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Forord

"...ar och kommer psykiatrin att vara ett langsiktigt prioriterat omra-
de.”

Den Regionala utvecklingsplanen for psykiatri syftar till att ge ett underlag
for langsiktig vagledning for utveckling av vard och stdd till patienter med
psykisk ohdlsa i Vastra Gotalandsregionen. Planen presenterar ocksa olika
behovsgrupper och viktiga utvecklingsomraden samt ett antal forslag till at-
garder for att utveckla och forstarka varden.

Rapporten blickar aven 6ver en vidare tidshorisont for de mer langsiktiga
atgarder som behovs, eller ar nodvandiga, for att forverkliga en vision for
regionens befolkning och dess psykiska hélsa - VISION 2010.

Arbetsgruppernas delrapporter utgor ett kunskapsunderlag for fortsatt ut-
vecklingsarbete. Tillsammans med den samlade planen utgér de underlag
for beslut och atgarder, saval gemensamt for Vastra Gotalandsregionen
som inom halso- och sjukvardsnamndernas ansvarsomraden

Arbetet med utvecklingsplanen har engagerat manga med olika uppgifter
inom i regionen. Genom aktiv medverkan fran alla regionens delar i arbets-
grupper och referensgrupper har detta redan bidragit till att forbattra sam-
verkan och stravan att forbattra varden for manniskor med psykisk ohéalsa
och sjukdom.

Projektledningen vill ocksa tacka samtliga medverkande i arbetet, framst
projektledningsgruppen, arbetsgrupperna for delrapporterna samt medver-
kande i referensgruppen.

Erik Brenner Christina Moller Per-Ake Warg
Projektledare Planeringsledare Planeringsledare
Projektsekreterare



VISION 2010

ar en ledstjarna och utgor ett langsiktigt mal for psykiatrins ut-
vecklingsplan

Befolkningen i Vastra Goétaland

> har bast utveckling av psykisk halsa i Sverige

> vander sig med fortroende till regionens sjukvard vid psy-
kisk ohalsa

> far latt tillganglig vard i dppna och samhallsnara vardformer
— "nar och dar varden behovs”

> erbjuds en vard som ar nationellt ledande

> far en vard som kannetecknas av ett respektfullt bemotan-
de i en lakande vardmiljo

> moter en vard som planerats och utformats i nara samver-
kan med brukar- och anhdérigorganisationer

> erhaller en gransoverskridande vard av olika vardgivare i
samverkan och dar organisatoriska granser ej marks

> lever i ett samhalle fritt fran fordomar gentemot
psykisk ohalsa och psykiskt sjuka



UPPDRAG OCH BAKGRUND

Uppdrag

Halso- och sjukvardsstyrelsen, HSS, gav i budget 2002 halso- och sjuk-
vardsdirektoren i uppdrag att utforma en "Regional utvecklingsplan for psy-
kiatri”. Planen skulle sarskilt belysa samverkan mellan olika vardgivare och
med andra huvudman, utveckling av moderna behandlings- och vardformer
samt behov av komplettering av kompetensstrukturen for verksamhetsom-
radet. Uppdragshandlingen godkandes i januari 2002. Lagesrapport lamna-
des till HSS i april 2003 och en preliminar rapport lamnades i juni 2004 till
Halso- och sjukvardsutskottet, HSU. Rapporten har darefter remissbe-
handlats for slutlig politisk beredning.

Nar uppdraget gavs hade HSS bland annat uppdraget som bestallare av
lanssjukvard. Darefter har den politiska organisationen férandrats. Halso-
och sjukvardsnamnderna ar bestallare av lanssjukvard och darmed psykiat-
r. HSU, som numera ar uppdragsgivare, har som huvuduppgift att bereda
och besluta i regiongemensamma langsiktiga utvecklings- och inriktnings-
fragor inom hélso- och sjukvarden. Den regionala utvecklingsplanen for
psykiatri &r darigenom ett regiongemensamt maldokument fér utvecklingen
av den psykiatriska varden.

Uppdraget var omfattande och avgransades till att omfatta vuxna personer
inklusive "unga vuxna”.

Projektarbetet

Arbetet har letts av en projektledningsgrupp med representanter fran beror-
da medicinska sektorsrad, regionkansliet, de fyra halso- och sjukvardskans-
lierna samt de fackliga organisationerna. Fortlépande avstamning har skett i
en referensgrupp med vardgrannar och andra huvudman samt i de medi-
cinska sektorsraden. Till projektet har varit knutet tolv arbetsgrupper med
regional sammansattning. Dessutom har en "enmansutredning” gjorts.

Foéljande delrapporter har lamnats:

e Epidemiologi

e Unga vuxna — principer for behandlingskontinuitet vid 6vergang mellan
ungdom och vuxen

e Vuxna med neuropsykiatriska storningar som har debuterat i barndo-
men

e Atstorningar

Aldrepsykiatriska problemstallningar: infér en éversyn i Vastra Gotaland

(enmansutredning)

Utmattningssyndrom

Insatser till sjalvmordsnara patienter/patienter med hog suicidrisk

Beroendeproblematik

Utveckling mot dppnare och mer samhallsnara vardformer

Gemensamma kvalitets- och resultatinstrument

Medicinsk- och klinisk kvalitetsrevision och brukarrevision



¢ Regionala kompetenscentrum for olika diagnos-/behovsgrupper med
psykisk ohélsa
e Brukar- och anhdriginflytande och stdd till anhériga

Bakgrund

Signaler om 6kad psykisk ohalsa har uppmarksammats alltmer nationellt
och regionalt alltifran slutet av 1990-talet och regionfullmaktige har i ett
flertal budgetar patalat behovet av forbattring av varden for de manniskor
som drabbas av psykisk sjukdom/ohélsa.

Riksdagen lade 2001 fast en Nationell Handlingsplan dar psykiatri tillsam-
mans med primarvard och aldrevard skulle forstarkas med nio miljarder
kronor, varav 70 % avsag landstingen.

Psykisk ohélsa

Den psykiska ohalsan har de senaste aren ¢kat bade reellt och till sin andel
av den totala ohalsan. Enligt samstammiga rapporter, t.ex. Socialstyrelsens
Folkhalsorapport 2001, Riksforsakringsverkets statistik och analyser samt
olika epidemilogiska studier, som PART- studien i Stockholms lans lands-
ting och Lundbystudien i Skane, styrks denna utveckling.

