknas mojligheter att identifiera personer med psykisk funktionsned-
sattning i socialtjanststatistiken. Delar av malgruppen kan identifieras ge-
nom patient- eller lakemedelsregister, men den stora delen aterfinns inte i
dessa register. Socialstyrelsen har ett uppdrag att utreda vilka forbattringar
av socialtjanststatistiken som kravs for att kunna f6élja kommunernas insat-
ser for personer med psykisk funktionsnedsattning.

Personer med psykisk funktionsnedsattning finns inom olika delar av so-
cialtjanstens organisation. Féljande funktionsomraden (inklusive privata
utforare) bor inkluderas i uppféljningssystemet

e familje- och individomsorg
e é&ldreomsorg
¢ handikapp/funktionshinderomsorg

e kombinationer av aldre- och handikappomsorg alternativt vard- och
omsorgsforvaltning

e missbruks- och beroendeenheter
e sérskilda socialpsykiatriska enheter
e kommunens arbetsmarknadsenheter.
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Enligt socialtjanstlagstiftningen omfattar socialtjanstens uppgifter struktur-
inriktade insatser (primérprevention), allmént inriktade insatser (sekundér-
prevention), individinriktade insatser (radgivning/bistandsinsatser), avhjal-
pande, forebyggande (tertiérprevention) samt sérskilt angivna insatser enligt
Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). Uppféljnings-
systemet avgransas till att i férsta hand omfatta individinriktade insatser
enligt Socialtjanstlagen (SoL) och LSS. I viss man inkluderas aven allmant
inriktade insatser som informerande och uppstkande verksamhet samt 6pp-
na verksamheter for malgruppen.

Uppfdljningsomraden

Socialstyrelsen har i sin modell for ett nationellt uppféljningssystem fér
psykiatriomradet identifierat ett antal uppféljningsomraden. De utgar dels
fran lagstiftningens mal och intentioner dels fran kriterierna for god vard
och god kvalitet i socialtjansten. De ar utformade sa att psykiatriomradet i
systemet beskrivs och vérderas utifran samtliga aspekter av god vard och
god kvalitet.

Insatsomraden har valts for att folja tillampningen av rekommenderade
insatser i nationella riktlinjer, samt andra insatsomraden som &r centrala for
malgruppen, utifran lagstiftning eller basta mojliga kunskap.

Overgripande resultat: Uppfoljningssystemet maste spegla forandringar
saval i sjukdomspanoramat som i samhallférhallandena i stort. Utvecklingen
av levnadsvillkor, sjuklighet och dodlighet for malgruppen i relation till
befolkningen ar darfér nddvandig att kunna folja over tid.

Dessutom har nagra specifika verksamhetsomraden valts som uppfdlj-
ningsomraden. Det galler i nulaget tvangsvarden och HVB-hemmen (Hem
for vard eller boende).

Utvecklingen av en jamlik hélso- och sjukvard och jamlik tillgang till in-
satser inom socialtjansten, pa lika villkor for alla oavsett bostadsort, kon,
alder, funktionsnedséttning, utbildning, social stéllning, etnisk och religios
tillhorighet eller sexuell laggning, foljs upp inom samtliga beskrivna omra-
den.

Uppfoljningsomradena har definierats och avgransats sa att de kan foljas
upp bade i psykiatrin och i socialtjansten. Det ar emellertid viktigt att vara
uppmarksam pa att kommunernas och landstingens verksamhet skiljer sig at
I vissa avseenden. Exempelvis ar myndighetsutdvning mer central i social-
tjanstens verksamhet an i psykiatrin och primarvarden. En bedémning av
vilka atgéarder den enskilde far utgar i landstinget fran den enskildes sjuk-
domstillstand. En bedémning av vilka insatser en enskild person kan fa
inom socialtjansten utgar daremot fran hans eller hennes rétt till bistand.
Vidare finns sarskilda bestammelser i patientsakerhetslagen nar det galler
personalens behorighet och en saker halso- och sjukvard som inte har direkt
motsvarighet i socialtjanstlagstiftningen.

Uppféljningsomradena foljs genom att det for varje omrade anges ett an-
tal indikatorer som belyser omradet bade pa verksamhets- och individniva.
Varje indikator staller krav pa data och pekar darmed ut var de mest ange-
lagna behoven finns for att utveckla grunddata och datakéllor.
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Nedan beskrivs de valda uppfoljningsomradena i korthet. En samlad dver-
sikt finns pa sidan 18. Utvecklingsarbetet med indikatorer, grunddata och
datakallor utifran de valda uppfoljningsomradena beskrivs i de féljande ka-

pitlen.

Beskrivning av uppféljningsomradena

Tillganglighet till vard och stod &r en viktig kvalitetsfaktor. En hal-
so- och sjukvard i rimlig tid innebar att ingen patient ska behova
vanta oskalig tid pa de vardinsatser som han eller hon har behov av.
For socialtjanstens klienter innebar en god tillganglighet att det &r
latt att fa kontakt med socialtjansten och vid behov ocksa fa del av
det stod man behdver inom rimlig tid. En viktig aspekt av tillgang-
ligheten dr vidare att det finns information om verksamheten som &r
begriplig och anpassad efter malgruppen. Data om tillganglighet pa
verksamhetsniva ar atkomlig idag genom kommun- och landstings-
enkaterna. Indikatorer ar annu inte utvecklade for omradet, men kan
omfatta tillgang till god information pa webb, riktad information till
personer med psykisk funktionsnedsattning och deras anhdriga, f6-
rekomst av uppsokande verksamhet for personer som sjélva inte so-
ker stod, eller tillgang till tolk. Pa individniva ar data om tillganglig-
het inte lika utvecklade, men de psykiatriska kvalitetsregistren sam-
lar uppgifter om kontinuitet i lakarkontakt och om avbrutna insatser,
som en del i uppféljningen av nationella riktlinjer for insatser vid
schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

Huvudmannens styrning och uppféljning av verksamheten samt be-
démning, planering och uppféljning av insatser pa individniva be-
skriver grundl&dggande forutsattningar for verksamhets- och kvali-
tetsutveckling inom psykiatriomradet och forutsattningar for utveck-
ling av en evidensbaserad praktik samt inférandet av rekommende-
rade insatser enligt de nationella riktlinjerna. Data pa
verksamhetsniva, om rutiner for planering och uppféljning av insat-
ser, kan erhallas genom kommun- och landstingsenkéaterna. Pa indi-
vidniva finns indikatorer for uppféljning av insatser som en del av
uppféljningen av de nationella riktlinjerna for insatser vid schizofre-
ni och schizofreniliknande tillstand. Data kan hamtas fran patientre-
gistret och, i viss utstrackning, fran socialtjanstregistren.

Samordning, samverkan och kontinuitet utgar fran lagstiftningens
bestammelser om samverkan i planeringen av verksamheten, skyl-
digheten att inga éverenskommelser om samarbete samt att uppratta
samordnade planer pa individniva. Pa verksamhetsniva kan en indi-
kator som forekomst av Overenskommelse om samarbete mellan
kommun och landsting, for uppféljning av de nationella riktlinjerna
anvandas. Data kan erhallas fran kommun- och landstingsenkaterna
(se beskrivning pa sid 47). Pa individuell niva finns data om fore-
komst av en individuell samordnad plan tillgdnglig genom de psyki-
atriska kvalitetsregistren.
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e Brukar- och anhoriginflytande pa verksamhetsutvecklingen samt en-
skildas upplevelse av verksamheternas kvalitet och resultat innebéar
att varden ges med respekt och lyhordhet for individens specifika
behov, forutsattningar och varderingar. Dessa ska vagas in i de kli-
niska besluten samt inom socialtjansten och ge den enskilde sjalvbe-
stdmmande, inflytande och mdjlighet till egna val. Indikatorer finns
framtagna inom Gppna jamforelser inom psykiatriomradet. Andra ar
under utveckling, baserade pa data pa verksamhetsniva fran kom-
mun- och landstingsenkaterna.

e Saker halso- och sjukvard samt trygga och sakra insatser i social-
tjansten innebér att vardskador forhindras genom ett aktivt riskfore-
byggande arbete. Det inkluderar ocksa patienternas majligheter att
framfora sina klagomal pa varden. For socialtjansten innebar trygga
och sakra insatser att de utfors enligt géllande regelverk, att de socia-
la tjansterna &r transparanta och forutsagbara samt att det finns moj-
lighet till insyn. Det innebar ocksa att den enskilde ska ha majlighet
att framfora sina synpunkter pa den kontakt han eller hon har med
socialtjansten. Pa verksamhetsniva kan indikatorer utvecklas ur an-
maélningar till Patientndmnderna samt ur enk&tdata om avvikelsehan-
tering och forekomst av program fér suicidbedémning (inom hélso-
och sjukvard) och om forekomst av system for klagomalshantering
och rutiner for lex Sarah-anmélningar (inom socialtjansten). Pa indi-
vidniva finns en indikator framtagen, baserad pa uppgifter ur patient-
registret om vard for suicidforsok eller sjalvskada i anslutning till
psykiatrisk vard. Ytterligare indikatorer kan utvecklas ur data i pati-
ent- respektive dodsorsaksregistret, om suicid efter féregaende in-
skrivning for psykiatrisk vard, samt ur lex Sarah-anmélningar samt
lex Maria-anmalningar i sluten eller 6ppen vard eller kommunal
vard.

o Réttssakerhet relaterar till tvangsvardslagstiftning inom psykiatriom-
radet och till ratten till bistand. Den kan foljas pa verksamhetsniva
med enkéatdata om rutiner for vardplanering vid utskrivning fran slu-
ten vard; pa individniva med uppgifter ur patientregister och i for-
valtningsrattens domar, om forekomst av samordnad vardplan vid
Oppen tvangsvard.

e Personalens uthildningsniva samt mojligheter till kompetensutveck-
ling beskriver graden av professionalitet i huvudmannens verksam-
het for malgruppen. Data till grund for utveckling av indikatorer pa
verksamhetsniva hamtas i forsta hand fran kommun- och landstings-
enkaterna.

Insatsomraden

e Evidensbaserade insatser/atgarder avser uppfoljning av de nationel-
la riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom samt for
psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande till-
stand. Pa verksamhetsniva baseras detta pa enkatdata. Pa individniva
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kan data hamtas fran patientregistret, lakemedelsregistret samt fran
de psykiatriska kvalitetsregistren.

Lakemedelsanvandning (psykofarmaka) foljer anvandning av psyko-
farmaka som inte omfattas av uppfoljningen av de nationella riktlin-
jerna. Befintliga indikatorer omfattar behandling med antipsykotiska
lakemedel vid schizofreni samt langvarig anvandning av sémnmedel
hos aldre, for vissa diagnosgrupper. Ytterligare indikatorer kan ut-
vecklas ur data pa individniva, fran patient- respektive lakemedels-
registret samt de psykiatriska kvalitetsregistren.

Somatisk vard och levnadsvanor handlar om att personer med psy-
kisk sjukdom/funktionsnedsattning har 6kad risk for sémre hélsa och
for att do i fortid vid allvarlig somatisk sjukdom och ofta har sdmre
levnadsvanor &n befolkningen i stort, vilket kan vara en faktor som
ytterligare bidrar till en 6kad risk for att do i fortid. Indikatorer pa
individniva kan baseras pa vardatgarder for nationella riktlinjer inom
det somatiska omradet, uppféljning av Body-Mass index (BMI) for
personer med schizofreniliknande tillstand eller lakemedelsanvénd-
ning vid vissa somatiska sjukdomar. Data kan hamtas fran patient-
och lakemedelsregistren och de psykiatriska kvalitetsregistren.

Vard- och stodinsatser vid beroende och missbruk beror tillgangen
till adekvata vard- och stodinsatser for de i malgruppen med en sam-
tidig beroende- och misshruksproblematik. Indikatorer pa verksam-
hetsniva utvecklas inom éppna jamforelser for missbruks- och bero-
endeomradet och bygger pa enkatdata. Pa individniva kan indikato-
rer utvecklas inom ramen for uppféljning av de nationella riktlinjer-
na for depression och angestsyndrom. Data kan hamtas fran
patientregistret.

Personlig vard och hemliv fokuserar pa insatser och atgarder som
kan relateras till den enskildes boende och stdd att klara sitt dagliga
liv (inklusive medicinska atgarder). Indikatorer pa verksamhetsniva
finns for uppféljning av de nationella riktlinjerna for psykosociala
insatser vid schizofreni och fler kan utvecklas ur enkatdata. Pa indi-
vidniva kan socialtjanststatistiken utvecklas sa att uppgifter om rele-
vanta insatser kan inhamtas.

Arbete, sysselsattning och ekonomi ar centralt for den enskildes moj-
ligheter att fa ett arbete alternativt fa majlighet till en daglig syssel-
sattning utanfor den egna bostaden. Pa verksamhetsniva kan till-
gangen till arbetslivsinriktad rehabilitering foljas upp med enkatdata,
som en del av uppfoljningen av de nationella riktlinjerna for
psykosociala insatser vid schizofreni. Pa individniva kan data om re-
habiliteringsinsatser och om ekonomiskt bistand eventuellt inhdmtas
genom patient- och socialtjanstregistren.

Stod till tandvard: Personer med allvarlig psykisk sjukdom eller
funktionsnedsattning behover ofta ett aktivt stod for att fa tillgang
till den tandvard de behover. | samband med det tredje steget i tand-
vardsreformen tillkommer nya former for stod av tandhélsa for nya
befolkningsgrupper, bland annat personer med ett psykiskt funk-
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tionshinder. Det ger mojlighet att félja upp tandhalsodata for perso-
ner med psykiska funktionshinder.

Stod till anhoriga och narstaende ingar i uppféljningen av nationella
riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni. En indikator finns
framtagen och kan pa verksamhetsniva fyllas pa med enkéatdata och
pa individniva med data fran de psykiatriska kvalitetsregistren.

