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Forord

I rapporten beskrivs véardutnyttjande inom svensk psykiatri ur en méngd
olika perspektiv. Rapporten dr en del 1 en bred satsning vid Socialstyrelsen
att forbattra kvaliteten i och kunskapen om de verksamheter som bedriver
vérd for personer med psykiatriska sjukdomar och funktionshinder. Uppdra-
gen har initierats av regeringen.

Syftet med rapporten ér dels att visa vilka mojligheter som finns att med
dagens registerinformation gora beskrivningar av den psykiatriska varden,
dels att visa vilka brister i tillginglig information som finns i de nationella
hélsodataregistren. En god beskrivning av verksamheten dr grundliggande
for allt utvecklings- och forbéttringsarbete. Rapporten &r ett led 1 arbetet att
hoja kvaliteten i de nationella registren och ddrmed forbéttra mojligheterna
till att folja upp och utveckla den psykiatriska verksamhetens kvalitet och
effektivitet.

Rapporten har arbetats fram av en arbetsgrupp bestaende av Emma Bjor-
kenstam, Mona Heurgren och Rickard Ljung, samtliga fran Epidemiologiskt
Centrum (EpC), Socialstyrelsen.

Petra Otterblad Olausson
Avdelningschef
Epidemiologiskt Centrum (EpC)
Socialstyrelsen
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Sammanfattning

Rapporten syftar dels till att pavisa mojligheter till att beskriva vardutnytt-
jande for patienter i psykiatrisk slutenvéard och specialiserad psykiatrisk 6p-
penvard, dels att belysa de brister som finns i de nationella hilsodataregist-
ren och diskutera mojliga forbattringar. Rapporten ar ett led i arbetet med att
hoja kvaliteten i registren, och dérigenom skapa béttre forutsattningar for att
anvinda beskrivningar av vardutnyttjandet i forbattringsarbetet i den psyki-
atriska varden.

Statistiken baseras i huvudsak pa de uppgifter som rapporteras fran verk-
samheterna till Socialstyrelsens patientregister under 2006 samt uppgifter
om ldkemedelsuttag fran lakemedelsregistret vid Socialstyrelsen under 2006
och 2007. I rapporten presenteras bland annat statistik pa diagnoser, vardtill-
fallen, ldkarbesok i specialiserad psykiatrisk dppenvard, vardtid och vérd-
tyngd, samt ldkemedelskonsumtion. Data presenteras vanligen uppdelat pa
min och kvinnor for respektive landsting. Som ett led i att belysa mojlighe-
terna att studera sociodemografiska skillnader i1 psykiatriskt vardutnyttjande
presenteras en del diagram uppdelade pa alder, civilstdnd, utbildningsniva
samt fodelseland.

Hailso- och sjukvérden har enligt regeringens forordning (2001:707, 6 §)
och Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2002:1 (M)) skyldighet att ldmna
uppgifter till Socialstyrelsens patientregister. Uppgifterna i registret har ge-
nerellt hog kvalitet men nér det géller uppgifter fran psykiatrin varierar kva-
liteten. Uppgifter som rapporteras fran den slutna psykiatriska varden ar av
betydligt hogre kvalitet an uppgifter frdn den specialiserade 6ppna varden,
dér det finns stora brister. Spannvidden &r stor. Uppgifterna frén psykiatrin
hos en del landsting &dr av god kvalitet medan uppgifterna frdn andra lands-
ting dr mycket bristfalliga. I 6ppenvarden ér ett av problemen att en stor del
av rapporteringen fran privata vardgivare dnnu saknas.

En hel del satsningar gors fortlopande for att forbéttra kvaliteten i patient-
registret nir det géller psykiatrisk vard. Frén den 1 januari 2007 blev det
obligatoriskt att rapportera in atgirdskoder for varje vardkontakt och i och
med detta forvintas kvaliteten 6ka och rapporteringen bli mera fullstindig.

Négra observationer:

Diagnosbortfallet i psykiatrisk slutenvard har legat runt 6-8 procent de se-
naste tio dren, men med stor variation mellan landstingen.

Diagnosbortfallet i specialiserad psykiatrisk dppenvard har stadigt forbétt-
rats sedan starten 2001 men é&r fortfarande mycket hogt (35 procent for
ar 2006), variationen mellan landstingen dr mycket stor.

Medelvéardtiden for schizofreni, psykossjukdom samt bipolar sjukdom varie-
rar mellan landstingen.

Min har en hogre konsumtion av psykiatrisk slutenvard forutom bland ton-
aringar och unga vuxna.



Kvinnor har en hogre konsumtion av psykiatrisk dppenvard.

Kvinnor har en hogre konsumtion av antidepressiva ldkemedel och somn-
medel och lugnande medel.

Lagutbildade har en hogre konsumtion av psykiatrisk vard dn hogutbildade.
Konsumtionsmonstret utifran fodelseland dr mer komplext.

Vid analyser av konsumtionsmonster av psykiatrisk vard utifrdn socioeko-
nomiska faktorer maste man beakta att psykisk sjukdom i unga é&r till exem-
pel medfor att man kan ha svart att tillgodogora sig en utbildning, och att
personer fodda i ett annat land kanske oftare har upplevt traumatiska hén-
delser, men ocksa att instdllningen 1 olika kulturer till att soka psykiatrisk
vérd kan skilja sig 4t.



1. Introduktion

1.1 Bakgrund och syfte

Psykisk ohélsa dr ett av de storsta folkhdlsoproblemen i Europa. Varje ar
drabbas drygt var fjarde vuxen invanare i Europa av ndgon form av psykisk
ohilsa'.

I Sverige uppskattas idag mellan 20 och 40 procent av befolkningen lida
av nagon form av psykisk ohélsa, allt frdn allvarligare sjukdomstillstdnd,
som exempelvis psykoser, till littare sjukdomstillstdnd, sdsom exempelvis
oro och dngest. Endast omkring 3—4 procent av befolkningen sdker psykiat-
risk vérd under ett &r*.

Medan de allvarligaste psykiska sjukdomarna, exempelvis schizofreni,
inte ndmnvart har dkat bland befolkningen over tid, kan man se en omfat-
tande Okning av annan psykisk ohilsa sedan borjan av 1990-talet. Detta
giller frimst oro och dngest. Okningen giller generellt i befolkningen utom
bland &ldre kvinnor, dir andelen har varit konstant hog sedan 1980. Den
storsta 6kningen finns bland kvinnor i aldersgruppen 16-34 ar.

Hailso- och sjukvérden har enligt regeringens forordning (2001:707, 6 §)
och Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2002:1 (M)) skyldighet att ldmna
uppgifter till Socialstyrelsens patientregister (PAR). Det finns stora brister 1
de uppgifter som psykiatrin ska rapportera till patientregistret. Detta upp-
mirksammades dven av Nationell psykiatrisamordning som under 2006 gav
Socialstyrelsen 1 uppgift att inventera problem och mojligheter for att for-
béttra inrapporteringen till patientregistret. Socialstyrelsen oOverldmnade
rapporten till Nationell psykiatrisamordning den 1 september 2006°.

Idén till att ta fram denna rapport kom i samband med att Epidemiologiskt
Centrum (EpC) forra sommaren levererade data till NU!-projektet (Natio-
nellt utvecklingsstod till verksamheter for personer med psykiska sjukdomar
och funktionshinder.), som &r ett sdrskilt inrdttat projekt vid Socialstyrelsen.
NU!-projektet dr frimst inriktat pa att ge stod till huvudménnen for utveck-
ling inom den psykiatriska hélso- och sjukvarden och kommunernas social-
tjénst for psykiskt funktionshindrade personer.

Syftet med rapporten dr att visa hur psykiatrin kan beskrivas ur ett vard-
utnyttjandeperspektiv samt hur kvaliteten kan forbéttras i de nationella hil-
sodataregistren. Detta gér vi genom att g& igenom inrapporteringen i bade
sluten- och dppenvard, granska diagnoser, undersoka vardtid m.m. I rappor-
ten gor vi ocksa en jamforelse mellan landstingen, t.ex. nir det giller vard-
tid.

Vi har valt att exkludera sjdlvmord i rapporten for att dessa uppgifter har
publicerats 1 andra sammanhang.