Forekomst

Vid en viss tidpunkt har ca 15 % av den vuxna befolkningen en psykisk
sjukdom vilket stods av flera undersokningar av den psykiska ohalsan. Den
fordelar sig pa

Kvinnor Man Totalt
Depression 7,0 3,0 5,0
Angestsyndrom 3,0 2,0 2,5
Alkoholberoende 2,0 6,0 4,0
Kombination av
Depression och angest 0,75
Depression och alkoholberoende 0,5
Angest och alkoholberoende 1,0
Psykotiska tillstand 1,0 1,0 1,0
TOTALT 15 %

Entydiga jamforelsematt for olika sjukdomars konsekvenser finns inte, men
langtidssjukskrivningar och s.k. "sjukdomsbérda” (forlorade ar p.g.a. sjuk-
dom eller dod, s.k. DALY-matt) ar for narvarande de basta neutrala matt
som finns att tillgd. DALY-matt anvands av WHO och Socialstyrelsen. Med
all sannolikhet avspeglar detta ocksa en motsvarande relation mellan olika
sjukdomars férekomst och vardbehov.



Okning av psykisk ohalsa

Psykiska sjukdomar utgér 25 % av den totala sjukdomsboérdan i Sverige
(Socialstyrelsens Folkhalsorapport 2001) och for befolkningen upptill 45 ar
hela 55 % av sjukdomsbdrdan.

| Sverige har andelen langtidssjukskrivna (60 dagar och langre) med psyki-
atrisk diagnos okat fran 18 % ar 1999 till 30 % ar 2003 (kvinnor 33 %, man
26 %) och ar efter rorelseorganens sjukdomar (33 %) den vanligaste sjuk-

skrivningsorsaken.

| Vastra Gotalandregionen ar 2003 var andelen langtidssjukskrivningar som
utgjordes av psykisk sjukdom 38 %, i Géteborg var andelen 45 %. | bada
fallen var psykisk sjukdom den vanligaste sjukskrivningsdiagnosen.

Av de psykiatriska sjukskrivningsdiagnoserna dominerar angest och stress-
reaktioner 14,7 % samt depressioner 12,7 %. Den relativt nya och upp-
marksammade utbrandhetsdiagnosen minskar fran en redan tidigare lag
niva, fran 1,8 till 1,5 %. Alkoholmissbruk-/beroende utgor ca 1 % av sjuk-
skrivningsorsakerna. Missbruk och depression samt vissa neuropsykiatriska
sjukdomar beddéms vara starkt underdiagnostiserade ohélsoproblem.

For aldersgruppen 15-44 ar ar sjalvmord den vanligaste enskilda dodsorsa-
ken. | Vastra Gotalandsregionen begick 221 personer (71 kvinnor, 150
man) sjalvmord ar 2001.

Okningen av psykisk ohalsa avser framst depressioner och angest i alla al-
dersgrupper. Depression ar den sjukdom av alla enskilda sjukdomar som
enligt WHO:s framtidsscenario for ar 2020 beddms bidra till mest sjuk-
domsborda i vastvarlden och for kvinnor aven globalt. Alkoholmissbruk och
narkomani okar, sarskilt i yngre aldersgrupper.

Foérekomst av och insjuknande i schizofreni, 6vriga psykoser och bipoléar
(manisk-depressiv) sjukdom &r i huvudsak ofdréndrad.

Morkertalet for psykisk sjukdom ar dock fortfarande stort genom att manga
psykiskt sjuka inte tillstar sina problem eller undviker att soka hjalp p.g.a.
skamkanslor och fordomar mot psykisk sjukdom. | takt med att fordomarna
kring psykisk sjukdom minskar kommer troligen allt fler att s6ka sig till sjuk-
varden.

Samhallskostnader

Psykiska sjukdomar ar den sjukdomsgrupp som betingar hégst samhalls-
kostnad beréknat till 45 miljarder kr per ar foljt av cirkulationsorganens sjuk-
domar 40, rorelseorganens sjukdomar 30, reumatiska sjukdomar 27, can-
cersjukdomar 20 och diabetes 7 miljarder kronor (Jonsson & Husberg
1999).



Forutsattningar for psykiatrisk vard och behandling
Manniskans unika kvalitéer som uttrycks i formagan till medvetande, tankar,
kanslor, vilja och reflektion har sitt biologiska underlag i hjarnan med sina
ca 100 miljarder nervceller i ett komplext och sarbart samspel. Stérningar i
dessa funktioner och darmed psykiska sjukdomar har samma grundlaggan-
de utgangspunkt som somatiska sjukdomar och darigenom samma princi-
piella forutsattningar for vard och behandling. For forstdelsen av psykiska
sjukdomar och psykiska storningar ar det viktigt att betrakta dessa utifran
en helhetssyn d.v.s. att biologiska, psykologiska och sociala/kulturella
aspekter beaktas och integreras vard och behandling.

"Psykisk sjukdom” anvands ofta som ett enhetligt begrepp men utgors av ett
20-tal enskilda olika psykiska sjukdomar/sjukdomsgrupper, var och en med
sina speciella forutsattningar for vard och behandling. Depression, angest-
sjukdomar, missbruk/ beroende och psykossjukdomar ar de vanligaste
sjukdomarna inom psykiatrin.

Psykiatrins resultat

Psykiatrins behandlingsmetoder har val sa gott vetenskapligt underlag som
dvriga medicinska specialiteter. De under senare ar forbattrade behand-
lingsresultaten har fa motstycken. De psykiska sjukdomarnas tidigare daliga
prognos for tillfrisknande och med en hdg éverdodlighet, framfér allt genom
sjalvmord, har brutits. Behandlingsresultaten for allvarliga psykiska sjukdo-
mar som schizofreni, djupa depressioner och bipolar sjukdom (manier och
aterkommande djupa depressioner) har dramatisk forbattrats.

Nuvarande sjukvardsutbud

Vard och behandling vid psykisk ohélsa och sjukdom ges inom Priméarvar-
den, barn- och ungdomspsykiatrin och den specialiserade vuxenpsykiatrin.
Inom primarvarden uppskattas cirka 100.000 personer gora omkring
600.000 besdk p.g.a. psykisk ohalsa.

Barn- och ungdomspsykiatrin har 60 vardplatser och ger slutenvard under
ca 12 000 varddagar per ar.