Oversikt 6ver valda uppféljningsomraden:

(0]

Tillganglighet

(o]

Huvudmaé&nnens styrning och uppfdljning av verksamheten samt be-
démning, planering och uppféljning av insatser pa individniva

Samordning, samverkan och kontinuitet

Brukar- och anhoriginflytande pa verksamhetsutvecklingen samt en-
skildas upplevelse av verksamheternas kvalitet och resultat

Saker halso- och sjukvard samt trygga och sékra insatser i social-
tjansten

[0}

Rattssakerhet

(o]

Personalens utbildningsniva och majlighet till kompetensutveckling

INSATSOMRADEN:

(o]

Evidensbaserade insatser/atgarder
(NR for vard vid depression och angestsyndrom, NR psykosociala
insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand)

Léakemedelsanvandning (psykofarmaka)

Somatisk vard och levnadsvanor

Vvard och stddinsatser vid beroende och missbruk

Insatser — Personlig vard och hemliv

Insatser — Arbete, sysselséattning och ekonomi

[0}

Stod till tandvard

(o]

Stod till anhoriga och narstdende

OVERGRIPANDE RESULTAT:

(o]

Halsa

(o]

Levnadsvillkor

UPPFOLJINING AV SPECIFIKA VERKSAMHETER:

(o]

Tvangsvard

o]

Hem for vard eller boende, HVB
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Den 6vergripande bilden

En overgripande bild av psykiatri, primarvard och socialtjanstens verksam-
het &r viktig som bakgrund till analys och vérdering av uppféljningsresulta-
tet pa olika omraden. Olika sétt att organisera verksamheten for olika mal-
grupper kan exempelvis ha betydelse for de resultat som erhalls och de
skillnader som identifieras mellan olika landsting och kommuner. En 6ver-
gripande bild av verksamheterna pa psykiatriomradet kan t.ex. innehalla

e hur huvudménnen definierar och uppfattar sitt uppdrag

e vardkonsumtion i psykiatri och primarvard

e tillgang pa vardplatser och behandlingsresurser

e malgruppens storlek och omfattningen av insatser enligt SoL och

LSS
e huvudmaénnens personalférsorjning pa psykiatriomradet
e huvudmaénnens kostnader for verksamheten for malgruppen.

For att kunna ge den évergripande bilden av psykiatriomradet maste Social-
styrelsen ha tillgang till grundldggande data om vem som bedriver vard,
antal personer i behandling och behandlingsplatser och data om insatser for
malgruppen inom Oppen psykiatrisk vard och primarvard, vilket saknas
idag. Det galler i synnerhet HVB och tvangsvarden, de specifika verksam-
hetsgrenar Socialstyrelsen har foreslagit for uppfoljning.

Avgransningar och utvecklingsetapper

| uppdraget efterfragas ett brett angreppsatt som motiveras av behovet av att
fa en uppfattning om hur utvecklingen pa psykiatriomradet ser ut ur ett epi-
demiologiskt perspektiv samt kunskap om relationen mellan vardbehov och
behovstackning nedbrutet till lokal/regional niva. De évergripande fragor
som uppfoljningssystemet ska besvara skulle da kunna formuleras som:

e Hur ser behoven av vard, stod och rehabilitering ut for personer med
psykisk ohalsa/sjukdom eller funktionsnedséattning?

e Formar samhallet mota dessa behov pa ett satt som bidrar till en
Okad psykisk hélsa och 6kade mojligheter till delaktighet i samhélls-
livet?

En sadan bred ansats omfattar behoven hos personer som redan har en dia-
gnostiserad psykisk sjukdom och personer som riskerar att utveckla en sa-
dan. Den omfattar inte bara en bild av hur den psykiatriska halso- och sjuk-
varden och socialtjansten formar méta behoven utan dven andra delar av det
offentliga valfardssystemet som exempelvis utbildningsvésendet, arbetsfor-
medlingen och Forsakringskassan. Aven frivilligsektorn (brukar- och anho-
rigorganisationer, religiésa samfund, dvrig foreningsverksamhet) kan ha stor
betydelse for malgruppens psykiska halsa och mojligheter till delaktighet i
samhaéllslivet.

Utveckling av uppféljningssystemet — steg 1 (2012)

Det &r nddvandigt med avgrénsning av uppfoljningssystemet under upp-
byggnadsskedet. Regeringsuppdraget anger att uppfoljningssystemet for
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psykiatriomradet ska redovisa psykiatrins och socialtjanstens insatser for
malgruppen. Ett forsta steg i utvecklingen av uppféljningssystemet avgran-
sas darfor till en uppfdljning av verksamheten inom psykiatrin, primarvar-
den och socialtjanstens och de personer i malgruppen som har kontakt med
dessa verksamheter.

Utveckling av uppféljningssystemet — steg 2 (2014)

| steg 2 ska systemet for nationell uppféljning utvecklas till att &ven omfatta
personer under 18 ar med psykiatrisk diagnos eller psykisk funktionsned-
sattning. Det ska ocksa omfatta unga personer som kan antas fylla kriterier-
na for en psykiatrisk diagnos (inklusive missbruksdiagnos) och som har
eller har behov av kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin. Mojligheterna
att inkludera andra viktiga samhallssektorer (t.ex. ungdomsmottagningar,
skolan) behover undersokas.

En sarskild uppfoljning av dldre med psykiatrisk diagnos eller psykisk
funktionsnedséttning, alternativt som kan antas fylla kriterierna for en psy-
kiatrisk diagnos, bor ocksa tas i detta steg. De aldres vardbehov méts idag
mer sdllan inom den psykiatriska vardorganisationen. Inom socialtjansten
flyttas aldre med psykisk funktionsnedsattning fran mer anpassade insatser
inom kommunens verksamhet for personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning till kommunens aldreomsorg. Hur denna malgrupps behov tillgodoses i
hela vardorganisationen och kommunernas socialtjanst behover belysas yt-
terligare.
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Modell for utvardering av psykiatrins
och socialtjanstens kvalitet och effek-
tivitet

Det nationella uppféljningssystemet ska spegla utvecklingen inom psykiat-
riomradet genom att:

e Fortlopande folja, beskriva och vardera verksamheternas strukturer,
processer, resultat och kostnader utifran olika diagnosgruppers och
andra definierade gruppers behov.

e Periodvis genomfora fordjupade analyser och utvérderingar av iden-
tifierade problemomraden samt av verksamheternas kvalitet och ef-
fektivitet.

Socialstyrelsen har under 2011 initierat ett arbete for att utveckla den andra
av dessa bada uppgifter. | arbetet ingar att ta fram en modell for utvérdering
och fordjupad analys av psykiatriomradet. Syftet ar att kunna:

e Beskriva psykiatriomradets strukturer, processer, resultat och kost-
nader samt vardera kvalitet och effektivitet i forhallande till lagstift-
ningens mal och kriterier for god vard och god kvalitet i socialtjans-
ten.

e Jamfora och utvardera kvalitet och effektivitet i psykiatrisk vard och
omsorg med utgangspunkt i nationella riktlinjer for vard vid depres-
sion och angestsyndrom och psykosociala insatser vid schizofreni el-
ler schizofreniliknande tillstand, for att darigenom bidra till lokal,
regional och nationell kunskapsstyrning.

Arbetet bedrivs utifrdn den modell som tillampades under arbetet med Opp-
na jamforelser och utvardering 2009 — Hijartsjukvard [4]. Utvarderingen
delas upp i fyra omraden for att ge battre forutsattningar for datainsamling
och analys:

e Beskriva och vérdera verksamheten som utfors i landstingsfinansie-
rad psykiatri och primarvard.

e Beskriva och véardera kommunalt finansierade omsorgsinsatser.

e Sammanfattande analys av kvalitet och effektivitet i offentligt finan-
sierad vard och omsorg.

e Uppfoljning och analys av hur landstingen och kommunerna har
mottagit och tillampat Socialstyrelsens nationella riktlinjer inom
psykiatriomradet.

| ett forsta steg avgransas utvérderingen till verksamheten inom den psykiat-
riska halso- och sjukvarden for personer dver 18 ar med depressions-, bipo-
lar-, angest-, och schizofrenisjukdomar, samt socialtjanstens verksamhet for
personer med psykisk funktionsnedsattning.
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Epidemiologiska underlag for
uppféljning av psykiatriomradet

Epidemiologi kan definieras som “det vetenskapliga studiet av ohalsans
utbredning och orsaker i en bestdmd befolkning och anvandandet av denna
kunskap for att minska sjukdomsférekomsten” [5]. Epidemiologiska studier
utgor en viktig del av ett nationellt uppféljningssystem av psykiatriomradet.
Den gor det mojligt att goéra fordjupade beskrivningar och analyser av sjuk-
domsbdrda och levnadsvillkor bland personer med psykisk sjukdom eller
psykisk funktionsnedséttning. Kunskapen kan ligga till grund for utvecklan-
det av nya indikatorer. Epidemiologisk evidens kan ocksa tillampas for kun-
skapsstyrning.

Ett system for nationell uppfoljning av psykiatriomradet kommer inte att
vara statiskt. Det maste forandras nar det psykiatriska sjukdomspanoramat
foréandras. Epidemiologisk metod kommer att vara ndédvéandig for att ta fram
information om befolkningens psykiska halsa och faktorer som paverkar
den. Ett exempel dr den 6kande psykiska sjukligheten bland ungdomar och
unga vuxna. Det &r angeldget att fordjupa kunskapen om utbredningen och
tankbara orsaker till denna.

| detta avsnitt redovisas studieresultat fran tre omraden som ror sjuklighet,
vard och levnadsvillkor for nagra grupper av personer med psykisk sjukdom
eller funktionsnedséattning. Studierna handlar om:

e personer som har forstagangsinsjuknat i schizofreni
o personer med psykisk sjukdom och samtidig allvarlig somatisk sjukdom
e unga vuxna med psykisk sjukdom

Studierna kan utgora modeller for andra malgrupper inom psykiatrin an de
nedan studerade.

Halsa och levnadsvillkor efter insjuknande

I schizofreni

Personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsattning riskerar
inte bara sdmre hdlsa och 6kad dodlighet jamfort med befolkningen i 6vrigt,
utan &ven samre levnadsvillkor i form av ekonomisk utsatthet och svag ar-
betsmarknadsanknytning. | Socialstyrelsens rapport 2006 redovisas resultat
som tyder pa betydande ekonomiska svarigheter for personer som vardats
for svar psykisk sjukdom [6].

Denna studie ar en forstudie inom ramen for uppféljningssystemet for att
beskriva hélsa och levnadsvillkor bland personer med psykisk sjukdom eller
funktionsnedsattning. Ett syfte har varit att nd en 6kad kunskap om mal-
gruppens behov av och insatser fran halso- och sjukvard och socialtjanst. Ett
annat syfte har varit att visa pa behovet av utdkade mojligheter till samkor-
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ning av register. Det behdvs, om ett nationellt uppfoljningssystem for psyki-
atriomradet ska kunna folja malgruppens halsa och levnadsvillkor 6ver tid.

Personer med svar psykossjukdom, i synnerhet schizofreni, har en stor
sjukdomsbdrda som far allvarliga halsoméssiga och sociala konsekvenser.
Ofta ar det unga personer som drabbas. | studien beskrivs en grupp av per-
soner som insjuknar for forsta gangen i schizofreni och schizofreniliknande
tillstand och som har féljts under sju ar efter insjuknandet.

Fallen i studien (4 874 man och 3 940 kvinnor) bestar av man och kvinnor
i aldrarna 20-59 ar som under 2002-2007 slutenvardats for schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand for forsta gangen (ar 0). Medelaldern for méan-
nen var 37 ar och for kvinnorna 40 ar. Uppgifter om personerna hamtades
via Socialstyrelsens patientregister. Referensgruppen (kontrollerna) bestod
av 89 030 personer, som matchades for alder, kon och kommun. Kontroller-
na fick inte ha schizofreni vid urvalet (men all annan psykisk sjukdom
tillats). Alla personer i studien foljdes upp under en sjuarsperiod (det sista
uppfoljningstillfallet betecknas ar 7 i den lépande texten).

Levnadsuvillkor

Bra levnadsvillkor &r starkt relaterade till god hélsa. Att ha en god ekonomi
och ett arbete utgor ett skydd mot yttre pafrestningar. Situationen for perso-
ner med psykisk sjukdom eller funktionsnedséttning kan darfor forvarras av
forsamrade levnadsvillkor. Sarskilt tydligt blir detta i de yngre aktiva ald-
rarna da etablering pa arbetsmarknaden ska ske. Figur 1 visar utvecklingen
av den totala arsinkomsten under en sjuarsperiod for yngre man och kvinnor
(20-30 ar) som for forsta gangen har slutenvardats for schizofreni. Deras
totala inkomst var oforandrad sju ar efter det forsta vardtillfallet medan kon-
trollgruppens inkomst utvecklades till det klart battre.

Att det finns en skillnad i arsinkomst redan vid insjuknandet (ar 0) mellan
personer med eller utan schizofreni ar forenligt med sjukdomens utdragna
prodromalfas, som innebér tidiga tecken pa sjukdom langt innan diagnos
etableras.

Den genomsnittliga arsinkomsten vid uppféljningstidens slut ar upp till
tre ganger sa hog for mannen i kontrollgruppen jamfort med de man som
slutenvardats for schizofreni. Ett rimligt antagande ar att aterhamtning eller
rehabilitering efter svar psykossjukdom underlattas om individen inte beho-
ver leva under svara ekonomiska villkor under manga ar.

I figur 2 redovisas den huvudsakliga inkomstkéllan for man och kvinnor i
studien, i aldrarna 20-30 ar, under uppféljningsperioden. For kontrollgrup-
pen utgors inkomstkallan huvudsakligen av forvarvsarbete (cirka 85 pro-
cent, ar 7), medan personer med schizofreni ar 7 i huvudsak har en inkomst
pa grund av sjuk- eller aktivitetsersattning (fortidspension), cirka 70 procent
for man och nagot lagre for kvinnor. Ménstret var detsamma dven for de
aldre i studien.

Endast en tiondel av fallen var etablerade pa en arbetsmarknad, mot drygt
60 procent av kontrollerna (figur 3). De personer som redovisas att inte alls
vara etablerade pa arbetsmarknaden kan utgoras av egenforetagare och tim-
anstallda. Fler i kontrollgruppen &n bland fallen antas tillhdra dessa katego-
rier inom “icke etablerade” pa arbetsmarknaden.
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Personer med schizofreni kan behdva insatser fran socialtjansten med boen-
de. Av tabell 1 framgar att cirka 30 procent av mannen och kvinnorna med
schizofreni fick hjalp med sitt boende. Cirka tjugo procent av insatserna var
boendestdd alternativt hemtjanst enligt SoL.

Figur 1. Utvecklingen av den totala arsinkomsten bland yngre man och kvinnor
(20-30 &r) under sju ar efter ett insjuknande i schizofreni (&r 0) jamfort med en
matchad kontrollgrupp.
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Datakalla: RAKS, Statistiska Centralbyran; patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 2. Huvudsaklig inkomstkalla for den totala arsinkomsten bland yngre méan
och kvinnor (20-30 ar) vid insjuknande i schizofreni (&r 0) och sju ar senare jamfort

med en matchad kontrollgrupp.
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Datakalla: RAKS, Statistiska Centralbyran; patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 3. Grad av etablering pa arbetsmarknaden bland man och kvinnor (20-59 ar)
som insjuknande i schizofreni for sju ar sedan jamfért med en matchad kontroll-

grupp.
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Datakalla: RAKS, Statistiska Centralbyran; patientregistret, Socialstyrelsen.
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Tabell 1. Andel schizofrena patienter som ndgon gang fatt insatser enligt LSS
(2004-2009) eller SoL (2007—2008) med avseende pa boende.