1.2 Registren

Rapporten bygger huvudsakligen pa data fran patientregistret. Patientre-
gistret ska tillhandahalla data om vardutnyttjande for statistik, forskning,
utvérdering och planering samt for allmén samhéllsinformation. I slutenvar-
den finns uppgifter for psykiatrisk vard sedan 1973. Fran 1987 dr dessa
uppgifter rikstickande. De senaste dren har bortfallet av huvuddiagnoser
varit storst inom psykiatrin. 2006 uppgick bortfallet till sex procent”.

1997 borjade huvudminnen successivt rapportera uppgifter fran dagkirur-
gisk verksamhet. Fran och med 2001 bdrjade dven ldkarbesok fran den spe-
cialiserade Oppna varden att rapporteras in till patientregistret. Uppgifter
frén privata vardgivare saknas néstan helt och stér i de flesta landstingen for
den storsta delen av bortfallet. Vid en jaimforelse med den verksamhetsstati-
stik (VI2000) som Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) &rligen samlar
in berdknas tickningsgraden 2006 ligga pa 74 procent for specialiserad psy-
kiatrisk 6ppenvard.

Uppgifterna om ladkemedel dr hdmtade ur lakemedelsregistret vid Social-
styrelsen. Registret innehaller uppgifter om ldkemedel, forbrukningsartiklar
och livsmedel som expedierats mot recept eller motsvarande pa apotek fran
1999 och framat. Sedan den 1 juli 2005 innehaller registret &ven personupp-
gifter.

I rapporten finns dven uppgifter om fodelseland och utbildning. Dessa &r
hidmtade ur en databas vid EpC som bestédr av samkodrda register fran Statis-
tiska Centralbyran (SCB). Vi har bl.a. anvint data fran Flergenerationsre-
gistret, Folk- och bostadsrikningarna (FoB), Registret dver totalbefolkning-
en (RTB) och data frdn den Longitudinella Integrationsdatabasen for Sjuk-
forsékrings- och Arbetsmarknadsstudier (LISA) anvénts.



2. Nulagesanalys

2.1 Rapportering av
uppgifter fran psykiatrin till patientregistret
2.1.1 Slutenvard

Ar 2006 rapporterades totalt 88 401 vardtillfillen in till patientregistret fran
psykiatrisk slutenvard. Med vérdtillfalle menas vardkontakt i slutenvard.
Forsta diagrammet visar hur vardtillfillena fordelar sig pa kon och alder. 1
aldersgruppen 15-24 &r utgoér kvinnor en majoritet (60 procent). I aldrarna
25 &r och uppat dr ddremot mén i majoritet. Vid en granskning av antal pati-
enter ser fordelningen likadan ut.
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Diagram 1. Antal varditillféllen per 100 000 invanare i psykiatrisk slutenvard 2006,
uppdelat pa aldersgrupp och kén

Diagram 2a och 2b visar antal vardtillfdllen i psykiatrisk slutenvard mellan
1998 och 2006, uppdelat pa olika &ldersgrupper for kvinnor respektive mén.
Bland kvinnor (diagram 2a) ses en markant dkning i1 aldersgruppen 15-24
ar, en Okning fran cirka 900 till 1400 vardtillfallen per 100 000. Utveck-
lingen dr densamma sett till antal patienter.

Aven for min ses en 6kning i dldersgruppen 15-24 ar (diagram 2b), dock
inte lika pataglig som for kvinnor. Antalet vardtillfillen minskar négot 1
aldergruppen 25-44 ar. I dldrarna 65 ar och uppat ses en minskning bland
bade kvinnor och mén.
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Diagram 2a. Antal vardtillfdllen per 100 000 kvinnor i psykiatrisk slutenvard. 1998—
2006, uppdelat pa aldersgrupp
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Diagram 2b. Antal vardtillféllen per 100 000 mén i psykiatrisk slutenvard. 1998—
2006, uppdelat pa aldersgrupp

Diagram 3 ger en bild av hur vérdtillfillena férdelades mellan olika lands-
ting. Stockholm har flest antal vardtillfallen per 100 000 invdnare medan
Jamtland har ldgst antal bland landstingen. Vid en kdnsmaéssig uppdelning
hamnar Stockholm hogst bdde for kvinnor och for mén. Stockholm ligger
hogst dven sett till antal patienter per 100 000 invénare.
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Diagram 3. Antal vardtillfillen per 100 000 invanare i psykiatrisk slutenvard 2006.
Aldersstandardiserade respektive faktiska vérden, uppdelade pa landsting

2.1.2 Oppenvard

Fran specialiserad psykiatrisk 6ppenvérd rapporterades omkring 690 000
lakarbesok, vilket motsvarar runt 225 000 patienter.

Tabell 1. Antal Idkarbesék i specialiserad psykiatrisk ppenvard 2006 rapporterade
till patientregistret respektive besdksstatistik enligt SKL:s verksamhetsstatistik
(VI12000)

Antal lakarbesok i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard 2006

Producerande Antal lakarbeso6k VI2000 Bortfall i patientregistret
landsting (patientregistret) (jamfort med VI2000) (%)
Blekinge 0 10 181 100
Dalarna 13 562 20 496 34
Gotland 3152 4515 30
Gavleborg 11 539 14 794 22
Halland 18 015 19700 9
Jamtland 5186 5478 5
Jonkoping 14 941 22 675 34
Kalmar 16 142 16 038 0
Kronoberg 10913 17 315 37
Norrbotten 7 941 11172 29
Skane 91 360 156 030 41
Stockholm 265 106 343 210 23
Soédermanland 15 661 18 895 17
Uppsala 22 093 34 646 36
Varmland 1261 16 421 92
Vasterbotten 1599 19 869 92
Vasternorrland 8 382 12773 34
Vastmanland 15272 18 919 19
Vastra Gotaland 122 314 120 635 0
Orebro 24 503 24 812 1
Ostergétland 21219 24 816 14
RIKET 690 167 933 390 26
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Vid en jimforelse med den statistik som rapporteras till SKL saknas ett stort
antal ldkarbesok i rapporteringen till patientregistret, fraimst fran privata
vardgivare. Tabell 1 ger en Oversikt over bortfallet 1 patientregistret jamfort
med SKL:s verksamhetsstatistik. Uppgifterna baseras pa det landsting dir
patienten vérdats (producerande landsting) och inte det landsting dér patien-
ten dr folkbokford. I dvriga rapporten menas med landsting, om inget annat
anges, det landsting dir patienten &dr folkbokford. Som synes dr variationen
mellan landstingen betydande.

Fordelningen av antal ldkarbesok pa kon och aldersgrupp presenteras i di-
agram 4. Kvinnor besoker dppenvarden i storre utstrickning dn mén 1 stort
sett 1 alla dldersgrupper. Monstret dr detsamma sett till antal patienter.
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Diagram 4. Antal lékarbesdk per 10 000 invanare i psykiatrisk éppenvard 2006,
uppdelat pa aldersgrupp och kén

Fordelningen av ldkarbesok mellan landstingen 2006 visas i1 diagram 5. Flest
likarbesdk har Stockholm, foljt av Skéne och Orebro. Under &ren 2001—
2006 rapporterades flest ldkarbesok per 10 000 invénare frin Stockholms
lén varje ar, detsamma giller sett till antal patienter.
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Diagram 5. Antal ldkarbes6k per 10 000 invanare i psykiatrisk 6ppenvérd 2006
Aldersstandardiserade respektive faktiska vérden, uppdelade pa landsting

En uppdelning 1 antal ldkarbesok per patient och aldersgrupp presenteras i
diagram 6. I aldersgruppen 2544 &r dominerar 2—4 besok. I denna alders-
grupp ér kvinnor 1 majoritet.
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Diagram 6. Antal l&karbesdk per patient i psykiatrisk 6ppenvard 2006, uppdelat pa
aldersgrupp

I diagram 7 presenteras en uppdelning av antal ldkarbesdk per patient pa
landstingsniva. Vissa landsting, sdsom Visterbotten och Ostergdtland har en
storre andel patienter med endast ett 1ikarbesok medan t.ex. Stockholm har
en relativt hog andel patienter med flera lakarbesok. Av dessa dr en majori-
tet av patienterna mellan 25 och 44 ar.