Inom vuxenpsykiatrin i Vastra Gotalandsregionen behandlas arligen ca
60.000 personer vid 400.000 besdk och10.000 vardtillfallen i sluten vard.
Det finns ca 750 vardplatser inom allmanpsykiatrin, drygt 10-talet rehabili-
teringsenheter/ behandlingshem och ett 70-tal 6ppenvardsmottagningar.

Den privata varden bestar av cirka 25 enskilda privatpraktiserande lakare
med vard- eller samverkansavtal med Vastra Gotalandsregionen samt ett
psykiatriskt ppenvardsteam med behandlingshem belaget i Lysekil.



SAMTIDIGT PAGAENDE ELLER BEAKTADE UT-
REDNINGAR

Foljande parallella utredningar/utvecklingsarbeten har pagatt inom regionen
till vilka hansyn har tagits. De ar féljande:

- Regiongemensamma prioriteringar i Vastra Gotalandsregionen

- Genomférandeplan for den rattspsykiatriska varden

- Samverkan med kommunerna rérande psykiskt funktionshindrade -
lag om utskrivningsklara, regional 6verenskommelse ang. vardplan,
84 bmm.

- Strukturarbetet "Framtidens héalso- och sjukvard i Vastra Gotaland”

- Socialstyrelsens verksamhetsgranskning i Vastra Gotalandsregionen

- Revisioner av barn- och ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin

FORSLAG TILL UTVECKLING AV VARDEN

De forslag som medfér 6kade kostnader har markerats med [R].

Samverkan och samarbete

Manniskor med allvarlig och langvarig psykisk ohélsa eller sjukdom har ofta
problem inom flera omraden, bade av medicinsk/psykiatrisk, psykologisk
och social karaktar. Dessa problem kan medféra funktionshinder och sva-
righeter i boende, personlig vard, arbete, fritid, studier och sysselsattning.

Inom hélso- och sjukvarden

For en val fungerande psykiatrisk verksamhet kravs att samverkan och
samarbete mellan vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, priméar-
varden och 6vriga vardgrannar, framst den kommunala varden och 6vrig
socialtjanst fungerar. Val fungerande samverkan och samarbete kanne-
tecknas av att den enskilde inte marker de organisatoriska ansvarsgranser-
na.

Samarbetet mellan vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin skall
leda till en lokalt anpassad ansvarsfordelning och aldersfordelning inom
gruppen unga vuxna 16 — 25 ar. En lokalt anpassad samverkan kring olika
patientgrupper baserad pa patientunderlag bor ocksa genomforas.

Primarvarden har ansvaret for ett stort antal patienter med psykiatrisk pro-
blematik av varierande grad. Sarskilt behdver samverkan kring patienter
med depression, angestsjukdom, beroendeproblematik, atstérningar, neu-
ropsykiatrisk problematik och aldre med psykisk ohélsa utvecklas.

For de psykiskt funktionshindrade finns en 6versjuklighet och 6verdddlighet
i kroppslig sjukdom som maste beaktas i samverkan mellan psykiatrin, den
somatiska lanssjukvarden, primarvarden och kommunen. Ansvarsomraden
behover klarlaggas och samarbetsmodeller maste formas. Detta kan bland
annat ske genom utveckling av vardkedjor och vardprogram.



Samverkan behdver utvecklas mellan specialistpsykiatrin och priméarvarden,
pa regional nivd mellan verksamhetsledningarna fér vuxenpsykiatrin och
primarvarden kanaliserat via de bada sektorsraden, och pa den lokala nivan
med ett samarbete inom primarvardsomradet. Vuxenpsykiatrin och primar-
varden bor ocksa utveckla samarbetet kring den enskilde patienten pa
vardcentralsniva.

Med andra myndigheter

For patienter med psykiska funktionshinder, psykiatrireformens malgrupp,
sker en betydande del av insatserna inom den kommunala varden och om-
sorgen. Specialistpsykiatrin skall tillsammans med varje kommun utarbeta
ett samverkansdokument for att beskriva formerna fér samarbetet kring
denna patientgrupp.

Samarbetet behover ocksa forstarkas mellan psykiatrin och kommunernas
verksamheter kring andra patientgrupper som kraver samordnade insatser
fran de bada myndigheterna/vardgivarna.

Formen fér samverkan och vardplanering géallande "utskrivningsklara” pati-
enter ar reglerad i lag och har f6ljts upp med avtal mellan kommunerna och
Vastra Gotalandsregionen. Rutinerna kring de "utskrivningsklara ” behdver
utvecklas ytterligare.

For patienter med flera vardgivare eller flera behandlare forslas att en indi-
viduell vardplan alltid upprattas, som skall vara utgangspunkten i samarbe-
tet kring den enskilde patienten. En enhetlig regional vardplansmodell bor
utformas.

Samverkansaktiviteter inbegriper en stor méangd aktorer utbver de ovan
namnda. Det ar dels ytterligare verksamheter inom regionens egen organi-
sation som exempelvis habilitering och andra medicinska specialiteter.
Dessutom ar arbetsgivaren, forsakringskassan, arbetsformedlingen och f6-
retagshalsovarden viktiga samverkansparter i rehabiliteringsarbetet.

Genom ny lag finns utdkade majligheter att i gemensamma namnder ut-
veckla samarbetet mellan olika myndigheter utifran lokala forutsattningar.

Med brukare och anhériga

Viktiga samarbetspartner &r de olika brukar-/anhérigorganisationerna. Bru-
karinflytandet skall 6kas genom lokal samverkan med de olika organisatio-
nerna. | forsta hand de psykiatriska verksamheterna, men aven ovriga verk-
samheter som ger insatser till manniskor med psykisk ohalsa och sjukdom,
skall ha kontinuerliga informationsmodten med intresseféreningarna. Dessa
moten skall pa sikt utvecklas till dialog- och samverkansméten for planering
och utformning av varden. For utékat brukar- och anhoriginflytande skall vid
varje verksamhets— och primarvardsomrade finnas ett brukarrdd som deltar
i detta arbete och darigenom ocksa sakerstéller ett forbattrat stod till anho-
riga. Ekonomiska medel behover avsattas for brukarmedverkan. Detta bor
ske genom det bidrag handikappkommittén ger till de olika organisationer-
na.