Bostad sar- Sarskilt boende Boendestdd/Hemtjanst (Sol)
skild service (SolL)
(LSS)
Man 5% 4% 17 %
Kvinnor 6 % 4% 22 %

Datakalla: Insatser enligt LSS och Insatser for &ldre och personer med funktionsnedséttning
(SoL), Socialstyrelsen.

Halsa

Personer med schizofreni kan vara i stort behov av heldygnsvard. Behovet
kan galla bade somatisk och psykiatrisk vard. Tabell 2 visar genomsnittlig
slutenvardtid i dagar under uppféljningstiden av personerna i denna studie.

Tabell 2. Genomsnittligt (median) antal dagar i slutenvard (somatisk och psykiat-
risk) for personer med schizofreni under uppféljningstiden jamfért med kontroll-

gruppen.

Ar 0 1 2 3 4 5 6 7
Man

Somatisk

Kontroller 4 4 4 4 4 4 4 4
Fall 17 20 15 10 10 9 6 8
Psykiatrisk

Kontroller 8 8 8 7 7 8 6 4
Fall 39 35 28 24 26 23 19 14
Kvinnor

Somatisk

Kontroller 4 3 4 4 3

Fall 10 8 10 8 8 7 7 7
Psykiatrisk

Kontroller 10 11 11 15 12 12 11 10
Fall 29 25 23 23 25 24 17 18

Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

| jamforelse med kontrollgruppen hade personer med ett forstagangsinsjuk-
nande i schizofreni stora behov av bade somatisk och psykiatrisk heldygns-
vard.

Dadligheten bland personer med schizofreni var forhdjd. Bland ménnen
avled atta procent av fallen under sjuarsperioden, mot en procent av kontrol-
lerna. Motsvarande siffror for kvinnor var 5.5 respektive 0.8 procent.

Underliggande dodsorsak bland mén och kvinnor med schizofreni var i 35
procent av fallen sjalvmord. Risken att bega sjalvmord var trettio ganger
hogre bland fallen, jamfort kontrollgruppen. Det fanns ocksa en tjugofem
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ganger hogre risk att tvangsvardas for missbruk enlig LVM bland fallen,
jamfort med kontrollerna.

Antipsykotisk lakemedelsbehandling reducerar effektivt symtom vid
schizofreni och utgor en viktig del av behandlingen. Risken for ett aterin-
sjuknande Okar patagligt om individen avslutar ordinerad lakemedelsbe-
handling. Vid uppfoljningstidens slut hade cirka 70 procent av personerna
med ett forstagangsinsjuknande i schizofreni hamtat ut antipsykotiska lake-
medel, medan cirka 30 procent inte hade gjort det. Detta kan bero pa att vis-
sa slutenvardas och far sin medicin under vardtiden, dven om dessa torde
vara fa eftersom uthdmtningen av antipsykotika studerades for helaret vid
uppfoljningstidens slut. Det kan ocksa vara sa att ett antal tillfrisknat och att
det darfor inte fanns fog for lakemedelsbehandling. Dock kan det vara sa att
av de 30 procent som inte hamtat ut antipsykotika bestod flertalet av perso-
ner som sannolikt borde behandlas med dessa lakemedel.

Slutsatser

Genom att samkora olika nationella register fran Socialstyrelsen och Statis-
tiska Centralbyran har en samlad bild av halsa och levnadsvillkor for perso-
ner som insjuknar i schizofreni kunnat redovisas.

Den stora sjukdomsborda som schizofreni innebér avspeglades tydligt i
det stora behovet av bade somatisk och psykiatrisk heldygnsvard. Dédlighe-
ten var under perioden Kklart forhojd for de som insjuknat, och dar risken for
sjalvmord var trettio ganger hogre an i kontrollgruppen.

Att tvangsvardas for missbruk var tjugofem ganger vanligare bland per-
soner med schizofreni jamfort med kontrollgruppen.

Resultaten visar ocksa att sjukdomen for med sig svara sociala problem
som forvérrar en redan utsatt situation. For de som insjuknat i schizofreni
var sjuk- eller aktivitetsersattning den huvudsakliga inkomstkéllan i sjuttio
procent av fallen vid uppféljningstidens slut, ocksa redan for gruppen unga
(20-30 ar). Inkomstutvecklingen under uppféljningsperioden var for dessa
personer stillastaende jamfort med kontrollgruppen. Endast tio procent av
personerna med ett forstagangsinsjuknande i schizofreni var, sju ar efter
insjuknandet, etablerade pa arbetsmarknaden.

Studiens resultat visar att personer som insjuknar i schizofreni pa sikt far
samre delaktighet i samhallet och har ojamlika levnadsvillkor jamfért med
ovriga befolkningen. Rimligen utgor de stora sociala problemen som foljer i
sjukdomens spar ytterligare pafrestningar. Det ar oklart i vilken man rehabi-
litering och aterhamtning efter svar psykisk sjukdom kompliceras pa grund
av sadana problem.

Studien visar vikten av att ett framtida nationellt uppféljningssystem har
mojlighet att 6vergripande beskriva levnadsvillkor och hélsa bland personer
med psykisk sjukdom. Det ar viktigt for att ojamlikheter ska kunna identifi-
eras och minskas. Dessutom &r det viktigt att folja i vilken grad bade hélso-
och sjukvard och socialtjanst nar malgruppen med sina insatser.
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Somatisk vard och sjuklighet
vid samtidig psykisk sjukdom

Socialstyrelsen prioriterar att forbattra situationen for personer med psykisk
sjukdom. I myndighetens forsta dppna jamforelse och utvardering av den
vuxenpsykiatriska varden 2010 framkom siffror som tyder pa 6kad dodlig-
het och sémre kroppslig (somatisk) hélsa hos personer med psykisk sjukdom
jamfort med befolkningen [7]. Det ar angeldget att ha kunskap om varfor
sadana skillnader uppstar.

Efter utvarderingen initierade Socialstyrelsen ett projekt som avsag att
narmare analysera den somatiska varden och sjukligheten vid samtidig psy-
kisk sjukdom. Projektets resultat och slutsatser publiceras i en rapportserie
under 2011. | denna delrapport presenteras resultat i ett urval fran de hittills
genomfdrda studierna.

Studiernas syfte ar att belysa skillnader i hélsoutfall, inklusive dddlighet,
och vardatgarder mellan somatiskt sjuka patienter med eller utan samtidig
psykisk sjukdom. Aven lakemedelsanvandningen har studerats. Genom att
studera bade vardatgarder och halsoutfall kan flera aspekter beaktas nar det
galler mojliga orsaker till skillnader i sjuklighet och vard mellan patienter
med och utan samtidig psykisk sjukdom. Sa kan till exempel skillnader i
hélsoutfall bero pa att personer med psykisk sjukdom kommer under vard
senare eller har ett allmant samre halsotillstdnd, medan skillnader i insatta
vardatgarder kan tyda pa skillnader i omhéandertagande.

De resultat som i ett urval redovisas nedan kommer fran fyra olika sjuk-
domsomraden

e stroke

e akut hjartinfarkt
o diabetes

e cancer

| de enskilda rapporterna beskrivs resultaten mer ingaende och den intresse-
rade héanvisas till dem [5, 6, 7, 8].

Studierna har genomférts med hjélp av Socialstyrelsens halsodataregister
och ddédsorsaksregistret. Fallen i studien bestar av de personer med nagon av
de ovan namnda sjukdomarna som tidigare slutenvardats for psykossjukdo-
mar som schizofreni eller for depressions- och angestsjukdomar. Kontrol-
lerna bestar av de personer i studien som inte slutenvardats for psykisk
sjukdom.

Analysen genomférdes med en regressionsmodell (Poissonregression),
dar kvoten mellan gruppernas incidens, antalet patienter som far tillgang till
en vardatgard eller som har ett visst halsoutfall, berdknades.

Nér det galler cancerstudien genomférdes orsaksspecifik 6verlevnadsana-
lys med sa kallade Kaplan-Meier-kurvor. De gor det méjligt att redovisa
proportionen levande vid en specifik tidpunkt efter cancerdiagnos, dar all
annan dodlighet, som inte ar relaterad till cancer, ar bortrensad. En sadan
analys skiljer sig fran analyser av totaldodlighet, som inte tar hansyn till
dodsorsak.
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Skillnader i orsaksspecifik 6verlevnad kan tyda pa att vissa grupper av pati-
enter kommer under vard senare. Dessa analyser kompletterades darfor med
att undersoka till vilket stadium cancern framskridit vid tidpunkt for diagnos
och behandling.

Lakemedelsanvandningen undersoktes genom att studera uthamtade re-
cept i ldkemedelsregistret. Resultaten redovisas som andel patienter som
hamtat ut medicin.

Vardatgarder och lakemedel

Socialstyrelsens riktlinjer vid blodpropp i hjarnan och akut hjéartinfarkt an-
ger tva vardatgarder som skyndsamt ska utforas vid dessa sjukdomstillstand.
For stroke ar det halskarlskirurgi (karotiskirurgi) da fortrangning av hals-
pulsadern foreligger. For akut hjartinfarkt ska ballongvidgning (PCI) av
hjartats kranskarl utforas vid blodpropp eller aderférkalkning. Det finns
ocksa riktlinjer for behandling med olika lakemedel i sekundarpreventivt
syfte efter en stroke eller hjartinfarkt.

Tabell 3 och 4 visar sannolikheten att fa vardatgarderna halskarlskirurgi
vid stroke eller ballongvidgning vid hjartinfarkt. Siffrorna visar att patienter
med psykisk sjukdom hade lagre sannolikhet (sa kallade “underrisker”) att
fa vardatgarderna, jamfort med kontrollgruppen. Néar det géller halskéarlski-
rurgi var antalet patienter fa i psykosgruppen och resultatet &r inte statistiskt
sakerstallt.

Tabell 3. Relativa risker for halskarlskirurgi och antal patienter som erhallit ingrep-
pet inom 30 dagar i forhallande till totala antalet patienter i respektive grupp.

Patienter IRR (95 % KI) n (total)
Psykiatrisk diagnos

Referens 1.0 1767 (138 805)
Depression/Angest 0.5 (0.3-0.9) 12 (2 257)
Psykos 0.6 (0.3-1.2) 7 (945)

IRR="incidence rate ratio”, KI=konfidensintervall (osakerheten i analysen skattas med ett
95 % KI dar ett intervall som inte inkluderar 1.0 &r statistiskt signifikant). Referensgrup-
perna utgdrs av patienter som inte har en samtidig psykiatrisk diagnos. Relativa riskerna ar
justerade for alder och kén, samt for interaktionen mellan psykiatriska diagnoser. Datakalla:
Patientregistret (2003—-2009), Socialstyrelsen.

Orsaken till att patienter med psykisk sjukdom inte erhaller halskarlskirurgi
eller ballongvidgning i samma utstrdckning som 6vriga patienter &r oklar.
Ett kirurgiskt ingrepp i syfte att forhindra allvarlig eller dodlig sjukdom
borde komma ocksa patienter med en samtidig psykisk sjukdom till gagn,
om det inte finns speciella skal att avsta fran atgarden. Ett skal till att avsta
fran halskarlskirurgi eller ballongvidgning skulle kunna vara att patienter
med en samtidig psykisk sjukdom har en lagre motivation till behandling
och darfor inte vill genomga ingreppet, eller att de i storre omfattning &n
ovriga patienter av medicinska skal inte bor genomga ingreppet.
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Tabell 4. Relativa risker for ballongvidgning och antal patienter som erhallit ingrep-
pet inom 6 dagar i forhallande till totala antalet patienter i respektive grupp.

Patienter IRR (95 % K1) n (total)
Psykiatrisk diagnos

Referens 1.0 47 265 (127 743)
Depression/Angest 0.9 (0.8-1.0) 488 (1 877)
Psykos 0.6 (0.5-0.7) 159 (691)

IRR="incidence rate ratio”, KI=konfidensintervall (osakerheten i analysen skattas med ett
95 % KI dar ett intervall som inte inkluderar 1.0 &r statistiskt signifikant). Referensgrup-
perna utgdrs av patienter som inte har en samtidig psykiatrisk diagnos. Relativa riskerna ar
justerade for alder och kén, samt for interaktionen mellan psykiatriska diagnoser. Datakalla:
Patientregistret (2003—-2009), Socialstyrelsen.

En tydlig trend for alla studerade sjukdomsomraden var att personer med
psykisk sjukdom anvander lakemedel som minskar risken for ytterligare
sjukdom i mindre utstrackning an dévriga patienter. | tabell 5 visas som ett
exempel lakemedel som anvands i sekundarpreventivt syfte efter stroke. For
samtliga studerade ldkemedel var andelen lakemedelsanvandare lagre bland
de med psykisk sjukdom. Om detta beror pa att lakemedel inte forskrivits av
lakaren eller om patienten inte hamtat ut lakemedlet gar inte att besvara med
foreliggande studie.

Tabell 5. Andel (%) patienter som hamtat ut ladkemedel inom 6 manader efter stro-
ke indelat i kdn och diagnos.

Patienter Blodtrycksséankande Blodfettsdnkande Blodfértunnande
Man

Referens 80 61 62
Depression/Angest 74 50 39

Psykos 70 37 24

Kvinnor

Referens 81 57 57
Depression/Angest 75 46 31

Psykos 69 38 35

Referensgrupperna utgdrs av patienter som inte har en samtidig psykiatrisk diagnos. Talen i
tabellen &r &ldersstandardiserade, och exkluderar patienter som avlider under uppféljnings-
tiden (6 manader). Datakalla: Lakemedelsregistret (2006—-2009), Socialstyrelsen.

Halsoutfall

Olika halsoutfall, inklusive dodlighet, kan utgéra matt pa halso- och sjuk-
vardens kvalitet nar det galler akut omhandertagande, insatta vardatgarder
och efterfoljande vard. Utover kvalitet i omhandertagandet kan samre hal-
soutfall ocksa vara en konsekvens av samre allmant hélsotillstand vid in-
sjuknandet, livsstilsriskfaktorer eller mindre sekundarprevention i form av
lakemedelsbehandling. Har redovisas exempel pa halsoutfall vid diabetes-
och cancersjukdom.

En allvarlig komplikation vid diabetes ar nedsatt perifer blodcirkulation i
benen. Komplikationen kan vara livshotande och behandlas i svara fall med
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amputation av delar av benet. Amputation av delar av benet, sérskilt ovan
fotled, kan tyda pa for sent insatta vardatgarder. Av tabell 6 framgar att pati-
enter med depression eller angestsjukdom hade en 6kad risk att fa delar av
benet amputerat. Risken var fyra ganger hdgre an hos 6vriga patienter (refe-
rensgruppen). | detta fall redovisas inte psykosgruppen da antalet fall var
alltfor fa.