14



01 besok

Dalarna
Gotland

I W 2-4 besok
I —
I — 05 eller flera
besék

I —

I —
I —
I —
I —
I —

Gavleborg 1
Halland

Jémtland |

Jonkoping

Kalmar

Kronoberg

Norrbotten
Skane
Stockholm

Sddermanland

Uppsala 1

Vérmland

Visterbotten

Vasternorrland

Véstmanland

Véstra Gotaland 1

Orebro

Ostergétland 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Diagram 7. Antal ldkarbesdk per patient i psykiatrisk 6ppenvard 2006, uppdelat pa
landsting

Sammantaget har Stockholm flest patienter, vérdtillfillen och lédkarbesok
och dven flest besok per patient.

2.2 Inrapportering pa diagnosniva
2.2.1 DRG i den slutna psykiatriska varden

DRG star for Diagnosis Related Groups, och ir ett system for att gruppera
vardtillféllen 1 storre grupper dn om dessa redovisas per diagnos. Vardtillfal-
len i en viss grupp ska ha nidrliggande diagnoser och dessutom ska vérd-
kostnaden vara ungefir densamma’.

Ar 2002 tillsattes en projektgrupp vid Socialstyrelsen for att utveckla
DRG-grupper 1 den psykiatriska virden. Forst togs grupper fram for den
slutna psykiatriska virden. Darefter togs grupper fram for den psykiatriska
Oppenvarden. Inom Oppenvéarden krdvs det att man registrerar atgéirder.
KVA, som star for Klassifikation av vardétgirder 4r en gemensam klassifi-
kation for olika verksamhetsomraden och yrkeskategorier inom hilso- och
sjukvarden®. KVA blev obligatoriskt for inrapportering till Socialstyrelsens
hélsodataregister frin och med 1 januari 2007. Innan rapportering av KVA-
koder blev obligatoriskt var rapporteringen av atgérdskoder i stort sett obe-
fintlig 1 psykiatrisk 6ppenvard.

Istéllet for att presentera pa diagnosniva presenteras hir vardtillfillen fran
den slutna psykiatriska varden pA DRG-niva, medan dppenvérden presente-
ras pa diagnosniva. | vissa fall har vi gjort ytterligare grupperingar for att
enklare kunna presentera materialet.

Tabell 2 visar fordelningen mellan de DRG-grupper som ingéar i kapitlet
over psykiska sjukdomar, beteendestorningar och alkohol- eller drogbero-
ende. Storsta andelen vardtillfdllen grupperas till DRG 436B (27,8 procent).
Nirmare 10 procent av vérdtillfillena hamnar i gruppen Ovriga DRG. Av
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dessa vérdtillfillen hamnar merparten, 5 460 vérdtillfillen 1 DRG 470 —
Bristande eller felaktig information eller diagnos fattas. I tabellen presente-
ras dven s.k. vikter himtade frdn 2008 &rs viktlista. Betydelsen av vikter
inom psykiatrin beskrivs narmare under kapitel 2.2.2.

Tabell 2. DRG-férdelning for vardtillféallen i psykiatrisk slutenvard 2006
Tabellen visar dven vikter hdmtade fran 2008 ars viktlista

DRG-grupp Antal Procent Vikter 2008
426A Bipolara syndrom, 0-59 ar 3707 4,2 4,7664
426B Bipolara syndrom, éver 59 ar 1296 1,5 3,3593
426C Ovriga forstamningssyndrom, 0-59 ar 8 985 10,2 3,5812
426D Ovriga férstamningssyndrom, éver 59 ar 3716 4,2 2,2675
427A Angestsyndrom 4 569 52 2,8811
427B Maladaptiva stressreaktioner, icka akuta tillstand 1708 1,9 1,821
427C Maladaptiva stressreaktioner, akuta tillstand 2732 3,1 2,1403
427D Icke-depressiva neuroser 239 0,3 0,9201
428N Personlighetsstérningar 4 051 4,6 4,8909
429A Organiska psyksyndrom, komplicerat 386 0,4 3,0793
429B Organiska psyksyndrom, ej komplicerat 1378 1,6 3,8528
430A Schizofreni, 0-30 ar 810 0,9 2,7810
430B Schizofreni, 31-59 ar 4 594 52 9,4263
430C Schizofreni, 6ver 59 ar 825 0,9 6,7658
430D Langvariga psykoser, ej schizofreni 5721 6,5 9,1224
430E Kortvariga psykoser, ej schizofreni 1535 1,7 4,5215
430F Ovriga psykotiska tillstand 303 0,3 2,7555
431A Mental retardation 510 0,6 4,6298
431B Neuropsykiatriska tillstand 1290 1,5 4,9231
431C Ovriga psykiatriska tillstand som debuterar hos barn och ungdom 226 0,3 54174
432A Atstérningar 1380 1,6 2,0523
432B Ovriga specificerade psykiska stérningar 489 0,6 3,2187
432C Ospecificerade psykiska stérningar 1445 1,6 3,7679
436A Missbruk eller beroende av alkohol/droger utan psykos, komplicerat 1843 21 08517
436B Missbruk eller beroende av alkohol/droger utan psykos, ej komplicerat 24 543 27,8 0,7325
436C Missbruk eller beroende av alkohol/droger med psykos eller personlig- 2451 2,8 0,6085
hetsstorning

Ovriga DRG fér psykiatriska vardtillfallen 7669 8,7 -
Totalt 88 401 100,0 -

I diagram 8 har vi gjort ytterligare en gruppering. Diagrammet ger en dver-
siktlig bild av hur DRG-grupperna fordelas konsmassigt och dldersmassigt.
Totalt saknas uppgift om alder for 116 vardtillfallen.

I gruppen Kvinnor 029 ar hamnar flest vardtillfdllen i gruppen Ovriga
DRG. Bland dessa véardas en stor del, 25 procent, for dtstorningar (DRG
432A). I gruppen Kvinnor 30-59 ar vérdas flest patienter for bipolédra syn-
drom (DRG 426B) eller schizofreni/psykoser (DRG 430A-F). En stor del i
gruppen Kvinnor 60 ar och éldre vardas for forstimningssyndrom (DRG
426D) eller angestsyndrom (DRG 427A). Vérd for bipoldra syndrom (DRG
426B) och vard for schizofreni/psykoser (DRG 430A-F) ér ocksa vanligt
forekommande i den hér aldersgruppen.

Bland méinnen dominerar DRG-grupperna for missbruk (436A-C) i alla
aldersgrupper. En stor del av ménnen i 4ldern 0-29 ar vardas i gruppen Ov-
riga DRG. Av dessa utgdrs omkring 20 procent av neuropsykiatriska till-
staind (DRG 431B). En klar majoritet av minnen 1 aldern 30-59 ar vérdas
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for missbruk (DRG 436A-C), framst missbruk eller beroende av alko-
hol/droger utan psykos — okomplicerat (DRG 436B). Andra vanligt fore-
kommande diagnosgrupper for méan 30-59 ar dr schizofreni (DRG 430B)
och Ovriga forstimningssyndrom (DRG 426C). Efter missbruk vardas min

over 60 ar i storst utstrickning for Ovriga forstimningssyndrom (DRG
426D) och organiska psyksyndrom (DRG 429B).

01. 426A-B, 430A-F

03. 428N
04. 436A-C

Kvinnor 30-59 ar _ | m5. Ovriga
Min 30-59 ar | - | -
_

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Diagram 8. Férdelning av DRG-grupper i psykiatrisk slutenvard 2006, uppdelat kén
och alder, dar 1=bipoldra syndrom och schizofreni/psykossjukdom,
2=férstdmningssyndrom och angest, 3=personlighetsstérningar, 4=missbruk,
5=évriga.

Sammantaget ser sjukdomspanoramat inom psykiatrin olika ut for mén och
kvinnor. Det géller dven vid en granskning &ver tid och 1 olika aldersgrup-
per.