Familjens och Ovriga narstaendes betydelse fér behandlingsresultatet vid
allvarlig psykisk ohalsa ar val dokumenterad, en kunskap som idag inte tas
tillvara i tillracklig utstrackning. For att sakra anhoriginflytande pa individniva
bor lokala riktlinjer och rutiner for familj- och natverksarbete finnas. Genom
att de narstaende erhaller information ges behdvande och lugnande kun-
skaper.

Detta innebar att:

e Vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin far i uppdrag att lokalt
anpassa ansvars- och aldersfordelning mellan verksamheterna for grup-
pen unga vuxna 16-25 ar.

e Verksamhetsledningarna gemensamt ansvarar for att det utvecklas
samarbete pa regional niva mellan vuxenpsykiatri, barn- och ungdoms-
psykiatri samt allmanmedicin.

e Verksamhetsledningarna for specialistpsykiatri och primarvard inom
varje primarvardsomrade ansvarar for att utveckla lokalt samarbete.

e Ett samarbete kring gemensamma patienter skall upparbetas mellan
vuxenpsykiatri och varje vardcentral.

e Vardkedjor och vardprogram mellan psykiatrin och primarvarden ut-
vecklas for vissa diagnosgrupper.

e Vuxenpsykiatrin sluter ett lokalt samverkansavtal med varje kommun
och priméarvarden kring de psykiskt funktionshindrade. For varje patient
med flera vardgivare/behandlare upprattas tillsammans med patienten
en gemensam vardplan utformad enligt regional mall

e Alla psykiatriska verksamheter har en utvecklad brukarsamverkan med
brukarinflytande

e Lokala riktlinjer och rutiner for familj- och natverksarbete utvecklas

Utveckling av vard- och behandlingsformer

Psykisk sjukdom inom allménmedicinen och primarvardens kompe-
tensomrade

Av primarvardens alla lakarbesok utgérs 25 % av depressions- och angest-
sjukdomar; cirka en tredjedel av alla besdk har psykisk sjukdom som grund

De psykiatriska insatser som ryms inom allmanmedicinens och primarvar-
dens kompetensomrade kan lampligen benamnas "primarvardspsykiatri” till
skillnad mot specialistpsykiatri.

Manga med psykiska problem behandlas inom primarvarden. Den forsta
linjens sjukvard och den forsta bedomningen vid befarad ohélsa avilar pri-
marvarden oavsett behovsgrupp. Det galler tidig upptackt, diagnos, be-
handling, rehabilitering och uppféljning inom sitt kompetensomrade, men
ocksa som remittent och uppfoljare gentemot den specialiserade psykiatrin.

Dessa primarvardsuppgifter 16ses inom ramen for BVC, MVC, skolhélso-
vard, ungdomsmottagningar, mottagningsverksamhet pa vardcentraler,
hemsjukvard och i kommunens sarskilda boenden. Denna arbetsform,
"primarvardspsykiatri”, behover utvecklas inom varje primarvardsomrade i
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Vastra Gotaland genom samarbete mellan priméarvarden, specialistpsykiat-
rin och berérd kommun.

Primarvarden maste tillforas erforderlig psykosocial/psykologisk kompetens
pa vardcentralerna for att kunna moéta detta behov.

Oppna och alternativa vardformer

Utvecklingen med fler 6ppna och alternativa vardformer bor fortsatta som
en del av den specialistpsykiatriska vardkedjans narsjukvard. Pagaende ut-
veckling av lokala mobila team, vissa med inriktning mot specifika behovs-
grupper och etablering av integrerade former av dppen och sluten vard bor
fortsatta inom varje sjukhusomrade. Exempel pa sddana kan vara kombine-
rade sluten- och dppenvéardsenheter, s.k. SLOP- enheter. Dessa mera 6pp-
nare psykiatriska mellanvardsformer utformas olika beroende pa geografis-
ka forutsattningar och befolkningsunderlag.

Ovriga alternativa vardformer &r psykiatriska krisboenden i anslutning till
psykiatrisk 6ppenvard eller mobila team, i vissa fall riktade till specifika be-
hovsgrupper. Dessa vardformer moéter pa ett bra satt behoven for patienter
som nyinsjuknat i psykos. De ar ocksa val lampade for psykiskt funktions-
hindrade, psykiatrireformens malgrupp, bl.a. genom en latt tillganglig, av-
dramatiserad sluten vard och behandlingskontinuitet i dppen och sluten
vard. Etablering av dessa utgdr samtidigt ett led i avlastningen av den slut-
na akutsjukvarden. Forslag till utformning av varden finns i Socialstyrelsens
kunskapsoversikt frdn 2003, Vard och stod till patienter med schizofreni.

Psykiatrin har darutéver ansvar for att i samarbete med kommunen ge spe-
cialistpsykiatriska insatser i kommunala boenden och dagverksamheter for
manniskor med psykiska funktionshinder.

Sluten vard

Utvecklingsplanen har ej sarskilt utrett eller varderat slutenvardssituationen
forutom kartlaggningar 2003 och 2004 (rapportering till Nationelle psykiatri-
samordnaren) samt forslag till avlastning av den akuta slutenvarden genom
utbyggnad av alternativa vardformer. Antal vardplatser for allméanpsykiatrisk
vard uppgar till ca 750 i regionen.

Behov av akutvardplatser inom allmanpsykiatrin har stort samband med hur
ovrig psykiatri och kommunalt stod &r utvecklat. Vardplatsbehovet paverkas
ocksa bland annat av antalet asylsokande patienter som soker vard.

Forutom inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset, SU, rader i huvudsak
balans mellan tillgdng och behov av akutvardplatser. | Sédra Alvsborgs
sjukhus saknas sarskilda vardplatser for vard av sarskilt vardkravande pati-
enter. Varden har historiskt sett varit forlagd till Restad Gard, Vanersborg.
Under 1990-talet dvertog SAS utan ekonomisk kompensation ansvaret for
sina patienter, vilket bl a medfért behov av att képa vard externt.
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Sammantaget redovisas en brist pa ca 40 vardplatser exklusive rattspsyki-
atrin. Nybyggnaden vid SU/Ostra for allmanpsykiatrin méjliggor ett tillskott
med 30 vardplatser 2006. Behov av regionala vardplatser finns daremot for
vissa specifika behovsgrupper, dar en regiongemensam planering behover
komma till stand

Rattspsykiatrins utbyggnad forvantas pa sikt frigéra allmanpsykiatriska
vardplatser framst inom SU och tidigast 2007-2008. For rattspsykiatrin
spelar antalet "nydomda” till rattspsykiatrisk vard och patienternas vardtider
stor roll for vardplatsbehovet, beslut som domstol forfogar over.