For samtliga studerade sjukdomsomraden, det vill séga stroke, hjartinfarkt
och diabetes, var den sa kallade totaldodligheten hogre bland psykiskt sjuka
patienter, det vill sdga psykiskt sjuka hade en 6kad dodlighet oavsett ddds-
orsak (exklusive sjalvmord och skadehandelser med oklar avsikt).

Tabell 6. Relativa risker fér amputation hos diabetespatienter med psykisk sjukdom
jamfort med patienter utan psykisk sjukdom.

Patienter IRR (95 % KI)*
Referens 1.0
Depression/angest 4.0 (2.3-6.7)

Siffrorna i tabellen kan utlasas som “ganger okad risk for amputation” jamfort med referensgruppen
(ingen psykiatrisk diagnos) av diabetespatienter (osékerheten i analysen skattas med ett 95 % KI dar
ett intervall som inte inkluderar 1.0 ar statistiskt signifikant). Relativa riskerna ar justerade for alder
och kon, Relativa riskerna ar justerade for alder och kon. *IRR="incidence rate ratio”,
Kl=konfidensintervall. Datakalla: Patientregistret (2007-2009), Socialstyrelsen.

For att utvidga analyserna om dddlighet undersoktes ocksa sa kallad orsaks-
specifik dverlevnad vid cancer. | en sadan analys rensas all annan dodlighet
bort som inte &r relaterad till cancer. Darmed fas ett matt pa hur en patient
Overlever sjélva cancern.

| Figur 4 sammanfattas orsaksspecifik verlevnad for samtliga elakartade
cancerformer som inkluderas i Socialstyrelsens cancerregister. Figuren visar
att psykiskt sjuka levde en kortare tid efter cancerdiagnos. Cirka 25 procent
av patienterna med psykisk sjukdom avled inom ett ar efter sin cancerdia-
gnos, medan motsvarande siffra for referensgruppen var tva ar.

Forutom cancer totalt, studerades sju specifika cancerformer (brdstcancer,
prostatacancer, lungcancer, rokrelaterad cancer, cancer i hjarna och nervsy-
stem, cancer i lymfatisk och blodbildande vévnad, och tjock- och &ndtarms-
cancer). Trenden var, liksom for total cancer, att cancerpatienter med en
samtidig psykisk sjukdom Overlevde sin cancer i lagre utstrackning &n dvri-
ga patienter.

En rimlig forklaring till 6kad dodlighet bland psykiskt sjuka patienter kan
vara att gruppen av olika skal kommer senare under vard och darfor har
samre prognos att dverleva. For att narmare studera ett sadant antagande
analyserades brostcancerstadium for att se om sjukdomen hunnit fortskrida
langre an for dvriga patienter. Halsoundersokning med mammografi &r en
effektiv och rekommenderad metod att upptécka brostcancer hos kvinnor
och minskar signifikant dodligheten i sjukdomen. Kvinnor blir fran det att
de fyller 40 ar regelbundet inbjudna till screening med mammografi. Figur 5
visar cancerstadium bland kvinnor i aldrarna 40-49 ar. Det mest gynnsam-
ma stadiet ar da cancern befinner sig i stadium ett. Det framgar av figuren
att cancern befann sig ett senare stadium bland kvinnor med samsjuklighet i
psykisk sjukdom jamfort med ovriga. Resultaten kan tyda pa att psykiskt
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sjuka kvinnor inte gar pa mammografiscreening och darfor riskerar samre
prognos och fortida dod efter brostcancerdiagnos.

Figur 4.
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Datakalla: Cancerregistret 2003—2008, Socialstyrelsen

Figur 5. Brostcancerstadium for patienter med samtidig psykisk sjukdom jamfort
med patienter utan psykisk sjukdom (referens). Den vertikala axeln visar andel (%)
patienter i respektive stadium.
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Datakallor: Cancerregistret och dddsorsaksregistret, 2003—2008, Socialstyrelsen

Slutsatser

Studien har belyst skillnader i halsoutfall och vardatgarder mellan patienter
som har samtidig psykiskt sjukdom och 6vriga patienter. De resultat som
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redovisas inom ramen for denna delrapport ar ett urval av resultaten fran de
rapporter som publicerats under varen. For ytterligare resultat hanvisas lasa-
ren till rapporterna [8, 9, 10, 11].

Resultaten pekar pa en bekymmersam situation for psykiskt sjuka perso-
ner som ocksa har en allvarlig kroppslig sjukdom. Dessa personer riskerar
sdmre hélsa och fortida dod jamfort med patienter som inte har en psykisk
sjukdom.

De exakta orsakerna till detta ar oklart men det finns rimligen flera aspek-
ter av fragan. Att psykiskt sjuka riskerar samre halsoutfall kan bero pa att
deras somatiska sjukdom av flera skal upptécks senare. Till exempel visar
resultaten av brostcancerstadium att psykiskt sjuka yngre kvinnor i medelal-
dern troligen inte gar pA mammografiscreening och darfor riskerar att can-
cern utvecklas till ett senare stadium. Dédligheten bland dessa kvinnor skul-
le kunna minskas betydligt om de kom till h&lsounders6kning med mammo-
grafi [12]. Skalen till att kvinnorna inte gar pa screening kan vara flera, men
svara levnadsvillkor och stor sjukdomsbérda utgor forsvarande omstandig-
heter for gruppen. Exempelvis kan ekonomiskt utsatthet vara ett skal till att
en mammografiscreening, som &ar férenad med en patientavgift, inte blir
aktuell for kvinnor med psykisk sjukdom.

En annan forklaring till simre hélsa och ékad dodlighet forefaller ocksa
vara mindre tillgang till vardatgarder. Bade vid stroke och akut hjartinfarkt
fick inte psykiskt sjuka lika tillgang till vardatgarderna halskéarlskirugi och
ballongvidgning som Gvriga patienter. Bada ingreppen forutsatter akut om-
handertagande och bér utforas skyndsamt. Utifran denna utgangspunkt ar
det anmarkningsvart att psykiskt sjuka inte erhdll denna vardatgard i samma
omfattning som Ovriga patienter. En mojlig orsak till skillnaden i vardatgar-
der mellan psykiskt sjuka patienter och dvriga skulle dock kunna bero pa att
patienter med psykisk sjukdom har lag motivation och énskan att genomga
ingreppet, eller att det eventuellt fanns medicinska skal till att avsta ingrep-
pet.

Resultaten fran projektet pekar entydigt pa att en adekvat vard inte nar
psykiskt sjuka med somatisk sjukdom, och att de darfor riskerar sémre halsa
och fortida dod &n Ovriga patienter. Oavsett orsakerna bor halso- och sjuk-
varden ha malsattningen att nd de psykiskt sjuka inom hela vardkedjan och
vara medveten om de psykiskt sjukas levnadsvillkor och utsatthet, sa att
varden kan erbjudas utifran gruppens forutséttningar.

Okande psykisk sjukdom bland unga

| Socialstyrelsens Folkhalsorapport 2009 redovisades resultat som tyder pa
en markant okning av sjalvrapporterad psykisk ohélsa bland unga vuxna
enligt ett flertal undersdkningar, bland annat SCB:s ULF-undersékningar
[3]. Enligt ULF-understkningarna har den sjélvrapporterade psykiska ohal-
san Okat i alla ungdomsgrupper oavsett ursprung, boenderegion, familjefor-
hallande, socioekonomi, anstallningsforhallande och arbetsmarknadsstatus.
Utvecklingen har skett sedan 1990-talet och fortsatt under 2000-talet. Bland
aldre aldersgrupper har inte motsvarande 6kning kunnat observeras under
perioden.
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Utvecklingen har skett parallellt med att allt fler unga vuxna ocksa vardas
inom den psykiatriska slutenvarden, framforallt for depressions- och angest-
sjukdomar samt sjalvmordsforsok. Andelen 20-24-aringar som slutenvar-
dats for depressionssjukdomar fordubblades mellan 1997-2007 enligt inrap-
porteringen till Socialstyrelsens patientregister. Okningen av sjalvrapporte-
rade psykiska besvar bland unga sker saledes samtidigt med en 6kning av
psykiatrisk slutenvard for samma grupp. Det talar for att 6kningen inte kan
avfardas med att enbart vara ett uttryck for en 6kad bendgenhet bland unga
att rapportera psykiska besvar som angslan och oro.

Varfor den psykiska sjukligheten bland unga vuxna oOkar ar i nuldget
oklart. 1 Folkhalsorapporten 2009 diskuterades olika tdnkbara foérklaringar
knutna till férdndringar som omfattat stora delar av gruppen ungdomar och
unga vuxna. Okade utbildningskrav och en 6kad individualisering 4r exem-
pel pa samhallsférandringar som kan ha bidragit till utvecklingen, men det
ar oklart om sadana faktorer ensamt kan forklara 6kningen. Andra faktorer
kan till exempel vara relaterade till uppvéxtaren och familjesituationen.

Studien har utférts inom ramen for regeringsuppdraget, med syftet att
analysera utvecklingen av psykisk sjukdom bland personer fodda aren
1972-1981. En fragestéllning har varit om okningen av svarare psykisk
sjukdom gar att finna endast i sarskilt utsatta grupper av ungdomar och unga
vuxna eller om 6kningen, pa samma satt som for den sjalvrapporterade psy-
kiska ohalsan, galler alla ungdomsgrupper oavsett bakgrund.

Studien baseras pa registerdata och har inte samma rikhaltiga uppséattning
av bakgrundsfaktorer som urvalsundersokningarna. | gengald omfattar re-
gistren hela befolkningen.

Om 0Okningen av psykisk sjukdom framst géller sarskilt utsatta grupper av
unga, kan en forklaring vara att belastande psykosociala faktorer, forknip-
pade med uppvaxtaren, dkat i omfattning och pa senare ar drabbat en storre
andel unga. En annan forklaring kan vara att konsekvenserna av sadana be-
lastande psykosociala faktorer blivit allvarligare. Exempelvis kan den sena-
relagda etableringen pa arbetsmarknaden (som en foljd av 6kade utbild-
ningskrav), i kombination med exponering for belastande psykosociala fak-
torer under uppvaxten, ha ¢kat risken for psykisk sjukdom. Genom att eta-
bleringen pa arbetsmarknaden sker hdgre upp i aldrarna &r unga beroende av
foraldrarnas stdd under en langre tidsperiod [3]. For personer med ett for-
svagat familjenatverk kan det darfor ha inneburit 6kade pafrestningar under
etableringsfasen [13].

Skalen till att unga oftare vardas for psykisk sjukdom kan saledes anting-
en bero pa att alltfler har utsatts for belastande faktorer eller att konsekven-
sen av dessa fatt storre betydelse. I det sistnamnda fallet skulle férekomsten
av belastande faktorer inte ha dkat, utan andelen som far en psykiatrisk dia-
gnos, bland dem som exponerats for sadana faktorer, skulle ha okat.

Tio fodelsekohorter (1972-1981) ingick i studien och utgjorde samman-
lagt drygt en miljon personer. Antalet personer i varje kohort var ungefar
lika stort. Uppfoljningstiden strackte sig till och med ar 2006, da den aldsta
fodelsekohorten (fodda 1972) var 34 ar och den yngsta fodelsekohorten,
(fodda 1981) var 25 ar.

Belastande psykosociala faktorer under uppvéxten har utgjorts av i vilken
man foraldrarna slutenvardats eller avlidit till foljd av en missbruksrelaterad
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eller psykiatrisk diagnos, och i vilken man uppvaxten inkluderat foraldrase-
parationer. | Folkhalsorapport 2001 visas att sadana faktorer har ett tydligt
samband med risk for senare psykisk sjukdom [14].

De psykiatriska diagnoser som studerats ar de som tidigare visat sig att ha
okat, det vill séga depressioner och angestsjukdomar.

Risken for att skrivas in for slutenvard for depression eller angest hos en
grupp (jamfort med en referensgrupp) har analyserats med sa kallade Cox-
regressioner. Risken presenteras har som relativa risker (RR). En relativ risk
pa tva anger att risken ar tva ganger sa hog som i referensgruppen.

I regressionsanalyserna kan risken justeras for olika bakgrundsfaktorer.
Det innebér att analysen tar hansyn till att fordelningen skiljer sig at mellan
grupper med avseende pa olika bakgrundsfaktorer. | analyserna kontrolleras
for bakgrundsfaktorerna boenderegion, utlandsk bakgrund och moderns (bi-
ologisk) hdgsta fullfoljda utbildning (som &r en bra indikator for utbild-
ningsnivan i familjen). Analyserna har gjorts separat for kvinnor och mén.

Belastande psykosociala faktorer under uppvéaxten

Av figur 6 framgar att andelen som slutenvardats for depressions- och ang-
estsjukdomar har 6kat bland senare fodelsekohorter. For att jamforelsen inte
ska paverkas av att fodelsekohorterna var olika gamla vid uppfoljningsti-
dens slut, visar figuren andelen som vardats till och med 24 ars alder.

Andelen som slutenvardats & mer an dubbelt sa hog bland dem som &r
fodda 1981, jamfort med dem som é&r fodda 1972, och den &r hogre bland
kvinnor &n bland man. Resultaten bekréftar tidigare resultat, att andelen
unga som slutenvardas inom psykiatrin okar och att 6kningen ar storre for
unga kvinnor.

Av alla som ingar i studiepopulationen var det cirka 20 procent som hade
en foralder som vardats eller avlidit till foljd av en missbruksrelaterad dia-
gnos eller en psykiatrisk diagnos. Andelen var ungefar lika i alla fédelseko-
horter. Det talar for att det inte var en 0kad forekomst av missbruk eller
psykiatrisk problematik hos féraldrarna som forklarade 6kningen av psykisk
sjukdom bland unga. Daremot kan konsekvenserna av att ha en forélder med
indikation pa missbruk eller psykisk sjukdom ha forandrats over tid sa att
andelen unga med psykisk sjukdom okar i gruppen som haft en foralder med
denna indikation.

Figur 7 visar de justerade relativa riskerna for slutenvard for depressions-
och angestsjukdomar bland mén och kvinnor som véxte upp med foraldrar
med, respektive utan, indikation pa psykisk sjukdom eller missbruk.