2.2.2 DRG-vikter

En DRG-vikt ér ett relativt métt pa vard- och behandlingskostnaden for en
genomsnittspatient inom respektive DRG. En hog vikt indikerar hogre kost-
nader, dvs. mera vardkrdvande patienter. For att vikterna ska bli representa-
tiva krivs att kostnadsberdkningarna gors pd stora patientmaterial. Vikterna
tas fram av SKL i samarbete med Socialstyrelsen. Berdkningen utgar
frdn genomsnittskostnaden for alla vardtillfillen, bdde somatiska och psyki-
atriska, i en databas och anges som DRG-vikt 1,0. Vikten for varje DRG fas
genom att dividera dess medelkostnad med kostnaden som motsvarar DRG-
vikten 1.0. Det finns olika viktlistor beroende pa dndamal. De vikter som
anvinds 1 rapporten dr 2008 ars prospektiva vikter, berdknade pd 2006 érs
kostnadsdatabas. For ovriga DRG-grupper har vi anvént viktlistan for
NordDRG fullversion. I tabell 2 presenteras vikter for respektive DRG 1
psykiatrisk slutenvard.

I diagram 9 presenteras genomsnittsvikter per landsting. Materialet byg-
ger pd Patientregistret for slutenvard 2006 och &r framtaget per produceran-
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de landsting, dvs. baserat pd landstinget dir patienten fatt vard. Ett genom-
snittligt vardtillfille i den psykiatriska slutenvarden har mer &dn dubbelt sa
hog vikt som ett genomsnittligt vérdtillfdlle inom den somatiska slutenvar-
den. Gévleborg ar det landsting som har hogst genomsnittsvikt, vilket indi-
kerar mera vardkrdavande patienter, medan Stockholm hamnar lagst pd lis-
tan. En vidare granskning av DRG-fordelningen i Stockholm visar att en
stor andel (cirka 40 procent) utgdrs av DRG 436B — en missbruksgrupp utan
psykos och utan komplikationer, vilken dr en grupp med relativt 1ag vikt. I
Givleborg aterfinns flest vérdtillfillen i DRG 426C, {6]jt av DRG 430B.

Gavleborg : : : : =
Véarmland
Vasterbotten |

Kalmar

Sédermanland |

Norrbotten |

Uppsala ]
Halland |
Vastmanland |
Vasternorrland |
Skane |

Jamtland |
Kronoberg ]
Orebro |
Dalarna | ]

RIKET 7#

Blekinge ] ]
Vastra Gétaland |
Ostergdtiand |
Jénksping |
Gotland |
Stockholm | ; ; ]

:

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50

Medelvikt

Diagram 9. Genomsnittsvikt per producerande landsting

2.2.3 Diagnoser i specialiserad psykiatrisk 6ppenvard

Diagram 10 visar fordelningen av de vanligaste huvuddiagnoserna rapporte-
rade fran psykiatrisk 6ppenvérd. Bland de vanligast forekommande diagno-
serna ses schizofreni, bipoldr sjukdom, depressiva episoder och angestsyn-
drom. Diagnosbortfallet &r fortfarande stort i psykiatrisk 6ppenvérd, vilket
kommenteras ndrmare under rubriken 2.5. Diagnoskoderna finns i klartext 1
bilaga 2. Utdver de koder som presenteras i diagram 10 férekommer koden
F10 (Psykiska storningar eller beteendestorningar orsakade av alkohol) ock-
sé 1 hog utstrackning.
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Blekinge BT ]

aF20

Dalarna [T

Gotland [ I — — BF31
Gavleborg [
Halland [ I _— OF32
Jamtland [ I T T
Jonkoping [ I — OF33
Kalmar -_—— —
Kronoberg —_—— ] WF41
Norrbotten [T T I}
RIKET [ T 1 1 EF43
Skane =— —

Stockholm [T I — ] BOvriga
Soédermanland [ I diagnoser
Uppsala =1 _ O Diagnos
Vérmland [T saknas
Vasterbotten [ T —
Vasternorrland —
Vastmanland _— =
Vastra Gotaland —_—— _—
Orebro g - ‘
Ostergotland —_—— -
t f T T f
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Diagram 10. Férdelning av huvuddiagnos i psykiatrisk 6ppenvard 2006, uppdelat
pé landsting

2.3 Oppenvardsbesdk och fodelseland

For att belysa vardutnyttjandet ur s& ménga perspektiv som mdojligt har vi
dven gjort en uppdelning pa fodelseland och utbildningsniva. I diagram 11
visas en uppdelning pa fodelseland for kvinnor. Diagram 12 visar motsva-
rande for mén. Av kvinnor foédda i Finland har en hog andel besokt den psy-
kiatriska 6ppenvérden, speciellt 1 aldersgrupperna 15-24 ar och 25-44 ar.
En granskning av dessa kvinnors huvuddiagnos visar att en stor del har
vardats for forstimningssyndrom. I aldersgrupperna 45—64 ar och 65-84 ar
har en hog andel av kvinnor fodda 1 6vriga virlden”, foretradesvis forna
Jugoslavien och Osteuropa besdkt dppenvarden. Av dessa kvinnor har 3t-
skilliga vardats for forstimningssyndrom och posttraumatiskt stressyndrom.

19



1800

@ Sverige
1600 WFinland
] O Ovr Norden
1400 OOvr Varlden
1200 -
(=3
(=3
o
o 1000 4
e
=
Q —
o
T 800 S |
€
<
600 — —
400 — —
200 = — I
0 - T T T T
0-14 15-24 2544 45-64 65-84 85+

Alder
Diagram 11. Antal ldkarbesdk for kvinnor i psykiatrisk 6ppenvard per 10 000 inva-

nare 2006, uppdelat pa fédelseland
Kélla: Patientregistret - Socialstyrelsen, LISA (2005) - SCB
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Diagram 12. Antal ldkarbesdk fér mén i psykiatrisk 6ppenvard per 10 000 invanare
2006, uppdelat pa fédelseland
Kélla: Patientregistret - Socialstyrelsen, LISA (2005) — SCB

Av mén fodda i Finland har en hog andel besokt den psykiatriska dppenvar-
den (diagram 12). En stor andel av dessa min har vardats for missbruk.
Bland mén fodda 1 ”6vriga vérlden”, foretrddelsevis Iran och Irak, har en
stor andel vardats for posttraumatiskt stressyndrom.
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2.4 Utbildningsniva

I rapporten undersoks utbildningsnivé for individer mellan 45 och 74 ér. En
lag utbildningsnivd motsvarar grundskola, mellannivd motsvarar gymnasi-
um medan hog utbildningsnivd motsvarar eftergymnasial utbildning.

I psykiatrisk 6ppenvard fordelades antalet patienter enligt diagram 13.

450

OLag

400 —

B Mellan

OHog

w

a

o
L

w

o

o
L

N

a

o
L

200 —

Antal per 10 000

-

a

o
L

-

o

o
L

o
o
L

o

Kvinnor 45-59 ar Man 45-59 ar Kvinnor 60-74 ar Man 60-74 ar
Aldersgrupp

Diagram 13. Antal patienter per 10 000 invanare med lékarbesék i psykiatrisk ép-
penvérd, uppdelat pa aldersgrupp och utbildningsniva
Kélla: Patientregistret - Socialstyrelsen, LISA (2005) - SCB

For bade kvinnor och mén saknades uppgift om utbildning for narmare 1200
patienter. I dldersgruppen 45-59 ar syns ett negativt samband mellan utbild-
ningsniva och antal patienter for badde kvinnor och mén, ju hogre utbildning
desto farre patienter. I &ldersgruppen 60—74 ar &r sambandet det omvénda,
ju hogre utbildning, desto fler patienter. Vid en motsvarande granskning av
antal besok 1 psykiatrisk oppenvard dr sambanden desamma. Det &r dock
viktigt att podngtera att lika gérna som utbildningsnivan kan leda till en viss
niva av psykiatrisk vérd, kan psykiatrisk sjukdom 1 sig leda till begrénsade
mojligheter till utbildning.
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Diagram 14. Antal patienter i psykiatrisk slutenvard, uppdelat pa aldersgrupp och
utbildningsniva
Kélla: Patientregistret - Socialstyrelsen, LISA (2005) - SCB

Motsvarande analys av vardtillfillen 1 psykiatrisk slutenvérd presenteras i
diagram 14. I samtliga undergrupper syns ett negativt samband mellan ut-
bildning och vérd i slutenvard, ju ldagre utbildning desto fler patienter.
Monstret dr detsamma vid en granskning av antal vardtillfallen.