En lakande, funktionell och saker vardmiljo &r en viktig forutsattning for en
framgangsrik behandling. Pa vissa hall uppfyller slutenvarden inte dessa
krav.

IT-baserad vard

Projekt med IT-baserad behandling av panikangest pagar i Stockholm och
Uppsala. Utfallet av projekten skall tas tillvara inom regionens psykiatri. In-
formation for tillganglighet och kunskapsférmedling, patient- och anhérigin-
formation samt utbildning for egenvard ar andra anvandningsomraden. En
interaktiv hemsida for psykiatrin &r till hjalp for utveckling av IT-baserad
vard.

Tillganglighet

Begreppet tillganglighet avser utdver vantetider ocksa en 6ppen och sam-
hallsnara vard och har i detta arbete givits en bred innebord. Har avses
summan av mental och fysisk tillganglighet utifran patientens/brukarens
perspektiv. Begreppet forutsatter att nédvandig kompetens och resurser
finns hos berorda vardgivare och myndigheter sa att var och en skall kunna
ta sitt samhallsansvar for vard och stod. Vidare forutsatts att samarbete
mellan olika vardgivare/samhallsaktorer, patient/brukare och narstaende
sker pé ett organiserat satt.

| mars 2004 vantade nara 1500 patienter pa ett forsta lakarbesok inom den
vuxna specialistpsykiatrin. Vid regionens olika vuxenpsykiatriska mottag-
ningar har fran 36 % till 100 % av patienterna fatt ett forsta planerat lakar-
besdk inom 3 manader. Vantetiden till Gvriga personalkategorier varierar.
Darutover tillkommer vantetid innan behandling paborjas.

Tillgangligheten till barn- och ungdomspsykiatrins mottagningar var i mars
2004 varierande. Flera enheter hade vantetider p& 4 veckor eller mindre
och tog emot merparten inom 3 manader. Andra enheter rapporterade
langa vantetider. Vantetiden varierade till olika personalkategorier.

Malet ar att patienter skall fa sitt vardbehov tillgodosett i planerad verksam-
het sa att antalet akuta bestk minskar. Malet &r ocksa att tillgangligheten
skall starkas for dem som har svarast att fa sina behov tillgodosedda. De
psykiskt sjuka omfattas av samma vardgaranti som for somatiskt sjuka.
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Detta innebar att:

e Beteendevetenskaplig kompetens i form av psykolog och/eller kurator
utokas pa vardcentralerna med malet att det finns en beteendevetare pa
varje vardcentral/per 10 000 invanare [R]

e Vardcentralernas kompetensstruktur kompletteras och allméanlakare till-
forsakras kompetens for "primarvardspsykiatri” [R]

e SLOP/mellanvardsform/krisboende med mobilt team bor finnas for nyin-
sjuknade patienter i psykossjukdom [R]

e SLOP/mellanvardsform/krisboende med mobilt team bor finnas for psy-
kiskt funktionshindrade patienter [R]

e En kontinuerlig 6versyn av allmanpsykiatrins vardplatssituation och
vardmiljo bor goras

e Behandling skall ges sa langt som mgjligt i planerad verksamhet.

e Extern hemsida upprattas for information om den psykiatriska verksam-
heten inom regionen

e Oppna och samhallsnara vardformer utvecklas och forstarks [R]

e Psykiskt sjuka har samma vardgaranti som andra sjukdomsgrupper

De stora sjukdomsgrupperna/folksjukdomarna
Till de stora sjukdomsgrupperna/folksjukdomarna inom psykiatrin réknas
- psykossjukdomar med schizofreni
- depressionssjukdomar med manisk-depressiv sjukdom (bipolar
sjukdom)
- angestsjukdomar med fobier och tvangssyndrom
- demenssjukdomar
- missbruk och beroende av alkohol (med samtidig psykisk sjukdom
och/eller personlighetsstérning)

De aldres psykiska halsa maste sarskilt beaktas. Annorlunda forekomst av
psykisk sjuklighet, ofta olikartad sjukdomsbild och sarskilda férutsattningar
for behandling och biverkningar kdnnetecknar psykiska sjukdomar hos ald-
re.

Personer med allvarliga personlighetsstérningar och personlighetsstérning-
ar i kombination med allvarlig psykisk sjukdom och missbruk ar en grupp
som har stora vardbehov.

En ny och tills nyligen vaxande grupp ar den med utmattningssyndrom (ut-
brandhet/stressrelaterade sjukdomar) som emellertid nu verkar minska eller
"absorberas” av andra diagnosgrupper.

En fordjupning av utvecklingsbehovet av varden for vissa sjukdomsgrupper
har gjorts inom ramen for utvecklingsplanen. Foreslagna Regionala kom-
petenscentrum avses bl.a. f& i uppdrag att samla det regionala utvecklings-
arbetet for de stora sjukdomsgrupperna. Det finns redan en omfattande
kunskap och kompetens som narmast behéver en regional samlingspunkt
for FoU och kunskapsspridning.
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For flera sjukdomsgrupper finns aktuella kunskapsdversikter, nationella
handlingsplaner (Socialstyrelsen) och rapporter fran Statens beredning for
utvardering av medicinsk behandling (SBU-rapporter) med tillganglig be-
handlingsevidens.

Psykoss ukdomar inklusive schizofreni

Utvecklingsplanen har inom diagnosgruppen psykossjukdomar inklusive
schizofreni fokuserat pa de angelagna behovsgrupperna som medfor psy-
kiska funktionshinder. For en genomgang av aktuellt kunskapslage och av
psykosvarden i ett nationellt perspektiv hanvisas till "Vard och stod till pati-
enter med schizofreni — En kunskapsoversikt”, Socialstyrelsen 2004.