Att ndgon av foraldrarna hade denna indikation innebar en kraftigt for-
hojd risk for slutenvard for psykisk sjukdom bland unga. Den relativa risken
var mer an tre ganger sa hog (bland man) och ungefar tva och en halv gang
sa hog (bland kvinnor), jamfort med dem utan nagon sadan foraldraindika-
tion, efter att kontroll for utlandsk bakgrund, mors hogsta fullféljda utbild-
ning samt boenderegion och familjesammansattning vid cirka 5 ars alder
gjorts.
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Figur 6. Andel som slutenvardats for depressions- och angestsjukdomar
fore 25 ars alder. Kvinnor och man fodda aren 1972-1981.
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Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Figur 7. Relativa risken (RR) for att slutenvardas for depressions- eller angestsjuk-
domar bland mé&n och kvinnor fddda 1972—-1981 vars foraldrar har eller inte har
indikation pa missbruk eller psykisk sjukdom. Referensgrupp ar personer fodda
1972 vars foraldrar inte har nagon indikation pa missbruk eller psykisk sjukdom.
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Datakalla: Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Det framgar ocksa av figuren att de justerade relativa riskerna ckade fran
aldre till yngre fodelsekohorter, oavsett indikation pa missbruk eller psykisk
sjukdom hos foraldrarna, och att skillnaden i riskdkning relativt sett var un-
gefar lika i grupperna. Detta pekar pa att 6kningen av slutenvard for psykisk
sjukdom bland unga vuxna under senare ar inte har ett samband med belas-
tande psykosociala faktorer, sasom missbruk eller psykisk sjukdom hos for-
aldrarna, utan maste forklaras av andra faktorer.

Pa motsvarande satt som missbruk eller psykisk sjukdom hos foraldrarna
utgoér en belastande faktor under uppvéxten, kan andra typer av familjesitua-
tioner, som foréaldraseparationer, paverka risken for senare psykisk sjukdom.
En familjesituation dar familjen bestar av bara den ena (eller ingen) av de
biologiska foraldrarna talar for att foraldrarna separerat (eller att barnet se-
parerats fran foraldrarna). En sadan familjesituation kan utgéra en markor
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for att exponeras for exempelvis samre socioekonomiska forhallanden under
uppvaxten. Det kan 6ka risken for senare psykisk sjukdom.

Ungefar 85 procent av personerna fodda 1972-1981 bodde med bada bio-
logiska foraldrarna upp till cirka 5 ars alder (1 till 5 ar beroende pa nar upp-
giften hamtades)®, och resterande 15 procent bodde antingen med den ena
biologiska foraldern, med eller utan styvféralder, eller med andra &n de bio-
logiska foraldrarna. Andelen var ungefér lika i alla fodelsekohorter (visas
inte).

Figur 8 visar den justerade relativa risken for slutenvard for psykisk sjuk-
dom for dem som bodde med bada biologiska foraldrarna respektive inte
bodde med bada vid cirka fem ars alder, efter hansyn till indikation for
missbruk eller psykisk sjukdom hos foraldrarna. Av figuren framgar att de
som inte bodde med bada biologiska foraldrarna hade en forhojd risk for
psykisk sjukdom jamfort med dem som bodde med bada foraldrarna. Risken
okade fran de aldre fodelsekohorterna till de yngre i bada grupperna och
okningen var nagot storre bland dem som inte bodde med bada. | en modell
dar familjesammansattningen vid cirka 10 ars alder analyserades, var dock
den relativa 6kningen lika stor i bada grupperna.

Resultaten fran bada analyserna pekar pa att det skett en okning av psy-
kisk sjukdom bland yngre fodelsekohorter oavsett familjesammanséttning
under uppvéxten. Aven om 6kningen varit ndgot stérre bland dem som inte
bodde med bada foraldrarna under de forsta levnadsaren, talar analysen for
att foraldraseparationer inte utgjorde nagon stark forklaringsfaktor till den
Okade psykiska sjukligheten bland unga.

Tidigare studier har redovisat att personer med utlandsk bakgrund har
samre sjélvrapporterad psykisk hélsa an personer med svensk bakgrund. De
har ocksa hogre risk for allvarligare psykosociala halsoproblem (sjalvmord,
sjdlvmordsforsok, sjalvskadebeteende, schizofreni och psykoser). Detta for-
klaras i hog grad av att de sociala livsvillkoren skiljer sig at mellan grupper-
na [3].

Darfor gjordes ocksa en analys for att kontrollera for maojligheten att 6k-
ningen av depressioner och angestsjukdomar kunde bero pa att alltfler im-
migranter fick diagnoserna. Ungefar tretton procent av personerna i denna
studie hade utlandsk bakgrund, det vill séga var sjalva fédda utomlands eller
hade foraldrar som bada var fodda utomlands. Andelen var ungeféar den-
samma i alla fodelsekohorter men sammanséttningen av ursprungsléander
varierade nagot. | den &ldsta fodelsekohorten (fodda 1972) hade tva tredje-
delar en europeisk bakgrund och resterande en utomeuropeisk bakgrund. |
den yngsta fodelsekohorten (fédda 1981) hade drygt hélften en utomeurope-
isk bakgrund. Denna forandring av sammanséttning av ursprungsland skulle
kunna forklara en okning av slutenvard eftersom immigranter fran vissa
lander varit utsatta for extrema handelser, exempelvis pa grund av krig.

! Uppgift om familjesammansattning ar hamtad fran Folk- och bostadsrakningarna som
genomfordes var femte ar varfor fodelsekohorterna har lite olika alder vid den Folk- och
bostadsrakning som ar aktuell, d.v.s. nar de var upp till 5 ar.
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Figur 8. Relativa risker (RR) for att slutenvardas for depressions- eller angestsjuk-
domar bland personer fodda 1972-1981 som levde, respektive inte levde, med
bada foraldrarna vid 5 &rs alder. Referensgrupp ar personer fodda 1972 som bod-
de med bada foraldrarna vid 5 ars alder enligt Folk- och bostadsrakningarna.
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Figur 9 visar att de justerade relativa riskerna var ungefar lika hoga for dem
som hade utlandsk bakgrund som for dem med svensk bakgrund. Okningen
Over fodelsekohorterna var ungefér lika stor oavsett bakgrund, efter kontroll
for indikation foraldrars missbruk och psykisk sjukdom, boenderegion och
familjesammansattning under de forsta levnadsaren samt for moderns hogs-
ta fullfoljda utbildning. Resultatet tyder pa att inte heller utlandsk bakgrund
kan utgora en forklaring till att psykiatrisk slutenvard for depression och
angest 6kar bland unga.

Figur 9. Relativa risker (RR) for att slutenvardas for depressions- eller angestsjuk-
domar bland personer fodda 1972-1981 med svensk respektive utlandsk bak-
grund. Referensgrupp ar personer fddda 1972 med svensk bakgrund.
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Datakalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Slutsatser

Resultaten i studien pekar pa att 6kningen av slutenvard for psykisk sjuk-
dom under senare ar inte kan forklaras av att uppvéaxten inneburit en 6kning
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av exponering for ”klassiska” belastande psykosociala faktorer bland unga.
Inte heller forklaras 6kningen av att konsekvenserna av belastande faktorer
fatt storre betydelse pa senare ar.

Aven om belastande psykosociala faktorer innebar en forhojd risk for se-
nare vard av psykisk sjukdom var den relativa riskokningen lika stor bland
icke-exponerade som exponerade. Okningen av depressions- och angest-
sjukdomar bland unga vuxna verkar alltsa vara ett fenomen som inte har ett
samband med “klassiska” psykosociala faktorer, utan med andra bakomlig-
gande faktorer. Vilka dessa faktorer skulle vara ar oklart. Resultaten fran
studien pekar dock pa att det ror sig om faktorer som berér ungdomsgrup-
pen som helhet.

Det &r inte &r klarlagt om 6kningen av depressions- och angestsjukdomar
ar genuin i den meningen att sjukdomarna faktiskt har 6kat under senare
halften av 1990-talet och under 2000-talet. Okningen skulle ocks& kunna
forklaras av att sjukvarden av nagot skél diagnostiserar fler unga med de-
pressioner och angestsjukdomar idag, eller att inrapportering till patientre-
gistret av psykiatriska diagnoser inom slutenvarden blivit battre. Det sist-
namnda forefaller dock inte sarskilt troligt eftersom motsvarande 6kning av
psykisk sjukdom inte kunnat observeras for dldre personer.

Det &r rimligt att beakta mojligheten att det faktiskt handlar om att alltfler
unga vuxna blir allvarligt sjuka i depressions- och angestsjukdomar och
behover slutenvardas. Det ar darfor angelaget att inom ramen for regerings-
uppdraget genomfora ytterligare studier for att forsoka identifiera de verkli-
ga riskfaktorerna som paverkar den psykiska halsan bland unga.
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Nationella indikatorer

Socialstyrelsen har i sin modell for ett nationellt uppfoljningssystem av psy-
kiatriomradet identifierat ett antal uppfoljningsomraden (se sidan 14 ff). Till
systemet har kopplats indikatorer, som belyser de valda uppféljningsomra-
dena. Malet ar att alla aspekter av dessa uppfoljningsomraden ska kunna
foljas med indikatorer, bade for psykiatrin och for socialtjansten, samt att
alla vardgivare ska kunna redovisa de data som kravs for att fylla relevanta
indikatorer.

Pa Socialstyrelsen pagar ett omfattande arbete for att ta fram indikatorer
inom halso- och sjukvarden och pa socialtjanstens omrade. De indikatorer
som utarbetas for hélso- och sjukvarden och socialtjansten avser bland annat
att spegla

e evidensbaserade insatser och atgarder
ldkemedelsanvandning
somatisk vard och levnadsvanor
saker halso- och sjukvard
trygga och sékra insatser i socialtjansten
brukar- och anhoriginflytande
personlig vard och hemliv
e stod till anhoriga och nérstaende

Utvecklingen av indikatorer begransas framst av tva faktorer:

e De befintliga systemen for uppgiftsinsamling i verksamheterna ar
inte utformade for att fanga de uppgifter som ar relevanta for utveck-
lingen av nationella indikatorer.

e Datakéllor med god tdckningsgrad och hog kvalitet att fylla indikato-
rerna med saknas annu i hog utstrackning pa nationell niva. Det gall-
er i synnerhet tva omraden:

o Data som speglar i vilken utstrackning enskilda individer far
tillgang till de atgarder som rekommenderas.

o Data om kostnader, insatser, och behov samt hur dessa relate-
ras till malen for verksamheterna, som skulle géra det mojligt
att belysa effektivitet inom psykiatriomradet.

Arbetet med att utveckla grunddata och datakéllor som kan avhjélpa dessa
begrénsningar redovisas i nésta avsnitt. | detta avsnitt redovisas Socialsty-
relsens arbete med att utveckla indikatorer for psykiatriomradet under det
senaste aret.
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Indikatorer for psykiatrisk halso- och sjukvard
Genomforda aktiviteter

Socialstyrelsen har utarbetat ett antal nationella indikatorer som ska spegla
god vard inom halso- och sjukvarden:

e Arton indikatorer inom ramen for arbetet med Nationella riktlinjer
for depression och angestsyndrom [15].

e Femton indikatorer for den psykiatriska verksamheten inom hélso-
och sjukvard for Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand [16].

e Elva nationella indikatorer, bland annat om sjalvmord i befolkning-
en, lakemedelskonsumtion, véntetider och aterinskrivningar efter
vard for schizofreni, som togs fram for rapporten Oppna jamforelser
av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet 2010 [17].

Pagaende aktiviteter

e Utveckling av indikatorer for att folja atgarder rekommenderade i
Nationella riktlinjer fortsatter under 2011 i samverkan med de psyki-
atriska kvalitetsregistren.

Indikatorer for socialtjanstens omrade

Arbetet med att utveckla ett nationellt uppféljningssystem for psykiatriom-
radet genomfors i samordning med uppdraget att publicera 6ppna jamforel-
ser inom socialtjanstomradet. Detta galler sarskilt den del som ror stodet till
personer med funktionsnedsattning dar personer med psykisk funktionsned-
sattning ingar som en delpopulation. Malet ar att det vid utgangen av ar
2014 ska finnas latt tillgangliga, aktuella, andamalsenliga och tillforlitliga
Oppna jamforelser over kvalitet, resultat och effektivitet inom socialtjanst
och hemsjukvard. Oppna jamforelser inom stodet till personer med funk-
tionsnedséttning har avgransats till insatser som ges i enlighet med lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS samt bi-
standsbeddmda insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453).

Personer med alkohol- eller drogmissbruk har oftare psykiska problem,
och omvant har personer med psykiatrisk diagnos oftare alkohol- eller nar-
kotikaberoende an andra. Malet ar att det vid utgangen av 2014 ska finnas
andamalsenliga och tillforlitliga oppna jamforelser for kvalitet, resultat och
effektivitet i misshruks- och beroendevarden. Ocksa har arbetar Socialsty-
relsen for att det sarskilt ska ga att identifiera och folja insatserna for perso-
ner med psykiska funktionshinder.

Genomfdrda aktiviteter

e Under 2010 publicerades de forsta 6ppna jamforelserna avseende
socialtjanstens stod till personer med funktionsnedsattning. Inom
ramen for publiceringen aterfanns en indikator som jamfor hur
kommuner arbetar for att personer med psykisk funktionsnedsattning
och deras anhdriga ska kunna ha inflytande och paverka den verk-
samhet som bedrivs. Kommuner jamfordes med avseende pa bland
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annat forekomst av brukarrad (regelbundna moten med brukare- och
anhdorigorganisationer). Resultaten av denna publicering visar att
drygt fyra av tio kommuner saknar arbetsformer fér dkat brukarin-
flytande. En indikator kring tillganglig information fér malgruppen
och deras anhodriga avseende vilket stod som kan erbjudas publicera-
des ocksa. Resultatet visar att dver halften av kommunerna saknar en
tryckt informationsguide eller riktad information pa webben till per-
soner med psykisk funktionsnedséttning och deras anhdriga.

e Eftt antal indikatorer finns framtagna inom ramen for arbetet med
riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreni-
liknande tillstand [16].

e Inom ramen for 6ppna jamforelser inom missbruks- och beroende-
omradet har Socialstyrelsen tagit fram fem indikatorer for att folja
insatserna for personer med alkohol- och drogmissbruk

Pagaende aktiviteter

e Under 2011 publiceras ytterligare tre indikatorer fran riktlinjerna pa
schizofreniomradet, om forutsattningar for god kvalitet i socialtjans-
ten samt aspekter pa god kvalitet i den psykosociala stodprocessen.
Utover detta dmnar Socialstyrelsen publicera en indikator som bely-
ser forekomst i kommuner av rutiner for att upprétta en individuell
plan i samarbete med landsting for malgruppen. Aven en indikator
som belyser omfattningen av kommuners arbete med att inventera
malgruppen kommer att publiceras.

e Ett arbete pagar under varen 2011 med att utveckla indikatorer som
gor det mojligt att jamfora bostdader med sarskild service fér vuxna
(9.9 § LSS) och daglig verksamhet (9.10 8§ LSS) utifran de kvalitets-
omraden som arbetas fram inom socialtjanstomradet.