| [426A-B, 430A-F

Lag 45-598r h | W426 C-D, 427A
D428N
| 0436A-C
Mellan 45-59ar _ | B Ovriga

Hog 45-59ar

l
H

Lag 60-744r

Mellan 60-74ar

Hog 60-744r

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Diagram 15. DRG-férdelning - kvinnor, uppdelat pa utbildningsniva och alder
Kélla: Patientregistret - Socialstyrelsen, LISA (2005) - SCB
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0428N
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_
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Diagram 16. DRG-férdelning - mén, uppdelat pa utbildningsniva och élder
Kélla: Patientregistret - Socialstyrelsen, LISA (2005) - SCB

Vid en granskning av DRG-fordelning uppdelad pa kon, utbildningsniva
och alder &dr forekomsten av bipolédr sjukdom och schizofreni/ psykossjuk-
dom hog bade bland hog- och ldgutbildade kvinnor (diagram 15). Missbruk
forekommer 1 hogre utstrackning bland lagutbildade kvinnor i aldersgruppen
45-59 ér. En motsvarande granskning for mén visar att missbruk forekom-
mer 1 hog utstriackning 1 alla grupper, dock nagot mer bland lagutbildade
min (diagram 16). Forekomsten av bipoldr sjukdom och schizofre-
ni/psykossjukdom dr hogre bland hogutbildade mén &n dvriga grupper.

2.5 Registerkvalitet
2.5.1 Diagnoskvalitet

I patientregistret registreras diagnoser med hjélp av de svenska klassifika-
tioner som bygger pA WHO:s internationella sjukdomsklassifikationer Inter-
national Classification of Diseases (ICD). Sedan 1997 anvénds version 10
av ICD’. Inom psykiatrin anvénds dven ett annat klassifikationssystem —
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM). DSM-1V ir
en manual som publiceras av American Psychiatric Association och som
tiacker psykiatriska sjukdomstillstand och storningar. IV indikerar att det ar
den fjdrde utgévan (upplagan) av manualen. Fran och med 2007 tas dven
DSM-koder in till patientregistret. Ett projekt med syfte att skapa en konver-
tering frdn DSM IV till ICD-10 pagar och berdknas vara avslutat under hos-
ten 2008.

Diagnoskvaliteten varierar i landstingen (diagram 17a-17b). I rapporten
granskas genomgdende konsumerad vard, vilket innebér att uttagen bygger
pa patientens hemlandsting (det landsting dér patienten ar folkbokford). Det
finns en stor spidnnvidd, dér uppgifterna frn psykiatrin hos en del landsting
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ar av god kvalitet medan uppgifterna fran andra landsting dr mycket bristfal-
liga.

Av vardtillféllena 1 psykiatrisk slutenvard saknade ar 2006 6,0 procent
(5 397 vérdtillfillen) diagnosuppgift. Vasternorrland var det landsting som
hade storst bortfall, f61jt av Stockholm och Dalarna (diagram 17a). Bortfal-
let varierade 2006 mellan 0,5 och 14,9 procent.

Totalt saknade 1 588 vérdtillfallen uppgift om hemort.

Vasternorrland (14,9%
Stockholm (12,2%
Dalarna (7,1%
RIKET (6,0%
Jamtland (5,8%
Kronoberg (5,5%
Ostergétland (5,4%
Véstra Gotaland (4,8%
Sédermanland (3,6%

(

(

*

)
)
)
)
)
)
)
)
)
Blekinge (3,4%)
Kalmar (2,8%)
Gavleborg (2,2%)
Skane (2,1%)
Orebro (1,5%)
Gotland (1,4%)
Jonkoping (1,3%)
Varmland (1,1%)

Uppsala (1,1%)

Halland (1,1%)
Vastmanland (1,0%)
Norrbotten (1,0%)
Vasterbotten (0,5%)

0 2 4 6 8 10 12 14 16
% bortfall

Diagram 17a. Diagnosbortfall i psykiatrisk slutenvard 2006

I psykiatrisk dppenvérd var diagnosbortfallet betydligt storre. I riket sakna-
de 35,1 procent (242 236 lakarbesok) uppgift om diagnos. Bland landsting-
en varierade bortfallet mellan 2,1 och 95,6 procent 2006 (diagram 17b). Av
de ldkarbesok som rapporterades i psykiatrisk Oppenvard saknade nérmare
8 000 uppgift om hemort.
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Diagram 17b. Diagnosbortfall i psykiatrisk 6ppenvard 2006

Diagnosbortfallet fortsdtter att minska jamfort med tidigare ar. Diagram 18
visar att bortfallet i 6ppenvérden érligen har minskat i riket. Ar 2001, di
landstingen bdrjade rapportera fran specialiserad psykiatrisk dppenvard var
bortfallet 100 procent i vissa landsting.

I slutenvarden har bortfallet varit relativt ofordndrat. 1998 saknade 8 pro-
cent av vardtillfillena uppgift om diagnos.

920

—&—Slutenvard

~#- Oppenvard

70

60 1

50 1

40

Diagnosbortfall (%)

30 4
20 A

10 4 —— — o

— ~— * —

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Ar

Diagram 18. Diagnosbortfall i psykiatrisk sluten- respektive 6ppenvéard
1998(2001)-2006
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2.5.2 Rapportering av psykiatrisk vardform

Om tvéngsvard ges enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard
(LPT) eller lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV), ska detta
rapporteras till patientregistret. Har dr bortfallet stort och kvaliteten i det
som rapporteras ar svar att kontrollera. Diagram 19 visar hur de olika vérd-
tillfillena for variabeln for psykiatrisk vardform fordelas pa landstingsniva.
I flera landsting &r bortfallet stort.

Blekinge TR | 0o
Dalarna | T |1
Gotland 1 1| 02
Gavleborg ] 0T os
Halland | e
« 1 O (tom)
Jamtland I T
Jénksping | I
Kalmar [T
Kronoberg ] T M |
Norrbotten | 1 -
RIKET | T
Skane | I—T
Stockholm | I
Sédermaniand | T T
Uppsala | E— ]
Vérmland | | |
Vasterbotten i
Vasternorrland | I
Vastmanland | 1]
Vastra Gotaland | T I
Orebro | -
Ostergétland 1 TR | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Diagram 19. Rapportering om psykiatrisk vardform i psykiatrisk slutenvard 2006,
dér koderna star for: 0=Frivillig, 1=Tvangsvard ej konverterad enligt 6b§LPT,
2=Tvangsvardad konverterad patient enligt 6b§LPT, 3=Patient vardad enligt LRV
med sérskild utskrivningsprévning och 4=Patient vardad enligt LRV utan sérskild
utskrivningsprévning

2.5.3 Rapportering av planerad respektive oplanerad vard

I patientregistret finns bade i1 sluten- och 6ppenvérden en variabel for plane-
rad vard. Hér ska anges huruvida intagning har dverenskommits i forvig
eller inte.

Kalmars stora bortfall beror pé att landstinget under aret bytte journalsy-
stem och hade problem med inrapporteringen.
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Diagram 20. Férdelning av planerad/oplanerad vard i psykiatrisk slutenvard 2006
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Diagram 21. Férdelning av planerad/oplanerad vard i psykiatrisk 6ppenvard 2006
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2.6 Genomsnittlig vardtid i psykiatrisk slutenvard

Vid beskrivning av genomsnittlig vardtid presenteras ofta bade medelvard-
tid och medianvardtid tillsammans for att ge en mera korrekt bild, eftersom
vissa vérdtillfillen kan ha extremt langa vardtider. I DRG-sammanhang, vid
berdkning av vikter brukar vardtillfillen med extrema vardtider exkluderas
vid sammanstéllningar genom s.k. trimning. Dessa vardtillfdllen bendmns da
ytterfall, medan 6vriga bendmns innerfall. Graden av trimning kan variera,
vid framstéllning av psykiatrivikter trimmas fem procent av ytterfallen bort.
Diagram 22 beskriver medel- och medianvardtiden per vardtillfille per
psykiatrisk DRG-grupp 2006. Diagrammet innehaller bade ytter- och inner-
fall. DRG 430A, gruppen for unga patienter med schizofreni, har med 78
dagar den lingsta medelvardtiden (medianvérdtiden uppgér till 15 dagar).
Vid en femprocentig trimning far DRG 430A istdllet en genomsnittlig vard-
tid pa 28 dagar.
90 F—
s |
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70 1

60 1

50 H

Dagar

40 4

30 HHHHHH
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o 11118
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Diagram 22. Medelvéardtid och medianvardtid per psykiatrisk DRG-grupp 2006

28



En analys av vardtid for schizofreni och psykossjukdom presenteras i dia-
gram 23. Vardtiden varierar, 1 vissa landsting sdsom Véstmanland &r en stor
andel av vardtillfallena korta (1-13 dagar).