Depressionss ukdomar med manisk-depressiv §ukdom

Depression ar den psykiatriska sjukdomsdiagnos som genererar mest sjuk-
domsbdorda. Obehandlad eller otillrackligt behandlad depression medfor
l&ng sjukdomstid och en dddlighet i sjalvmord pa ca 10-15 %, aven om
sjukdomen efterhand oftast sjalvliaker. Depression har stor samsjuklighet
med andra sjukdomar, sarskilt med hjart-karlsjukdomar. Vid hjartinfarkt for-
samrar en samtidig depression prognosen for tillfrisknade och 6verlevnad.
Det finns effektiv behandling mot depressionssjukdomar, en kunskap, en
forbattrad diagnostik och tillganglighet till vard som maste oka.

En hojning och komplettering av kompetensen behdvs inom primarvarden.

| SBU:s rapport, februari 2004, finns en utforlig genomgang av kunskapsla-
get och utvardering av olika behandlingsmetoder. Vid "ratt” behandling ar
prognosen for att tillfriskna god.

Lakemedelsverket har nyligen ocksa publicerat en genomgang av forsk-
ningsfronten och behandlingsstrategier vid depression.

Angestsjukdomar med fobier och tvangssyndrom
Angestsjukdomarna omfattar generell &ngest, panikangest, fobier d.v.s.
angestreaktion infor sarskilda foremal eller situationer samt tvangssyndrom
i form av tvangstankar och/eller tvangshandlingar.

Angest &r en del av manniskans naturliga reaktioner bland annat for att
kunna méta stress. Naturlig angest ar darfor en skyddande/starkande och
positiv egenskap hos manniskan. Angest kan ta sig extrema uttryck och ut-
vecklas till en forgérande och férlamande psykisk sjukdom med psykiska
och kroppsliga symtom som ibland ocksa medfor invalidiserande sociala
handikapp.

Angest finns ofta som ett delsymtom i eller forekommer samtidigt med an-
nan psykisk sjukdom. Inom specialistpsykiatrin svarar angestsjukdomarna
for 25 % av 6ppenvardsbesoken och drygt 12 % av intagningsdiagnoserna.
Inom primarvarden utgor angest och depression tillsammans orsaken till ca
25 % av alla lakarbesok och ar de "storsta” diagnoserna vid langtidssjuk-
skrivning och nybeviljade fortidspensioner.
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| dag finns effektiva behandlingsmetoder bade i den akuta situationen och
pa lang sikt i form av psykoterapi, beteendeterapi och lakemedel, ofta i
kombination.

Pa samma satt som for depressionssjukdomar behovs en 6kad kompetens i
primarvarden.

Inom SBU pagar ett projekt om behandling av angestsjukdomar.

Demenssjukdomar

| dldrarna Gver 65 ar drabbar demens 8 % av befolkningen och insjuknandet
okar med Okad alder. Samhallskostnaderna for demenssjuka - inréknat
sjukvardens och kommunens kostnader - ar ca 35 Miljarder arligen.

En nara samverkan mellan primarvard, specialistpsykiatri och kommun &ar
nodvandig bl.a. med gemensamt utformade vardprogram och gemensam-
ma vardplaner. Dar anges ansvarsfordelning avseende upptackt, diagnos-
tik, utredning/specialistutredning, aktiv behandling och omvardnad.

Inom SBU pagar ett projekt om behandling av demenssjukdomar.

Missbruk och beroende av alkohol (med samtidig psykiskt sjukdom

och/eller personlighetsstorning)
Socialtjansten har det dvergripande ansvaret for att tillse att missbrukare
kommer under vard och behandling liksom ansvaret fér social rehabilitering.

Ansvaret for den specialiserade psykiatriska behandlingen avilar psykiatrin
och den psykiatriska beroendevarden. Psykiatrin har samma ansvar for
psykiatriska problem bland missbrukare som for andra befolkningsgrupper.

Primarvarden skall kunna erbjuda tidig intervention samt behandlingsinsat-
ser for grupper utan allvarlig psykiatrisk problematik. Saval primarvard som
psykiatri maste samordna sina behandlingsinsatser och sitt utvecklingsar-
bete med socialtjanstens dvergripande funktion.

Patienter med allvarlig psykisk sjukdom/stérning och ett samtidigt missbruk,
s.k dubbeldiagnos, ar den grupp som bade fore och efter psykiatrireformen
har haft svarast att fa sina behov tillgodosedda. Patienterna har behov av
insatser bade fran landsting och kommun. Manga ar utagerande vilket ska-
par otrygghet hos vardpersonalen och vissa har begatt valdsbrott under pa-
verkan av sin komplexa psykiska sjukdom.

Inom samtliga verksamhetsomraden - psykiatri, primarvard och kommun -
ar kunskapen ofta otillracklig avseende utredning, diagnostik och behand-
ling. Manga i patientgruppen har dessutom funktionsstorningar inom olika
omraden och behdver omfattande rehabilitering/habilitering. Gemensamma
riktlinjer for behandling och vard behéver arbetas fram och mellanvardsfor-
mer etableras i samarbete med och under kommunalt ansvar.
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Antalet missbrukare dkar och missbruket av alkohol och narkotika gar allt
langre ner i aldrarna. Inom beroendevarden finns sarskilda behovsgrupper,
framforallt kvinnor och unga missbrukare, dar en utveckling och forstarkning
av verksamheten ar nédvandig. FOr dessa grupper behdvs i forsta hand
sarskilda psykiatriska slutenvardsformer for akuta insatser och 6ppen-
vardsteam utformas.

| SBU-rapport 2002 gérs en genomgang av kunskapsomradet och visar pa
flera framgangsrika, men ocksa en del ineffektiva behandlingsmetoder. En
Nationell handlingsplan fran Socialstyrelsen kommer under slutet av ar
2004.

Psykiskt funktionshindrade

De psykiskt funktionshindrade, som utgor Psykiatrireformens malgrupp, ar
oavsett psykiatrisk diagnos den kanske mest angelagna behovsgruppen
inom specialistpsykiatrin och for kommunen.

Psykiatrireformens malgrupp enligt Socialstyrelsens definition:

Personer 18 ar eller aldre med svar psykisk sjukdom/stérning som orsakat
en funktionsnedsattning i sadan grad att den inverkar pa den dagliga livsfo-
ringen (sociala konsekvenser) och att detta handikapp bedéms som langva-
rigt.

Aven primarvarden har en stor betydelse for dessa patienters somatiska
halsa, som ofta blivit eftersatt.

Uppfdljning av de psykiskt funktionshindrades och deras anhdérigas situation
gors aterkommande och publiceras av Socialstyrelsen.