Forvaltning av framtagna indikatorer

Samtliga redan utvecklade indikatorer med relevans for uppféljning av psy-
kiatriomradet har inventerats och dverlamnats till forvaltning av en projekt-
grupp med uppgift att under hésten 2011 publicera Socialstyrelsens indika-
torer i ett webb-baserat bibliotek.
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Grunddata och datakallor

Socialstyrelsens modell for ett nationellt uppféljningssystem for psykiatri-
omradet beskriver ett antal uppfoljningsomraden som foljs genom indikato-
rer for alla aspekter av omradet. Indikatorernas validitet och kénslighet for
forandringar inom psykiatriomradet &r beroende av kvaliteten hos och tack-
ningsgraden for de data som indikatorerna beraknas med.

Under aret har tackningsgraden och kvaliteten pa data i patientregistret
forbéattrats. Utvecklingen av data om insatser enligt SoL och LSS har inletts,
liksom en utredning om behovet av nationella data om psykiatriska atgarder
inom primarvarden. Det &r nédvandigt med en standig forbattring av Social-
styrelsens egna register om ett hallbart uppféljningssystem for psykiatriom-
radet ska kunna vidmakthallas. Men ocksa andra datakéllor, inom och utan-
for Socialstyrelsen, maste utvecklas som komplement till myndighetens
halsodataregister, dodsorsaksregistret, tillsynens uppgifter och socialtjanst-
registren. Utvecklingen av de psykiatriska kvalitetsregistren ar sérskilt vik-
tig som en framtida datakalla for ett nationellt uppféljningssystem.

Har redovisas Socialstyrelsens pagaende utveckling av egna register och
datakallor for psykiatriomradet.

Utveckling av patientregistrets tvangsvardsdel

Patientregistrets tackningsgrad

Rapporteringen fran psykiatrin till patientregistret har forbattrats under
2010. Totalt har 98 procent av alla patienter som vardats antingen med stod
av lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128), LPT, eller lagen om ratts-
psykiatrisk vard (1991:1129), LRV, en uppgift om diagnos vid utskrivning.
Det ar en klar forbattring mot forsta tertialet 2010 da tackningsgraden upp-
gick till 86 procent. En redovisning av patientregistrets uppgifter for 2010
finns i bilaga 2.

Aterféring av uppgifter frn patientregistret

Patientregistret har aterfort inrapporterat material till respektive landsting
och foljt upp det genom direktkontakt med respektive rapportér. Ett stati-
stikpaket for aterrapportering med uppdatering tre ganger arligen, ar framta-
get. Tva informationstraffar med uppgiftslamnarna har hallits, da inrappor-
terat material redovisats och patientregistret informerat om nyheter inom
Klassifikation av vardatgarder (KVA) och i Socialstyrelsens foreskrifter om
uppgiftsskyldighet till patientregistret (SOSFS 2008:26).

Elektronisk inrapportering

Sedan sommaren 2010 &r det mojligt for uppgiftslamnarna att rapportera in
uppgifter till patientregistret elektroniskt.
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Forbattrad tvangsvardsrapportering

Rapporteringen av atgarder har forbattrats. Under 2010 har andelen utskriv-
na patienter med en atgardskod Okat fran 32 (under forsta tertialet) till 47
procent (under det tredje).

Programvara och rutiner for inldsning av data samt utveckling av en tek-
nisk 16sning for battre lagring av data om tvangsatgarder har utarbetats.

Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till patientregistret har
reviderats, sa att en variabel for psykiatrisk vardform, som anger det lagliga
mandat under vilket patientens psykiatriska vard ges, har fatt nya varden.

Utveckling av atgardsregistreringen

Atgardsregistrering i psykiatrisk slutenvard

Socialstyrelsen har under aret samarbetat med de psykiatriska foreningarna i
utvecklingen av koder for vardatgarder som ar lampade for uppféljning av
behandling av de nationella riktlinjerna.

Socialstyrelsen har deltagit som diskussionspartner i de psykiatriska fore-
ningarnas arbete med att ta fram en baslista for tvangsatgarder i psykiatrisk
slutenvard och exempel pa lathundar for vuxenpsykiatri och barn- och ung-
domspsykiatri. Listorna och lathundarna har publicerats pa Socialstyrelsens
webbplats under varen 2011.

Under aret inleddes ett projekt for registrering av kvarhallning enligt 6 §
LPT. I dagsldget rapporteras en sadan kvarhallning som ett besok i 6ppen-
vard, vilket &r olampligt. Patienter som kvarhalls pa sjukhus mot sin vilja
och som erhaller sangplats och vard, som i andra sammanhang skulle be-
traktas som slutenvard, borde inte heller har betraktas som Oppenvard.
Dessutom kan tvangsatgarder vidtas mot patienten under kvarhallningen
vilket inte Overensstaimmer med principen att tvangsatgarder endast kan ges
i slutenvard. Under andra tertialet 2011 genomfor Socialstyrelsen darfor ett
pilotprojekt dar kvarhallning registreras med ett speciellt varde (Psykiatrisk
vard fore stallningstagande om intagningsbeslut — kvarhallning) i variabeln
psykiatrisk vardform, samt med en KVA-kod: Kvarhallning enligt lagen om
psykiatrisk tvangsvard. Forsoket genomfors i samarbete med psykiatriska
foreningen, i Malmo och i Stockholms ldns sjukvardsomrade.

Atgardsregistrering i psykiatrisk 6ppenvard
Inom psykiatrin gors endast vart femte besok inom den specialiserade Op-
penvarden hos lakare. Manga vardatgarder, som bedémningar och psykolo-
gisk behandling, utfors av andra yrkesgrupper an lakare. Eftersom patientre-
gistret bara far registrera lakarbesok, sa kan endast en begransad del av alla
atgarder som utfors i den psykiatriska halso- och sjukvarden registreras. Att
till exempel folja utvecklingen av behandlingar med kognitiv beteendeterapi
genom patientregistret ar idag omajligt da det endast undantagsvis ar lakare
som utfor behandlingen.

En hemstéllan om andring av forordningen om patientregistret (2001:707)
till att omfatta fler yrkeskategorier &n lakare har tidigare inlamnats till Re-
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geringskansliet. Under 2011 har Socialstyrelsen foljt upp med komplette-
ringar av hemstallan och avvaktar handlaggningen pa departementet.

Atgardsregistrering i primarvarden

Flertalet patienter med psykiska besvar utreds och behandlas i priméarvar-
den, till exempel for lindrigare depression och/eller olika angestsjukdomar.
En utvidgning av patientregistret med behandlingsinsatser i priméarvarden
skulle ge en betydande kunskap om sjukvardens insatser for personer med
psykiska sjukdomar. Men patientregistret far idag inte registrera uppgifter
som ror primarvarden. Det medfor en betydande brist vad galler mojlighe-
terna att fa en god nationell beskrivning av de psykiatriska verksamheterna
och av personer med psykiska sjukdomar.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag under varen 2011 startat ett
arbete for att ta fram forutsattningar for utveckling av ett andamalsenligt
patientregister for primarvarden. Senast 2012 ska ett forslag till en 16sning
for insamling av uppgifter till ett nationellt patientregister for priméarvarden
laggas fram.

Utveckling av socialtjanststatistiken

Arbetet med att identifiera och forbéttra registreringen av de insatser som ar
relevanta for uppféljning av insatser och effekter for malgruppen utfors
inom ramen for Socialstyrelsens utveckling av socialtjanststatistiken, fram-
forallt inom:

e SolL-omradet, dar ett projekt utvecklar en modell for att samla in
uppgifter om personer med en viss insats vid olika tidpunkter och tar
fram underlag for foreskrifter som maojliggor framtida datainsamling.

e LSS-omradet, dar ett projekt for utveckling av statistikregistreringen
startar hosten 2011.

e Oppna jamforelser for missbruks- och beroendevarden samt hemlds-
het, som utvecklar enkater for att fa belysa verksamheten, som ocksa
berdr delar av malgruppen inom psykiatriomradet.

Socialstyrelsen har genom en pilotundersékning 2010 beskrivit de problem
som finns idag med att i uppfoljningssyfte identifiera personer med psykiska
funktionshinder bland de personer som &r foremal for socialtjanstens insat-
ser. Under varen 2011 har diskussionen forts vidare, med pilotstudien som
utgangspunkt, inom Socialstyrelsen och med externa forskare, om att opera-
tionalisera definitionen.

Genomfdrda aktiviteter:

e Behovet av individdata for uppféljning av socialtjanstens insatser for
malgruppen har identifierats och lyfts fram i Socialstyrelsens paga-
ende utvecklingsarbeten av socialtjanststatistiken.

Planerade aktiviteter:

e Hosten 2011 genomfdrs en hearing med verksamhetsforetradare,
brukarorganisationer och experter, utifran den framtagna malgrupps-
beskrivningen och utifran erfarenheterna fran pilotstudien 2010, om
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mojligheterna for handldggare och personal i socialtjansten att iden-
tifiera och registrera insatser for malgruppen.

e Hosten 2011 inleder Socialstyrelsen ett projekt for att utveckla regi-
streringen av statistik pd LSS-omradet dar behovet av data for upp-
foljning av psykiatriomradet sérskilt ska beaktas.

Utveckling av andra datakallor

Utveckling av registerdata

Tandhalsoregister: Som tidigare ndmnts, kommer arbetet i samband med
det tredje steget i tandvardsreformen att ge maéjligheter att folja upp tandhal-
sodata for personer med psykiska funktionshinder.

De psykiatriska kvalitetsregistren ar en viktig samarbetspartner i arbetet
med utveckling av nya indikatorer och ett samarbete om detta har inletts
under 2011. Kvalitetsregistren kommer att bli en betydelsefull komplette-
rande datakalla for det nationella uppfoljningssystemet, dven om alla kvali-
tetsregister annu inte har en tillrackligt hég tackningsgrad for att anvéndas
pa nationell niva.

Vardgivarregistret ar en viktig forutsattning for att fa en béattre tackning
av lakarbesok inom den specialiserade éppenvarden. Det behovs for att pa
ett effektivt satt kunna kommunicera med de vardgivare som ar rapporte-
ringsskyldiga. En utveckling av vardgivarregistret behovs ocksa for att ha
kannedom om vilka som ar rapporteringsskyldiga samt folja upp i vilken
man de fullgor sin uppgiftslamnarplikt. Socialstyrelsen har darfor paborjat
ett arbete med att utveckla Vardgivarregistret.

Utveckling av enkatdata

Socialstyrelsen har utvecklat en enkét for insamling av data pa strukturniva
fran kommuner och den specialiserade psykiatrin samt for utveckling av
strukturmatt: kommun- och landstingsenkaten. Kommun- och landstingsen-
kdten bestar dels av aterkommande fragor, riktade till ledningsnivaerna i
kommun och landsting, om forutsattningarna for god vard och god kvalitet i
socialtjansten, som kan foljas 6ver tid, dels av fragor kring uppféljning av
olika uppdrag inom psykiatriomradet, som varierar 6ver tid.

Pagaende aktiviteter

Enkéten har skickats ut till samtliga kommuner och stadsdelar under 2010.
En del innehaller frdgor om kommunens organisation, behovsinventeringar,
uppsokande verksamhet, informerande verksamhet, brukarinflytande, plane-
ring och styrning pa 6vergripande niva, arbetsformer och metoder, persona-
lens kompetens, boende, sysselsattning och 6vrigt utbud. Dessa uppgifter
kommer Socialstyrelsen att jamféra med uppgifter som samlades in under
2008.

En annan del av enkéten foljer upp Nationella riktlinjer for psykosociala
insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand. Enkéaten anvands
for att ta in basinformation for att kartlagga malgruppens tillgang till de in-
satser som rekommenderas i riktlinjerna. Analys och diskussion av denna
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del av datainsamlingen kommer att genomféras under hosten 2011. Uppgif-
terna kommer att redovisas i olika regeringsuppdrag och genom 6ppna jam-
forelser under 2011.

Socialstyrelsen utvecklar en motsvarande enkat till specialistpsykiatrin,
som kommer att testas under hosten 2011.

Endagsinventering av den psykiatriska tvangsvarden
Endagsinventeringarna av den psykiatriska tvangsvarden &r en viktig data-
kélla for ett kommande system for uppféljningar av psykiatriomradet. Soci-
alstyrelsen har tidigare genomfort endagarsinventeringar under 2005 och
2008. De bor fortlopande redovisas vart tredje ar, som en rutinmassig del av
den systematiska uppféljningen av psykiatriomradet. Den planerade endags-
inventering hosten 2011 skjuts emellertid fram i tiden for att inte samman-
falla med den kartlaggning som Sveriges kommuner och landsting genomfor
under 2011.

Forvaltningsrattens domar
Socialstyrelsen har sedan den 1 september 2010 granskat 6 000 domar som
galler 6verforing till Gppen rattpsykiatrisk vard eller 6ppen psykiatrisk
tvangsvard. Granskningen av domar om 6ppen tvangsvard eller 6ppen ratts-
psykiatrisk vard &r i dagens lage den enda kallan om hur bestammelserna
tillampas i praktiken.

| forordningen (8 21 LPT) finns det inskrivet att Domstolsverket inom en
vecka efter faststdllande dom ska skicka in beslutet till Socialstyrelsen. Det
pagar ett utvecklingsarbete inom Socialstyrelsen for att se 6ver forfarandet
vid granskning av domar samt for att fa mojlighet for att bygga upp ett re-
gister baserat pa domarna.

Central databas for inventeringsdata

Det uppféljningssystem som Socialstyrelsen haller pa att utforma skapar
forutsattningar for att fortlopande kunna folja, beskriva och véardera kom-
muner och landstings verksamheter pa ett antal identifierade uppf6ljnings-
omraden. En 6vergripande fraga for den nationella uppféljningen &ar dock
om huvudmannen formar tillgodose malgruppens behov av vard och stod i
den utstrackning som motsvarar dess behov av ett tillrdckligt och varierat
utbud.

Personer som har en psykisk funktionsnedséattning har ofta behov av in-
satser fran bade socialtjansten och psykiatrin. For att socialtjansten och psy-
kiatrin ska kunna bygga upp en verksamhet som motsvarar denna malgrupps
behov, behdver huvudménnen skaffa sig en bild av antalet personer med
psykisk funktionsnedsattning som &r bosatta i en kommun, och av vilka in-
satser de har behov av. En av psykiatrireformens grundprinciper var att an-
svariga huvudman skulle skaffa sig en sadan kunskap om malgruppen och
regelbundet inventera dess behov av insatser som underlag for sin verksam-
hetsplanering.
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For att stodja det lokala inventeringsarbetet har Socialstyrelsen inom ramen
for ett nationellt projekt utvecklat ett inventeringsverktyg. Verktyget kom-
mer att publiceras under hosten 2011 tillsammans med en rapport om ut-
vecklingsarbetet.

Inventeringsdata som en del av uppfoljningssystemet

Férutom att vara ett underlag for socialtjanstens och psykiatrins resurs- och
verksamhetsplanering kan de uppgifter som samlas in i de gemensamma
inventeringarna ocksa vara ett viktigt och kompletterande dataunderlag for
det nationella uppféljningssystemet. Socialstyrelsen kommer darfor att un-
dersoka mojligheterna att samla in dessa data och upprétta en central data-
bas med inventeringsdata. Darmed blir det ocksa mojligt att gora vissa jam-
forelser mellan kommuner med liknande befolkningsunderlag, vilket har
efterfragats av kommunerna.