Blekinge —— — @113
Dalama | *:I: W14-27
Gotland | I T 028-41
Gavleborg i 042+
Halland |
Jémtland | I I
Jénksping | —— L
Kalmar | I—] L
Kronoberg | — —
Norrbotten | — L
RIKET | —— L
Skane | I—— L
Stockholm | — —
Sédermanland | — =
Uppsala ] T l
Varmland | —— —
Vasterbotten | —— o
Vasternorriand |
Vastmanland |
Vastra Gétaland | T I
Orebro | e :-
Ostergétland T ; I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Diagram 23. Varddagar (andel) fér schizofreni och psykossjukdomar rapporterade
fran psykiatrisk slutenvard 2006

I diagrammen 24-26 presenteras den genomsnittliga vardtiden for tre olika
psykiska sjukdomar uppdelat pa landsting. For respektive sjukdom redovi-
sas medel- och medianvardtid bade per vérdtillfille och per patient.

Nagot som bor beaktas vid granskning av genomsnittlig vardtid &ar att
praxis skiljer sig mellan landstingen nér det géller patienter som tvangsvar-
das och ges permission. I vissa landsting skrivs patienten ut vid permission,
vilket leder till ett hogre antal vardtillfallen. Andra landsting fortsétter att ha
patienten inskriven vid permission vilket leder till lingre och féarre vardtill-
féllen.

En granskning av den genomsnittliga vardtiden for schizofreni visar att
Kronoberg har den langsta medelvirdtiden, bade vad géller per patient och
per vardtillfalle. Dérefter foljer Norrbotten, S6dermanland och Givleborg.
Om man istéllet studerar medianvérdtid per vardtillfalle respektive patient
hamnar istéllet Jimtland hogst med en medianvardtid pa 28 dagar per vard-
tillfalle (33 dagar per patient), foljt av Blekinge med 23 dagar per vérdtill-
falle (26 dagar per patient).
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Diagram 24a. Medelvérdtid respektive medianvardtid per vardtillfélle, fér patienter
vardade fér schizofreni 2006, uppdelat pa hemlandsting
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Diagram 24b. Medelvérdtid respektive medianvardtid per patient, for patienter var-
dade fér schizofreni 2006, uppdelat pa hemlandsting
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I diagram 25a och 25b redovisas genomsnittlig vardtid for psykoser. Jamt-
land hamnar hogst bdde vad giller medelvérdtid och medianvardtid.

Jamtland T

Blekinge | T

Kalmar
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Norrbotten [FEy B Medelvardtid per
Vastra Gotaland T vardtillfalle
Vastmanland @ Medianvardtid per
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Stockholm 74,

Gotland

Dalarna [ ——

Diagram 25a. Medelvardtid respektive medianvardtid per vardtillfélle, fér patienter
vardade fér psykos 2006, uppdelat pa hemlandsting
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Diagram 25b. Medelvérdtid respektive medianvardtid per patient, fér patienter var-
dade for psykos 2006, uppdelat pa hemlandsting
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Fordelningen for genomsnittlig vard for bipolédr sjukdom presenteras i dia-
gram 26a och 26b. Sett till medelvérdtid hamnar Jamtland och Vésternorr-
land hogst. En granskning av medianvérdtid visar ddremot att Blekinge har
langsta vardtiden, bade per vardtillfille och per patient.
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Diagram 26a. Medelvardtid respektive medianvardtid per vardtillfélle, fér patienter

vardade fér bipolér sjukdom 2006, uppdelat pa hemlandsting
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Diagram 26b. Medelvardtid respektive medianvardtid per patient, fér patienter var-
dade for bipolar sjukdom 2006, uppdelat pa hemlandsting
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2.7 Lakemedel och patienter i psykiatrin
2.7.1 Introduktion till lakemedelsregistret

De flesta patienter med psykiatriska besvér behandlas inom priméirvarden.
Da vi idag inte har nagot nationellt hilsodataregister over primarvarden ar
lakemedelsregistret en mojlig kdlla for att skatta forekomsten av nagra av
vara vanligaste psykiatriska sjukdomar och psykiatriska besvér. Vi kommer
att belysa detta med tvéa exempel, antidepressiva likemedel samt sémnmedel
och lugnande medel. Man kan dven tinka sig att ldkemedelsregistret skulle
kunna ge en uppfattning om hur ménga som star pa stimningsstabiliserande
lakemedel t.ex. littumbehandling, neuroleptika, eller hur manga som be-
handlas med medel mot hyperaktivitetsstorning.

2.7.2 Lakemedelsregistret — beskrivning, bortfall och kvalitet

Liakemedelsregistret innehéller uppgifter om likemedel, forbrukningsartik-
lar och livsmedel som expedierats mot recept eller motsvarande pa apotek
fran 1999 och framéat. Registret innehaller uppgifter om den expedierade
varan (identitet, méngd, pris) och datum for expedition. Patientens kon, al-
der och folkbokforingsort finns i registret och fran 1 juli 2005 dven person-
nummer. Uppgift om dosering finns men i en form som for nirvarande inte
medger statistisk bearbetning. Forskrivningsorsak finns inte. Antalet expe-
dierade recept ér cirka 90 miljoner per ar

Alla expedieringar pa apotek registreras men nér receptforséljningen for-
delas pa kon, dlder eller folkbokforingsort uppkommer ett bortfall beroende
pa ofullstindig eller felaktig registrering av uppgifter. Bortfallet av person-
nummer dr cirka 0,3 procent och folkbokforingsort cirka 0,6 procent.

Det finns uppgifter om forskrivarens yrke (ldkare, tandlékare, etc.) och
specialistutbildning, liksom om vissa egenskaper hos den arbetsplats fran
vilken forskrivningen har skett (dgarform, véardform, verksamhetsinrikt-
ning). Ingen identifikation av forskrivare eller arbetsplats kan goras. Kvali-
teten varierar 1 registrering av vardform och verksamhetsinriktning mellan
landsting. I diagram 27 redovisas andelen som fatt antidepressiva ldkemedel
forskrivet fran primérvarden av alla som fatt ndgot antidepressivt ldkemedel.
Diagrammet skulle kunna vara ett méatt pa hur vél fordelningen av patienter
mellan primirvarden och 6vriga varden fungerar. Till exempel borde majo-
riteten av dem med depression kunna skdtas inom primérvarden. Dock gar
det inte att dra nagra slutsatser pa grund av varierande kvalitet 1 inrapporte-
ring av vardform och verksamhetsinriktning.
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Diagram 27. Andel som vid férsta férskrivning under aret har férskrivits antidepres-
siva ldkemedel i primarvarden av alla som férskrivits antidepressiva ldkemedel,
18-74 ar, aldersstandardiserat, 2007

Diagrammet avspeglar i forsta hand kvalitetsskillnader i inrapportering av
vardform och verksamhetsinriktning (framforallt utmirker sig Dalarna och
Sédermanland).