Detta innebar att:

e Behandlingsmetoder skall verensstamma med nationella riktlinjer samt
aktuella SBU-rapporter

e Specialistteam for sarskilt definierade behovsgrupper utvecklas inom
varje sjukhusomrade, t.ex. aldrepsykiatri [R]

e Psykiatriska team behdvs for patienter med dubbeldiagnos, for att bl.a.
ge stdd i sarskilda kommunala boenden [R]

¢ Rehabilitering/habilitering i arbetsliknande milj6 etableras gemensamt
mellan psykiatri, kommun, foérsékringskassa och arbetsformedling

e Inom narkomanvarden etableras en regional avgiftningsenhet samt en
regional mottagning for substitutionsbehandling (Subutex/Metadon) [R]

e FOr gruppen missbrukande kvinnor skapas en regional avgiftningsenhet
[R]

e Det psykiatriska omhandertagandet av missbrukande gravida kvinnor
forbattras

e FOr unga vuxna med langt gdnget missbruk och allvarlig psykisk stor-
ning etableras i samarbete med kommunerna en regional motivations-
och avgiftningsenhet [R]

e Utredning och behandling av somatiska problem hos missbruksgruppen
forbattras i samarbete med primarvarden
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e Kunskap och rutiner for riskbeddomning och riskhantering betraffande
farlighet utvecklas

Sarskilda behovsgrupper

Atstorningar

Inom regionen finns idag ett flertal specialiserade 6ppna mottagningar for
patienter med atstorningar. Genom stod fran primarvarden kan specialist-
mottagningarna avlastas. Inom slutenvarden kommer under 2004 en regio-
nal enhet att etableras for barn och unga vuxna upptill 25 ar. Det finns idag
inte tillr&ckligt underlag for beddmning av om detta motsvarar regionens
hela behov av slutenvard. Behov kan finnas aven av en regional enhet for
vuxna patienter med atstorningar.

En fortsatt 6versyn av hela vardkedjan for atstérningar bor ske.

Neuropsykiatriska storningar hos vuxna

| relation till storleken av malgruppen vuxna med neuropsykiatriska stor-
ningar och dess omfattande behov av insatser ar regionens specifika resur-
ser begransade. Utredningsteam finns pa flera orter, men en utveckling bor
ske med specialistteam i regionens alla delar. Dessutom boér ett regionalt
team tillskapas for framst kunskaps- och metodutveckling, men ocksa med
utredningsresurs och tillgang till sluten vard. Darigenom tillvaras Vuxenpro-
jektets” erfarenheter och den verksamhet som bedrivs under 2004 av barn-
neuropsykiatrin (BNK), Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Detta innebar att:

e En fortsatt Gversyn av vardkedjan for atstorningar gors och speciellt be-
traffande behovet av ytterligare slutenvard

e En utveckling sker med specialistteam for vard av neuropsykiatriska
storningar for vuxna inom alla regionens delar [R]

e Ett regionalt team tillskapas for bland annat kunskaps- och metodut-
veckling kring gruppen vuxna med neuropsykiatriska stérningar [R]

e Gemensamma vardprogram och behandlingsprogram utvecklas

FoUU

Kunskaps- och kompetensutveckling

| nom vuxenpsykiatrin

Regionens psykiatri stodjer sig pa vetenskapligt underlag for psykiatrins
metoder for utredning, vard och behandling och tillvaratar darmed de moj-
ligheter som finns for att na ett framgangsrikt resultat. Tillampning av en
evidensbaserad psykiatri forutsatter samtidigt tillgang till adekvat kompe-
tens.
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Insatser till manniskor med psykisk ohalsa ges fran olika verksamheter och
organisationer. Darfor behdver kunskap och kompetens utvecklas inom fle-
ra omraden och pa olika nivaer.

Verksamhetsuppfoljning och resultatutvardering med gemensamma regio-
nala och nationella matt, samt aterkommande kliniska kvalitetsrevisioner
utgor en integrerad del av varje verksamhets utveckling.

Regionala kompetenscentrum foreslas vara den form som skall utgora na-
vet for psykiatrins FoU-verksamhet, utveckling av vardprogram och samti-
digt vara den naturliga métesplatsen med universitet och hdgskola.

Inom vuxenpsykiatri, primarvard och kommun

En utveckling av bade kunskap och kompetens behover ske bade inom
vuxenpsykiatrin och primarvarden samt inom den kommunala psykiatrin.
Gemensamt behéver kunskaps- och metodutveckling ske inom de olika
vardnivaerna avseende bl.a. missbruksvard, psykossjukdomar inkl schizo-
freni, malgruppen for psykiatrireformen och varden av aldre med psykisk
ohélsa.

Gemensam kompetensutveckling behdver ske for de olika verksamheterna
inom psykiatrin och primarvarden kring depression, angestsjukdomar, neu-
ropsykiatri for vuxna, atstérningar samt for omhandertagandet av patienter
som gjort sjalvmordsforsok.

Sjalvmord utgor den vanligaste dodsorsaken i aldersgruppen 15 - 44 ar i
procent av antalet dodsfall. Personal som arbetar med sjalvmordsnara pati-
enter skall erhalla handledning och utbildning. Ett regionalt sjalvmordsfore-
byggande program skall utformas och implementeras och regionala indika-
torer kring omhandertagande efter sjalvmordsforsok bor faststallas.

For flera sjukdomsgrupper t.ex. mattlig och lindrig depression samt angest-
tillstand och fobier finns det evidens for att psykoterapi i form av korttidste-
rapi, kognitiv terapi, men ocksa psykodynamisk och interpersonell terapi ger
god effekt. Regionen bor verka for att fler patienter kan fa tillgang till kogni-
tiv behandlingsform.

SBU har gjort flera granskningar av behandlingsresultat och det vetenskap-
liga underlaget inom det psykiatriska omradet. Resultatet av rapporterna
skall implementeras inom psykiatrin och priméarvarden.

Inom primérvarden

Omhéandertagandet av patienter med psykisk sjukdom inom allm&nmedici-
nens och primarvardens kompetensomrade behover utvecklas inom varje
primarvardsomrade i Vastra Gotaland genom samarbete mellan primarvar-
den, specialistpsykiatrin och berérd kommun.