De uppgifter som samlas in i en inventering med stdd av det verktyg So-
cialstyrelsen har utvecklat, berdr i huvudsak malgruppens livssituation, sva-
righeter att utfora viktiga aktiviteter pa olika livsomraden, problem med
hélsa samt behov av insatser. Uppgifterna redovisas pa kommunniva. Dessa
uppgifter skulle kunna tillfora det nationella uppféljningssystemet en kom-
pletterande information om malgruppens levnadsvillkor, samt ge en bild av
pa vilka livsomraden personer i malgruppen har storst svarigheter och mest
behov av insatser. Likasa kan en bild fas av pa vilka livs- och halsoomraden
personer med psykisk funktionsnedsattning far sina behov tillgodosedda
eller inte.
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Vard- och omsorgstagarperspektivet

Socialstyrelsen har, i samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting,
borjat utveckla en modell for undersokningar pa nationell niva av hur perso-
ner med psykisk funktionsnedsattning sjalva upplever vard och omsorg.
Syftet ar att folja upp kvaliteten inom vard och omsorg ur de personers per-
spektiv som sjalva behandlas. De har en bred kunskap och stora forvant-
ningar pa vilken vard och omsorg som finns tillganglig och pa kvaliteten i
tjansterna och deras uppfattning och upplevelser av varden och omsorgen
ska undersokas.

Malet ar att skapa en enkat for malgruppen, som gar att anvanda bade
inom psykiatrin och socialtjansten, tillsammans med en végledning for hur
en undersokning ska genomfdras, som en integrerad del av socialtjanstens
och psykiatrins verksamhetsuppfoljning. Avsikten ar att insamlade data ska
kunna anvandas for att beskriva och analysera den egenupplevda kvaliteten i
insatserna.

Det forvantade resultatet ar att mojligheterna att beskriva och analysera
utvecklingen av kvalitet och resultat inom psykiatriomradet utifran dessa
personers eget perspektiv ska forbattras. Resultatet forvantas kunna fa bety-
delse for flera intressenter:

e Professioner samt chefer och beslutsfattare kan anvénda underlaget i
verksamhetsutveckling pa lokal och regional niva.

e Vard- och omsorgstagare, anhoriga och brukarorganisationer kan
anvanda underlaget for att bilda sig en uppfattning om den psykiat-
risk vard och omsorg som erbjuds.

e Forskare kan utveckla kunskapen om syn pa vard och omsorg inom
psykiatriomradet hos dem som sjalva har behandlats.

Nationell undersdkning

Under 2011 ska Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser (CEPI),
vid Medicinska fakulteten, Lunds Universitet, pa uppdrag av Socialstyrelsen
ta fram och testa ett underlag for en nationell enkat inom psykiatriomradet,
riktad till vard- och omsorgstagare. Som underlag for uppdraget behévde
Socialstyrelsen fa en bild av vad motsvarande undersdkningar som genom-
forts pa lokal och regional niva har innehallit och hur resultaten har anvants
i uppféljningsarbete i kommuner och landsting. Darfor genomférdes hosten
2010 en inventering av undersokningar som genomforts i den psykiatriska
verksamheten i landstinget (sluten- och 6ppenvard) och kommunernas soci-
altjanst, med personer med psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsétt-
ning som malgrupp. Inventeringen omfattade ocksa hur kommuner och
landsting redovisat och anvant resultaten fran undersokningarna.

Att mata sjalvupplevd kvalitet och delaktighet ar svart. Det kravs metodo-
logiska Gvervaganden for att mata forekomst och upplevelse sa att resultaten
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verkligen blir anvandbara. Socialstyrelsen har identifierat ett antal aspekter
som ska belysas i enkéten:

e Interpersonella aspekter pa vard och psykosocialt stod (bemdtande,
respekt, emotionellt stdd, autonomi)

e Information, medinflytande och valfrihet (individens egna preferen-
ser kring val och utformning av insatser, tillrdcklig information for
medinflytande, inflytande 6ver vem som ska utféra vard-, rehabili-
terings- och stodinsatser)

e Verksamheternas kvalitet utifran ett individperspektiv (hjélp till makt
over sitt eget liv, hjalp till a&terhdamtning)

e Kontinuitet och samordning av atgarder/insatser (mellan psykiatrin
och socialtjansten samt internt inom respektive huvudman) utifran
ett individperspektiv

e Behandlingsmiljo och stodmiljo (tillgang till aktiviteter och syssel-
sattning, upplevelse av tvangsvard (omfattar psykiatrisk heldygns-
vard).

Malgruppens inflytande och delaktighet i verksamhetsutveckling

Socialstyrelsen har i enkatform undersokt i vilken utstrackning kommunerna
har etablerat former for malgruppen och anhérigas delaktighet. En motsva-
rande undersokning av den psykiatriska halso- och sjukvarden kommer att
genomforas hosten 2011. Dessa bada undersokningar foljs under hosten
2011 upp med fragor stallda i enkat till landets patient-, omsorgstagare- och
anhorigorganisationer, om i vilken utstrackning organisationerna har bjudits
in att delta i verksamhetsutveckling och hur de uppfattar sina méjligheter att
paverka.

Undersokningarna kommer att redovisas i 6ppna jamforelser pa Socialsty-
relsens hemsida hosten 2011 och kommer darefter att inga som en del av
den fortlopande redovisningen av laget inom psykiatriomradet.
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Kommunikation

Uppfoljningssystemet ska analysera och vardera psykiatriomradets resultat,
kvalitet, kostnader och effektivitet inom saval halso- och sjukvard som soci-
altjanst pa satt som ar anpassat till de olika malgruppernas behov:

e Regering och departement behtver en Gvergripande bild av utveck-
lingen inom psykiatriomradet i synnerhet vad géller uppféljning av
regeringsuppdrag och omraden som é&r strategiska for genomforandet
av regeringens avsikter.

e Kommuner och landsting behdver information som underlag for sin
strategiska styrning av sin verksamhet.

e Verksamhetsansvariga pa lokal och regional niva behover informa-
tion som stimulerar till standiga forbattringar av verksamheten.

e Vard- och omsorgstagare, anhoriga och medborgare behover infor-
mation som ger insyn i verksamheterna och som underlattar det fria
valet av vard.

e Socialstyrelsen behdver underlag for att bedriva tillsyn, utforma fo-
reskrifter och allmanna rad och ge kunskapsstod.

Socialstyrelsen har darfor inlett arbetet med att skapa en kommunikations-
strategi for det nationella uppféljningssystemet. Arbetet kommer att priorite-
ras under hosten 2011. Syftet ar att:

e Faststalla kommunikationsmal och budskap.

e Faststalla malgruppsanpassade kommunikationskanaler.

e Tydliggora ansvar och roller.

Malet ar under hosten faststalla en kommunikationsplan for uppféljningssy-
stemet, som inbegriper en uppféljning av anvandbarheten av Socialstyrel-
sens produkter i lokalt och regionalt arbete med verksamhetsutveckling.

Pagaende aktiviteter

e Utveckling av en kommunikationsplan for aren 2012-2014 samt av
en uppféljning av kommunikationsarbetet

e Framtagande av en malgruppsanalys
¢ Inventering av kommunikationskanaler uppféljningssystemet.

Planerade aktiviteter

e En konferens ska genomforas hosten 2011 om kommunikationskana-
ler, metoder och former for direktkommunikation med verksamheter
och intresseorganisationer
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Bilagor

Vagledande dokument

Regeringens psykiatrisatsning: Inriktningen pa det nationella uppféljnings-
systemet bygger pa Nationella psykiatrisamordningens forslag till en samlad
uppfoljning pa psykiatriomradet och regeringens psykiatrisatsning (En poli-
tik for personer med psykisk sjukdom och psykisk funktionsnedséattning.
Prop. 2008/09:185).

Nationell strategi for god vard och omsorg: Det system for nationell upp-
foljning pa psykiatriomradet som ska utarbetas ar integrerat med Socialsty-
relsens arbete med Nationell strategi for god vard och omsorg samt éppna
jamforelser bade pa hélso- och sjukvardsomradet och socialtjanstens omra-
de. Den nationella strategin for god vard faststalldes 2007 i en Gverens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting. Socialsty-
relsen har senare omsatt strategin till att omfatta dven insatser inom social-
tjansten.

Insatser inom socialtjansten syftar dock inte enbart till en god halsa. | so-
cialtjanstlagens s.k. portalparagraf anges att socialtjansten ska medverka i en
samhallsutveckling som syftar till jamlikhet i levnadsvillkor och social och
ekonomisk trygghet. Verksamheten ska syfta till att 0ka den enskildes moj-
ligheter att ta del i samhallets gemenskap och férebygga uppkomsten av
sociala svarigheter samt begransa eller avhjalpa enskildas och gruppers be-
hov av stod och hjalp.

En viktig uppgift for uppfoljningssystemet kommer att vara att bevaka
foljsamheten till de nationella riktlinjerna inom psykiatriomradet: Nationella
riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom, Nationella riktlinjer
for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
samt Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard och Nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder, som i vissa delar &r tillampli-
ga pa personer med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning.

Nationell informationsstruktur och nationellt facksprak for vard och om-
sorg ar en del av regeringens IT-strategi. Den skapar forutsattningar for att
systemet for nationell uppféljning kan anvanda uppgifter fran vard- och
stoddokumentationen i psykiatrin och kommunerna. Syftet med Nationell
informationsstruktur &r att beskriva hur vard- och omsorgsinformation ska
struktureras for att bli anvandbar for uppféljning pa bade lokal, regional och
nationell niva. Aven projektet ”Nationellt facksprak for vard och omsorg” ar
en del av den nationella IT-strukturen. Syftet &r att utveckla och tillhanda-
halla ett gemensamt facksprak baserat paA SNOMED-CT (kliniskt begrepps-
system) och andra hélsorelaterade klassifikationer och kodverk samt Social-
styrelsens termbank. Malséttningen &r att mojliggora enhetlig och saker do-
kumentation och kommunikation i varden och omsorgens digitala strukture-
rade informationssystem, och &ven stddja statistisk kvalitet och jamférbarhet
vid uppféljning och datainsamling.
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Datakallor, diagnoskoder, atgardskoder och lakemedelskoder
for kapitlet Epidemiologisk kunskap for utveckling av psykiatri-
omradet

1. Halsa och levnadsvillkor efter insjuknande i schizofreni
Datakallor

LISA 1992-2009, Statistiska Centralbyran

RAKS 2003-2009, Statistiska Centralbyran

Patientregistret 1987-2009, Socialstyrelsen
Lakemedelsregistret 2005-2009, Socialstyrelsen
Dddsorsaksregistret 2002—2009, Socialstyrelsen

LSS 2004-2009, Socialstyrelsen

SoL 2007-2009, Socialstyrelsen

Registret 6ver utskrivningar av LVM-vardade missbrukare 2005-2009, So-
cialstyrelsen

Diagnoskoder

For schizofreni och schizofreniliknande tillstdnd har 1ICD-10 koderna F20-
F22 och F25-29 anvants.

For sjdlvmord har ICD-10 koderna X60-X84, Y10-Y 34 anvants.

Somatisk vard och sjuklighet vid samtidig psykisk sjukdom
Datakallor

Patientregistret 2003—2009, Socialstyrelsen

Cancerregistret 2003-2008, Socialstyrelsen

Dddsorsaksregistret 2003-2009, Socialstyrelsen

Lakemedelsregistret 2006—2009, Socialstyrelsen

Diagnoskoder

Akut hjartinfarkt 1ICD-10 121-122
Stroke ICD-10 163-164 och G45.9
Brostcancer ICD-10 C50

Brostcancerstadium indelning enligt: Sobin LH, Wittekind Ch (ed). TNM
Classification of Malignant Tumours. New York: Wiley-Liss; 2002.

Diabetespatienter definierades via lakemedelsregistret som personer som
enligt lakemedelsregistret hamtat ut diabetesmedicin (ATC-kod A10) minst
en gang under 2006.

Psykisk sjukdom definierades som personer med minst tva slutenvardstill-
fallen med psykiatrisk diagnos under de tio ar som foregick de somatiska
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diagnoserna. Darefter klassificerades personerna att inga i féljande grupper:
1) depression/angest (ICD10: F30-39, F40-48, F60-69; ICD9: 300, 301,
311), 2) psykos (ICD10: F20-F29, F30.2, F31.2, F31.5, F32.3, F33.3; ICD9:
295-298). Vid de tillfallen da en och samma patient hade tva olika vardtill-
fallen, inom diagnosgrupperna 1-2 ovan; antingen a) ett vardtillfalle for
psykossjukdom och ett for depressions- och angestsjukdom klassificerades
patienten att inga i psykosgruppen. Psykos antogs innebéra svarare funk-
tionsnedsattning an depression/angest. Aven de personer som hade enbart
ett vardtillfalle for nagon av de psykiatriska diagnoserna under tioarsperio-
den fore cancerdiagnos och dar vardtillfallet 6versteg minst trettio dagar
definierades att ingd i respektive diagnosgrupp. Personer som inte klassats
till nagon av de tva grupperna med psykisk sjukdom utgér jamforelsegrupp,
det vill saga 6vriga patienter med franvaro av psykiatrisk diagnos.

Atgardskoder:
Ballongvidgning operationskod FNG

Karotiskirurgi operationskoder PAF20, PAF21, PAK20, PAK21, PAQ20,
PAQ21

Amputation av delar av benet operationskoder NHQO09, NHQ11, NGQOQ9,
NGQ11, NGQ99,NFQ09, NFQ19, NFQ99, NEQ19, NEQ99

Lakemedelskoder:

Blodtrycksédnkande ATC-kod C02, C03, C07, C08, C09
Blodfettsankande ATC-kod C10AA, C10BA
Blodfértunnande ATC-kod BO1AAO3

2. Den 6kade psykiska sjukligheten bland unga vuxna
Diagnoskoder:

Diagnoser (huvuddiagnoser eller bidragande diagnoser) som indikerar alko-
holmissbruk, narkotikamissbruk eller psykiatrisk vard hos underséknings-
personernas foraldrar, samt sjalvmord respektive slutenvard for depressioner
och angesttillstand hos undersokningspersonerna, har hamtats fran Social-
styrelsens patientregister och dddsorsaksregister. Diagnoserna &r kodade
enligt svenska versioner av Varldshalsoorganisationens (WHO) internatio-
nella system for klassifikation av sjukdomar — International Classification of
Diseases (ICD). Klassifikationen har reviderats genom aren, vilket har beak-
tats nér indikatorerna skapades. Har nedan anges koderna enligt ICD10 som
ar den senaste klassifikationen.