2.7.3 Antidepressiva lakemedel

De flesta patienter med oro, dngest och depression fér sin behandling inom
primidrvéarden. Depression och depressiva besvir dr vanligt i befolkningen.
Sedan introduktionen av de nyare serotonin-aterupptagshimmande like-
medlen (SSRI) 1 borjan av 90-talet har konsumtionen av dessa ldkemedel
sexfaldigats. I diagram 28 visas andel individer som hdmtat ut minst ett
recept pa antidepressiva medel per utbildningsniva och kon. Kvinnor har en
nistan dubbelt s hog konsumtion som mén for &ldrarna 45-74 ar. Det ar
nagot vanligare med antidepressiv medicinering bland de lagutbildade, dock
ar det svart att uttala sig om ifall detta speglar de sanna skillnaderna i sjuk-
lighet mellan dessa grupper. Psykiatriska besvér dr vanligare bland de lagut-
bildade grupperna och man kan ténka sig bade relativt under- eller dverut-
nyttjande av antidepressiva ldkemedel inom olika utbildningsnivaer.
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Diagram 28. Andel individer per utbildningsniva som har hdmtat ut minst ett recept
pa antidepressiva ldkemedel, 45-74 ar, dldersstandardiserat, 2006

2.7.4 Somnmedel och lugnande medel

Oro, &ngest och somnbesvir dr vanligt i befolkningen®. Behandling av
somnbesvir okar med stigande &lder. I diagram 29 ser vi att ndstan en tred-
jedel av alla personer 80 ar och &ldre har hdmtat ut minst ett recept pa
somnmedel, kvinnor i ndgot hogre grad dn mén. Tidigare var bensodiazepi-
ner den vanligaste sortens somnmedel. De nyare bensodiazepinliknande
somnmedlen har marknadsforts som mindre beroendeframkallande och med
férre biverkningar, dock ir skillnaderna sma®.
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Diagram 29. Andel individer 80 ar och &ldre som nagon gang under aret har hdm-

tat ut minst ett recept pa sémnmedel férdelat pa civilstand, aldersstandardiserat,
2006
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Somnmedel och lugnande medel dr beroendeframkallande. Det dr svért att
f4 nadgon uppfattning om hur stor andel av befolkningen som &r beroende av
dessa ldkemedel. Patientregistret fingar endast en liten del av dem som é&r
beroende. Analyser av lakemedelsregistret visar att knappt 2 procent av be-
folkningen mellan 45 och 74 ar ér regelbundna anvindare av somnmedel
och lugnande medel, rdknat som att man konsumerar i genomsnitt 0,5 dagli-
ga dygnsdoser (DDD) per dag (diagram 30). Ungefar 0,5 procent av befolk-
ningen &r storkonsumenter av dessa beroendeframkallande medel rdknat
som att man konsumerar i genomsnitt 1,5 dagliga dygnsdoser (DDD) per
dag (diagram 31). Kvinnor anvénder dessa medel i hogre grad dn mén. Lag-
utbildade har en hogre konsumtion &n hégutbildade. Dock maste man vara
medveten om att personer med allvarlig psykisk sjukdom kan ha svért att
fullfélja en utbildning och séledes kommer fler med psykisk sjukdom att
finnas i den lagutbildade gruppen.

B Kvinnor
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o
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1500 -

Antal per 100 000 invanare
>
o
o

500

Lag Medel Hog
Utbildningsniva

Diagram 30. Regelbundna anvéndare av lugnande medel och sémnmedel (>= 0,5
DDD per dag) , 45-74 ar, aldersstandardiserat, 2006
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Diagram 31. Storkonsumenter av lugnande medel och sémnmedel (>= 1,5 DDD
per dag), 45-74 ar, aldersstandardiserat, 2006
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3. Diskussion

En korrekt beskrivning av hur konsumtionen av psykiatrisk vard fordelar sig
pa geografiska, demografiska samt socioekonomiska faktorer dr en av
grundpelarna for att 6ka forstaelsen for var och hur man kan genomfora for-
battringsarbete inom den psykiatriska varden. En forutsittning for detta ar
att vi har en hog tickningsgrad och diagnoskvalitet 1 vara hilsodataregister.

Den hir rapporten visar pd en rad beskrivningar som kan goras utifran de
data som finns i de nationella registren.

Tackningsgrad och diagnoskvalitet

Uppgifterna 1 registret har generellt hog kvalitet men nér det géller uppgifter
fran psykiatrin varierar kvaliteten. Uppgifter som rapporteras fran den slutna
psykiatriska varden dr av betydligt hogre kvalitet &n den fréan den specialise-
rade 6ppna vérden, dér det finns stora brister. Spannvidden é&r stor, uppgif-
terna fran psykiatrin hos en del landsting ar av god kvalitet medan uppgif-
terna fran andra landsting dr mycket bristfalliga.

Rapporteringen av psykiatrins vérdtillfillen 1 slutenvard till patientre-
gistret fungerar idag relativt bra. Kvaliteten varierar mellan landstingen men
1 genomsnitt saknas ungefdar 1-2 procent av alla vardtillfallen. Utdver detta
saknar cirka 6-8 procent av vardtillfdllena diagnos. Det finns idag stora
bortfall och brister, vilket tidigare papekats 1 en rapport till Nationell psykia-
trisamordning’. Vi har visat pd méjliga uppfdljningar ur en rad olika per-
spektiv.

Rapporteringen av ldkarbesok i specialiserad psykiatrisk 6ppenvérd fun-
gerar daremot sdmre, da bortfallet av besdk och diagnoser ér stort, med nag-
ra f4 undantag. I 6ppenvarden é&r ett av problemen att en stor del av rappor-
teringen fran privata vardgivare dnnu saknas. Ett antal forklaringar till var-
for det inte fungerar har redovisats i rapporten och dven vad som kravs for
att rapporteringen ska fungera bittre.

Socialstyrelsen konstaterar att inrapporteringen fran landstingen till olika
register dnnu inte fungerar fullt ut, bl.a. beroende pé tekniska problem men
dven lokala kvalitetsproblem’. Generellt kan dnda konstateras att medveten-
heten om betydelsen av olika register for kvalitetsutveckling och verksam-
hetsuppfoljning har 6kat i landstingen.

Socialstyrelsen kommer fortsidttningsvis att félja denna fraga och priorite-
rar ocksa utvecklingen av patientregistret. Under 2008 forstirker Socialsty-
relsen register- och statistikverksamheten inom psykiatriomradet. Insatser
har paborjats vad géller forbéttringar av inrapportering till patientregistret
generellt. [ vissa fall dr insatserna riktade direkt till att utveckla psykiatrista-
tistiken. Bland annat kan ndmnas insatser for att forbéttra kvaliteten i dia-
gnoskodningen samt insatser for att fa privata vardgivare att rapportera till
patientregistret. Pa nationell niva kan idag enbart ldkarbesok i specialiserad
psykiatrisk 6ppenvard tas in i patientregistret. Nu planeras for att dven ta in
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besok frén andra vdrdgivare, t.ex. psykologer och kuratorer. Detta kommer
att leda till en betydligt battre beskrivning av aktiviteter, medicinsk praxis
och vardkonsumtion i den Sppna specialiserade psykiatriska varden da 75
procent av besdken gors till andra yrkeskategorier én liakare.

For att 6ka antalet diagnossatta besok kommer fran om med 2007 dven
DSM IV-koder att rapporteras in till patientregistret. Ett projekt med syfte
att skapa en konvertering frdn DSM 1V till ICD-10 pédgér och berdknas vara
avslutat under hosten 2008.

Regionala skillnader
i Oppenvardsbesok, vardtid och vardtillfallen

Rapporten visar pé skillnader mellan landstingen i1 andel av befolkningen
som besokt den specialiserade psykiatriska dppenvérden, och i skillnader i
antal vardtillfallen 1 psykiatrisk slutenvard och vardtid.

Skillnader i vardutnyttjande
mellan olika socioekonomiska grupper

Rapporten visar pd skillnader mellan konen i vardutnyttjande. Kvinnor har
en hogre konsumtion av psykiatrisk dppenvard. Mén har en hogre konsum-
tion av psykiatrisk slutenvérd till stor del pd grund av en betydligt hogre
konsumtion av slutenvard inom missbruksvéarden. Lindrig psykiatrisk sjuk-
dom och psykiatriska besvir behandlas foretrddesvis inom primérvarden.
Annu finns inget nationellt hilsodataregister 6ver primirvarden s vi kan
inte uttala oss om hur stor andel av besdken inom primdrvarden som ér rela-
terade till psykiatriska besvir. Dock ger analyser av likemedelsregistret en
fingervisning om hur manga som behandlas for psykiatriska besvir i be-
folkning, d&ven om en betydande andel erhéller icke-farmakologisk behand-
ling. Konsumtion av antidepressiva likemedel och av lugnande medel och
somnmedel ar hogre hos kvinnor.

Lagutbildade har generellt en hogre konsumtion av bade psykiatrisk slu-
ten- och dppenvard samt av psykofarmaka. Ensamstaende har en hogre kon-
sumtion dn sammanboende. Vid analyser av konsumtionsmdnster av psyki-
atrisk vérd utifran socioekonomiska faktorer méste man beakta orsakssam-
banden. Att f& en psykisk sjukdom i unga &r kan medfora att man kan ha
svart att tillgodogora sig en utbildning. Déarigenom kommer man dé att ha en
lag utbildningsniva och fortsatt ha ett hogt vardutnyttjande pa grund av sin
psykiatriska sjukdom.

For personer fodda i olika ldander 4r bilden inte lika entydig. Personer fod-
da i Finland har 6verlag en hogre konsumtion av psykiatrisk vard an perso-
ner fodda i Sverige.

Personer fodda i ett annat land har kanske oftare upplevt traumatiska
hindelser som kan utlosa psykiatrisk sjukdom eller psykiatriska besvér och
ddrmed leda till en 6kad konsumtion av psykiatrisk vard. Dock kan det 1
vissa ldnder och kulturer finnas en instillning till att s6ka psykiatrisk vérd
som skiljer sig & mot den som finns i Sverige. Detta kan leda till att utlands-
fodda underkonsumerar psykiatrisk vérd, eller att viarden kan tillgodoses
genom andra aktorer dn inom hélso- och sjukvérden.
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Denna rapport dr en del i en bred satsning pd forbattringar av kvaliteten 1
psykiatrin som gors av regering och Socialstyrelsen. Socialstyrelsen arbetar
for att kunskapsunderlagen i psykiatrin ska forbattras. En béttre beskrivning
av psykiatrin leder till 6kad transparens och dkade kunskaper om verksam-
heten. Beskrivningen kan ocksa utgdra underlag till dialog och diskussion
om verksamhetens kvalitet och effektivitet vilket i sin tur kan initiera olika
forbattringsarbeten 1 verksamheten. Jamforelser med andra liknade verk-
samheter bidrar ocksé till kunskap och insikt om den egna verksamhetens
mojligheter och begriansningar. En god beskrivning kan ocksa utgora under-
lag for analyser om varden ges pé lika villkor i hela landet och om praxis &r
olika och vad det innebér for patienterna.
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Bilaga 1 — DRG-grupper
som forekommer i rapporten

Forteckning 6ver DRG-grupper som forekommer i rapporten

DRG-grupper

426A Bipolara syndrom, 0-59 ar

426B Bipolara syndrom, éver 59 ar

426C Ovriga férstamningssyndrom, 0-59 ar

426D Ovriga férstamningssyndrom, éver 59 ar

427A Angestsyndrom

427B Maladaptiva stressreaktioner, icka akuta tillstand

427C Maladaptiva stressreaktioner, akuta tillstand

427D Icke-depressiva neuroser

428N Personlighetsstorningar

429A Organiska psyksyndrom, komplicerat

429B Organiska psyksyndrom, ej komplicerat

430A Schizofreni, 0-30 ar

430B Schizofreni, 31-59 ar

430C Schizofreni, 6ver 59 ar

430D Langvariga psykoser, €] schizofreni

430E Kortvariga psykoser, ej schizofreni

430F Ovriga psykotiska tillstand

431A Mental retardation

431B Neuropsykiatriska tillstand

431C Ovriga psykiatriska tillstdnd som debuterar hos barn och ungdom
432A Atstorningar

432B Ovriga specificerade psykiska stérningar

432C Ospecificerade psykiska stérningar

436A Missbruk eller beroende av alkohol/droger utan psykos, komplicerat
436B Missbruk eller beroende av alkohol/droger utan psykos, ej komplicerat

436C Missbruk eller beroende av alkohol/droger med psykos eller personlig-
hetsstérning
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Bilaga 2 — Diagnosforteckning

Forteckning over diagnoskoder som forekommer i rapporten

Diagnos enl. ICD-10

Kodtext

FOO
FO1
F02
FO3
FO4
FO5
FO6

FO7

FO9
F10
F11
F12
F13
F14
F15

F16
F17
F18
F19

F20
F21
F22
F23
F24
F25
F28
F29
F30
F31
F32
F33
F34
F38
F39
F40
F41
F42
F43
Fa4
F45
F48
F50
F51
F52
F53

Demens vid Alzheimers sjukdom

Vaskular demens

Demens vid andra sjukdomar som klassificeras annorstades

Ospecificerad demens

Organiska amnesisyndrom ej framkallade av alkohol eller andra psykoaktiva substanser
Delirium ej framkallat av alkohol eller andra psykoaktiva substanser

Andra psykiska storningar orsakade av hjarnskada, cerebral dysfunktion eller kroppslig
sjukdom

Personlighets- eller beteendestdrningar orsakade av hjarnsjukdom, hjarnskada eller cere-
bral dysfunktion

Ospecificerad organisk eller symtomatisk psykisk storning

Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade av alkohol

Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade av opiater

Psykiska storningar eller beteendestoérningar orsakade av cannabis

Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade av sedativa eller hypnotika
Psykiska stérningar eller beteendestoérningar orsakade av kokain

Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade av andra stimulantia, daribland
koffein
Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade av hallucinogener

Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade av tobak
Psykiska storningar eller beteendestoérningar orsakade av flyktiga I6sningsmedel
Psykiska storningar eller beteendestérningar orsakade av flera droger i kombination eller
av andra psykoaktiva substanser

Schizofreni

Schizotyp storning

Kroniska vanforestallningssyndrom

Akuta eller 6vergaende psykotiska syndrom

Inducerat vanfoérestallningssyndrom

Schizoaffektiva syndrom

Andra icke organiska psykotiska storningar

Ospecificerad icke organisk psykos

Manisk episod

Bipolar sjukdom

Depressiv episod

Recidiverande depressioner

Kroniska forstdmningssyndrom

Andra férstdmningssyndrom

Ospecificerat férstdmningssyndrom

Fobiska syndrom

Andra angestsyndrom

Tvangssyndrom

Anpassningsstorningar eller reaktion pa svar stress

Dissociativa syndrom

Somatoforma syndrom

Andra neurotiska syndrom

Atstérningar

Icke organiska sémnstérningar

Sexuell dysfunktion, ej orsakad av organisk stérning eller sjukdom

Psykiska storningar eller beteendestérningar sammanhangande med barnsangstiden, vilka
ej klassificeras annorstades
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Diagnos

Kodtext

F55
F59
F60
F61
F62
F63
F64
F65
F66

F68
F69
F70
F71
F72
F73
F78
F79
F80
F81
F82
F83
F84
F88
F89
Fo0
Fo1
F92
F93
F94
F95
Fo8

F99

Missbruk av substanser som ej ar beroendeframkallande

Ospecificerade beteendesyndrom férenade med fysiologiska stérningar eller fysiska faktorer
Specifika personlighetsstérningar

Personlighetsstérningar av blandtyp eller andra personlighetsstérningar

Kroniska personlighetsférandringar ej orsakade av hjarnskada eller hjarnsjukdom
Impulskontrollstérningar

Konsidentitetsstorningar

Stérningar av sexuell preferens

Psykiska storningar eller beteendestérningar sammanhangande med sexuell utveckling eller orien-
tering

Andra stérningar av personlighet eller beteende hos vuxna

Ospecificerad stérning av personlighet eller beteende hos vuxna

Lindrig psykisk utvecklingsstérning

Medelsvar psykisk utvecklingsstérning

Svar psykisk utvecklingsstérning

Grav psykisk utvecklingsstorning

Annan psykisk utvecklingsstérning

Ospecificerad psykisk utvecklingsstérning

Specifika storningar av tal- eller sprakutvecklingen

Specifika utvecklingsstoérningar av inlarningsfardigheter

Specifik motorisk utvecklingsstérning

Blandade specifika utvecklingsstérningar

Genomgripande utvecklingsstérningar

Andra specificerade stérningar av psykisk utveckling

Ospecificerad stérning av psykisk utveckling

Hyperaktivitetsstorningar

Beteendestorningar av utagerande slag

Blandade stérningar av beteende eller kansloliv

Emotionella stérningar med debut sarskilt under barndomen

Storningar av social funktion med debut sarskilt under barndom eller ungdomstid
Tics

Andra beteendestorningar eller emotionella stérningar med debut vanligen under barndom eller
ungdomstid

Psykisk storning ej specificerad pa annat satt
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