Foraldrarna
Alkoholrelaterade diagnoser: F10, G62.1, 142.6, K29.2, K70

Narkotikarelaterade diagnoser: F11, F12, F14, F16, F19, O35.5, P04.4, T40,
T43.6, Z50.3, Z71.5, Z72.2

Psykiatriska diagnoser: FOO-F99 (exklusive F11-F16, F18, F19)
Sjélvmord och sjalvmordsforsok: X60-X84, Y10-Y34
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Alla noteringar perioden 1973-2005 om psykisk ohdlsa och missbruk samt
dodsfall efter barnets fodelse till och med ar 2005 har tagits med. Halsokon-
sekvenser av alkoholmissbruk marks inte i statistiken pa en gang utan tende-
rar att bli “synliga” i patientregistret (genom slutenvardstillfalle) och dods-
orsaksregistret forst efter langvarigt missbruk och dkande alder.

Undersokningspersonerna (fédda 1972-1981)

Depressioner och angesttillstand: F30.0-F30.1, F30.8-F31.1, F31.3-F31.4,
F31.6-F32.2, F32.8-F33.2, F33.4-F48.9

Sjalvmord: X60-X84, Y10-Y34
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Redovisning av patientregistret for helaret 2010

Redovisningen avser patienter vardade for sluten eller 6ppen psykiatrisk
tvangsvard under 2010. In- och utskrivna patienter redovisas separat. Kvali-
tetsgranskningen &r annu inte avslutad sa siffrorna ar preliminara.

Utskrivna patienter
Totalt rapporterades 12 003 utskrivna patienter (tabell 1). Tabellen redovisar

ocksa antal utskrivna patienter per 100 000 invanare.

Tabell 1. Antal utskrivna patienter per landsting, 1 januari — 31 december 2010

Landsting Antal utskrivna patienter Antal per 100 000 invanare*
Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt
Blekinge 66 85 151 81,0 97,9 89,6
Dalarna 122 127 249 79,6 82,3 80,9
Gotland 32 18 50 114,2 74,1 94,3
Gavleborg 126 116 242 88,9 91,3 90,1
Halland 126 134 260 80,1 79,5 79,8
Jamtland 72 77 149 102,6 108,9 105,8
Jonkoping 175 174 349 96,7 99,4 98,1
Kalmar 179 212 391 136,7 151,0 143,8
Kronoberg 95 125 220 87,9 93,0 90,4
Norrbotten 179 255 434 124,0 1711 147,9
Skane 659 772 1431 104,4 1222 113,2
Stockholm 1876 1923 3799 172,6 1771 174,8
Sédermanland 220 271 491 153,2 170,0 161,5
Uppsala 146 148 294 87,0 92,2 89,6
Varmland 94 91 185 65,7 72,6 69,2
Vésterbotten 205 212 417 152,9 153,0 152,9
Vasternorrland 119 123 242 88,8 79,2 84,0
Vastmanland 63 91 154 49,9 77,2 63,5
Vastra Goétaland 869 958 1827 105,5 1183 1119
Orebro 125 136 261 91,5 97,4 94,4
Ostergétland 200 207 407 87,6 83,3 85,4
RIKET 5748 6255 12003 115,9 124,5 120,2

* Baserat pa hemlandsting

Aldersfordelningen for dessa patienter redovisas i diagram 1. Bland mannen
aterfanns flest patienter i aldersgruppen 25-34 ar foljt av gruppen 35-44 ar.
Flest kvinnor aterfanns i aldersgruppen 45-54 ar. Férdelningen av man och
kvinnor var relativt lika i de yngsta och aldsta aldersgrupperna medan en
overvikt hos mannen kan ses i aldrarna 25-64 ar.
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Diagram 1. Kéns- och aldersfordelning for utskrivna patienter
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Inskrivna patienter

Av de 2 446 patienter som den 31 december 2010 var inskrivna med stod av
LPT eller LRV var 36 % kvinnor och 64 % man (tabell 2).

Tabell 2. Antal inskrivna patienter per landsting, 31 december 2010

Landsting Antal inskrivna patienter Antal per 100 000 invanare*
Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt
Blekinge 9 1 20 17,3 29,6 23,5
Dalarna 20 68 88 10,1 34,7 22,4
Gotland 3 7 10 13,8 42,3 28,0
Gavleborg 1 14 25 10,8 22,5 16,6
Halland 17 33 50 14,7 24,9 19,8
Jamtland 13 21 34 23,7 42,6 33,2
Jonképing 16 12 28 14,8 23,8 19,3
Kalmar 40 54 94 36,8 41,2 39,0
Kronoberg 46 117 163 25,3 54,0 39,8
Norrbotten 41 96 137 31,8 65,0 48,6
Skane 85 129 214 15,5 25,6 20,5
Stockholm 176 201 377 17,9 26,6 22,2
Sédermanland 48 149 197 23,6 44,0 33,7
Uppsala 26 60 86 15,5 41,0 28,2
Varmland 10 24 34 8,0 17,6 12,8
Vasterbotten 39 38 7 28,7 33,1 30,9
Vasternorrland 58 143 201 28,8 75,1 51,9
Vastmanland 22 50 72 18,2 50,1 34,1
Vastra Gotaland 139 181 320 18,5 25,5 22,0
Orebro 17 31 48 12,8 28,9 20,7
Ostergétland 55 116 171 23,9 47,0 35,5
RIKET 891 1555 2446 18,5 32,4 25,4

* Baserat pa hemlandsting
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Aldersfordelningen for dessa patienter aterges i diagram 2. Uppgift om &lder
saknades for fyra inskrivna kvinnor och for sju inskrivna man. Aldersgrup-
pen 25-34 ar utgjorde den storsta gruppen bland bade kvinnor och man. For
inskrivna patienter dominerar mannen i en majoritet av aldersgrupperna.

Diagram 2. Kéns- och aldersfordelning for inskrivna patienter
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Vardtider

| tabell 3 redovisas vardtider for utskrivna patienter vardade enligt LPT (ta-
bell 3a) respektive LRV (tabell 3b). Bland de patienter som under aret var-
dats enligt LPT hade en majoritet vardats mindre dn en manad, medan vard-
tiden for patienter som vardats med stéd av LRV i hégre utstrackning var

langre.

Tabell 3a. Vardtid for utskrivna patienter med vard enligt LPT

Vardtider Kvinnor Man Totalt
—1man 3342 3520 6 862
1—3man 1379 1152 2531
3 -6 man 413 319 732
6—12 man 137 122 259
12 man — 63 60 123

Tabell 3b. Vardtid for utskrivna patienter med vard enligt LRV

Vardtider Kvinnor Man Totalt
—1man 32 241 273
1—3man 13 101 114
3-6man 8 60 68
6 —12 man 18 72 90
12 mén — 28 220 248
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Av de inskrivna patienterna som vardades med stod av LPT hade en stor
andel vardats mindre dn en manad (métt den 31 december 2010), vilket vi-
sas i tabell 4a. En majoritet av de patienter som vardades med stod av LRV
vid rapporteringens brytdatum hade vardats mer &n ett ar (tabell 4b).

Tabell 4a. Vardtid for pagaende vardtillfallen med vard enligt LPT

Vardtider Kvinnor Man Totalt
—1man 258 203 461
1-3man 153 110 263
3-6man 50 57 107
6 — 12 man 54 49 103
12 man — 57 73 130

Tabell 4b. Vardtid for pagaende vardtillfallen med vard enligt LRV

Vardtider Kvinnor Man Totalt
—1man 12 42 54
1-3man 10 61 71
3 -6 man 11 65 76
6 — 12 man 19 105 124
12 man — 86 498 584

Diagnosrapportering

Till patientregistret skall huvuddiagnos och samtliga bidiagnoser som haft
relevans for vardkontakten rapporteras. Diagnoser ska rapporteras enligt
Klassifikation av sjukdomar och halsoproblem 1997 — Systematisk forteck-
ning (KSH97), vilken &r en svensk version av WHO:s klassifikation Inter-
national Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
(ICD-10). Totalt hade 98 procent av alla utskrivna patienter uppgift om dia-
gnos. | samtliga landsting understeg diagnosbortfallet 10 procent. Diagnos-
rapporteringen har klart forbattrats jamfort med forsta tertialet 2010, da
tackningsgraden i riket uppgick till 86 procent.

| tabell 5 visas fordelningen 6ver 1ICD-10:s huvudgrupper gallande psyki-
atrisk diagnostik for vard med stod av LPT for utskrivna patienter. Bland
bade kvinnor och méan ar schizofrenidiagnos (F20-F29) vanligast. En annan
relativt stor diagnosgrupp bland bade kvinnor och méan ar forstamningssyn-
drom (F30-F39). Bland utskrivna patienter vardade med stéd av LRV ut-
gjordes en stor andel av gruppen av personer med schizofrenidiagnos.
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Diagram 3. Tackningsgrad fér huvuddiagnos, utskrivna patienter,

1 januari-31 december 2010
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Tabell 5. Huvuddiagnos enligt ICD-10 for utskrivna patienter som vardats

med stod av LPT

Huvuddiagnos enligt ICD-10

Kvinnor

Man

Totalt

Organiska, inkl. symtomatiska, psykiska stérningar (FOO-
F09)

Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade
av psykoaktiva substanser (F10-F19)

Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestall-
ningssyndrom (F20-F29)

Férstamningssyndrom (F30-F39)

Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom
(F40-F48)

Beteendestdrningar forenade med fysiologiska rubb-
ningar och fysiska faktorer (F50-F59)

Personlighetsstdrningar och beteendestérningar hos
vuxna (F60-F69)

Psykisk utvecklingsstérning (F70-F79)
Storningar i psykisk utveckling (F80-F89)

Beteendestorningar och emotionella stérningar med
debut vanligen under barndom och ungdomstid (F90-
F99)

Ovriga diagnoser

243 (4.4 %)
429 (7.8 %)
1691 (30.8
%)

1332 (24.3
%)

512 (9.3 %)
99 (1.8 %)
434 (7.9 %)

45 (0.8 %)
92 (1.7 %)
155 (2.8 %)

252 (4.6 %)

325 (6.1 %)
986 (18.5 %)
1734 (325

%)
954 (17.9 %)

398 (7.5 %)
7 (0.1 %)
116 (2.2 %)

42 (0.8 %)
116 (2.2 %)
196 (3.7 %)

300 (5.6 %)

573 (5.3 %)
1419 (13.0 %)
3 460 (31.7 %)

2 303 (21.1 %)

922 (8.5 %)
106 (1.0 %)
552 (5.1 %)

87 (0.8 %)
210 (1.9 %)
351 (3.2 %)

560 (5.1 %)
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Tabell 6. Huvuddiagnos enligt ICD-10 for utskrivna patienter som véardats

med stéd av LRV

Huvuddiagnos enligt ICD-10

Kvinnor

Man

Totalt

Organiska, inkl. symtomatiska, psykiska stérningar (FOO-
F09)

Psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av
psykoaktiva substanser (F10-F19)

Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestalinings-
syndrom (F20-F29)

Forstamningssyndrom (F30-F39)

Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom
(FA0-F49)

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

Personlighetsstdrningar och beteendestdrningar hos vux-
na (F60-F69)

Psykisk utvecklingsstérning (F70-F79)
Storningar i psykisk utveckling (F80-F89)

Beteendestorningar och emotionella stérningar med debut
vanligen under barndom och ungdomstid (F90-F99)

Ovriga diagnoser

1 (1.0 %)
11 (10.9 %)
31 (30.7 %)

12 (11.9 %)
6 (5.9 %)

16 (15.8 %)
3 (3.0 %)
5 (5.0 %)
5 (5.0 %)

2 (2.0 %)

11 (1.5 %)
77 (10.6 %)
318 (43.7 %)

47 (6.5 %)
71 (9.8 %)

59 (8.1 %)
12 (1.6 %)
39 (5.4 %)
14 (1.9 %)

33 (4.5 %)

12 (1.4 %)
88 (10.6 %)
349 (42.1 %)

59 (7.1 %)
77 (9.3 %)

75 (9.0 %)
15 (1.8 %)
44 (5.3 %)
19 (2.3 %)

35 (4.2 %)

Diagram 4. Andel utskrivna patienter med minst en registrerad atgardskod
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Atgardsrapportering

Som tidigare namnts har rapportering av KVA varit obligatorisk sedan 1
januari 2007. KVA beskriver vilka &tgarder som har satts in vid behandling
av patienten.

I diagram 4 redovisas hur stor andel av respektive landstings vardtillfallen
som innehdll minst en KVA-kod, vilket i riket uppgick till 47 procent for
helaret 2010. Vid en jamforelse med de uppgifter som rapporterades for
forsta tertialet 2010 har andelen utskrivna patienter med en atgardskod okat
fran 32 till 47 procent.

Under 2010 har Socialstyrelsen lagt ner arbete pa att forbattra inrapporte-
ringen av tvangsatgarder. Vid informationstraffar har vikten av atgardsrap-
porteringen betonats. De psykiatriska specialitetsforeningarna har arbetat
fram en baslista for KVA i psykiatrisk slutenvard. | tabellen nedan redovisas
tre specifika tvangsatgarder.

Tabell 7. Antal forekomster av specifika tvangsatgarder

Landsting Fastspénningar Avskiljande (XU011-13) Tvangsmedicinering
(XU001-03) (XU020-21)
Tertial Tertial Tertial Tertial Tertial Tertial Tertial Tertial Tertial
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Blekinge 5 7 3 0 0 0 12 20 8
Dalarna 5 20 23 12 20 229 3 5 11
Gotland 1 0 1 0 0 1 2 0 3
Gavleborg 9 6 11 0 0 0 16 41 21
Halland 0 6 7 0 6 7 0 26 20
Jamtland 14 22 15 1 4 0 9 17 15
Jonkoping 14 48 30 1 7 2 34 5 18
Kalmar 14 26 28 5 15 23 10 11 19
Kronoberg 234 74 71 115 30 36 93 52 32
Norrbotten 38 29 30 5 5 3 85 139 54
Skane 124 187 303 90 74 64 96 163 228
Stockholm 233 317 318 161 197 243 461 517 563
Soédermanland 128 41 113 45 35 92 65 15 56
Uppsala 24 19 5 10 27 13 24 22 3
Varmland 11 6 18 0 1 0 11 10 21
Vasterbotten 0 131 53 0 110 91 0 103 237
Vasternorrland 56 31 56 121 72 62 28 57 47
Véastmanland 0 0 52 0 0 39 0 0 57
Vastra Gota- 11 51 43 0 14 * 6 37 59
land
Orebro 16 11 13 3 8 3 25 16 17
Ostergdétland 0 0 26 0 0 20 0 0 60
RIKET 937 1032 1219 569 625 924 980 1256 1549

* Invantar komplettering
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