En viktig resurs for att forebygga och tidigt upptacka psykisk ohalsa ar ung-
domsmottagningarna. Ungdomar ser sig oftast ej som sjuka utan valjer
okomplicerade satt att soka vard. Manga med olika psykiska problem kan fa



tillrackligt stod pa en ungdomsmottagning och behover inte kontakter med
vardcentralen eller specialistpsykiatrin. Det ar darfor viktigt att regionens
ungdomsmottagningar kan erbjuda tillrécklig psykologisk och social kom-
petens, och att personalen samarbetar med specialistpsykiatrin. Ungdoms-
mottagningarna boér ha ett regiongemensamt tydligt uppdrag och motsva-
rande kompetens. | samarbete med kommunerna pagar en 6versyn av
ungdomsmottagningarnas uppdrag.

For gruppen med utmattningssyndrom har primarvarden basansvaret. For
att mota behoven fran denna patientgrupp behovs teamsamverkan och en
forstarkning med personella resurser. Utveckling av varden bor ske i nara
samverkan med Institutet for stressmedicin.

Detta innebar att:

e Gemensamt regionalt kompetensutvecklingsprogram inom psykiatri tas
fram.

e Regionala riktlinjer faststélls kring omhandertagande efter sjalvmords-
forsok [R]

e Kompetens och darmed behandling med kognitiv terapi och korttidstera-
pi utvecklas [R]

e Omhandertagandet av personer med utmattningssyndrom utvecklas

e Sjukskoterska med sarskild kunskap om psykiatri skall finnas pa varje
vardcentral [R]

Forskning och utveckling

Den psykiska ohalsan och sjukligheten star fér en betydande del av beho-
vet av vardinsatser. Detta motsvaras dock inte av de resurser for klinisk,
patientnara forskning och utveckling, FoU, som finns inom psykiatrin och
primarvarden, varfor ocksa FoU-kulturen ar mindre utvecklad inom dessa
verksamhetsomraden. Psykiatrin saknar dessutom i hog grad den uttalade
subspecialisering som finns inom det somatiska omradet.

Det finns idag ett antal omraden dar den forskning som sker i Vastra Gota-
land &r banbrytande, framférallt inom Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Inom barn- och ungdomspsykiatrin sker varldsledande forskning kring neu-
ropsykiatriska funktionshinder. Framgangsrik forskning sker ocksa kring
psykisk sjukdom i hog alder och demens, men ocksa inom bl.a. missbruks-
vard, psykofarmakologi, sjalvmordsomradet, psykosomatiska sjukdomar
och bipolar sjukdom.

Vid Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus kan namnas omraden som
atstorningar, tvangssjukdomar/ angest, familjearbete och socialpsykiatri.

Pa Skaraborgs sjukhus, Skas, finns ett FoU-centrum, till vilket &r anslutet
en FoU-enhet inom psykiatri.

Resurserna for FoU-projekt och vetenskapliga studier inom omradet psykisk
ohalsa behover forstarkas. Ett forsta steg foreslas vara att successivt ut-
veckla Regionala kompetenscentrum for de olika psykiatriska sjukdoms-
grupperna. Dessa centrum kan ocksa utveckla arenor och former for forsk-



ningssamarbete mellan den akademiska fakultetsforskningen, hégskolor
och den kliniska patientnara FoU-verksamheten, men ocksa med den
kommunalt bedrivna FoU-verksamheten. Ett forsta steg i en sadan utveck-

ling ar att etablera professionella natverk for de viktigaste behovsgrupperna.

Psykiatrins och den allmanmedicinska vardens andel av regionala FoU-
medel ar marginell. Deras rimliga andel foreslas riktas direkt till en upp-
byggnad av Regionala kompetenscentrum.

Inom vissa omraden finns pa nationell niva ett FoU-samarbete mellan
landstingen. Detta galler bland annat inom atstérningar dar regionen fore-
slas aktivt medverka i NAT — Nationellt kunskapscentrum for atstérningar.

Redan idag finns en mangd epidemiologiska data som ocksa sannolikt
kommer att 6ka. Det ar viktigt att kvalitetssékra och utveckla befintliga och
kommande data for att dessa skall kunna anvéndas som planerings- och
utvecklingsverktyg. Regionen bor ocksa utnyttjia mojligheten att delta i rele-
vanta nationella folkhalsoundersokningar. Jamforelsematt pa psykisk hal-
sa/ohélsa och sjuklighet i befolkningen foreslas fortlopande tas fram for att
kunna félja utvecklingen och avlasa effekter av de samlade insatser som
gors.

Detta innebar att:

e Kilinisk, patientnara forskning och utveckling i samarbete med aka-
demin tillférsakras genom att snarast pabdrja utvecklingen av Regio-
nala kompetenscentrum genom att etablera professionella natverk
for de viktigaste behovsgrupperna [R]

e Aktivt samarbeta och delta i NAT

e Befintliga och kommande data kring psykiatrisk sjuklighet kvalitets-
sakras och utvecklas for att anvandas som planerings- och utveck-
lingsverkstyg

e Regionen skall medverka i relevanta nationella folkhalsoundersok-
ningar s& att epidemiologiska data tillférsakras [R]

Kvalitet
Det finns svarigheter inom psykiatrin att visa pa tydliga resultat av den vard
och behandling som ges. Nationellt har ett gemensamt arbete mellan

landsting och kommuner pabdrijats for resultat- och verksamhetsuppfoljning.

Vastra Gotalandsregionen forutsattes fortsatta att delta i och folja detta.

Psykiatrin bor redan nu faststalla gemensamma resultat- och kvalitetsin-
strument i form av bland annat kvalitetsindikatorer for att sedan paborja
gemensam registrering av data. Inom det psykiatriska omradet finns fyra
tamligen nystartade kvalitetsregister, Schizofreny — Nyinsjuknade i schizo-
freni, Kvalitetsregister for bipolar affektiv sjukdom, RIKSAT — Specialiserad
behandling av atstérningssjukdom samt BUSA — barn och ungdom med
svar AD/HD. Regionens enheter bor ansluta sig till dessa.

Ett annat satt att granska klinisk verksamhet &r genom medicinska och Kli-
niska kvalitetsrevisioner. Ett samarbete bor sdkas med 6vriga landsting.
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Inom en tre arsperiod bor regionens alla psykiatriska verksamheter ha varit
foremal for sddan revision.

Detta innebar att:

e Regionen fortsatter att aktivt ta del i nationellt kvalitetsarbete med an-
slutning till nationella kvalitetsregister inom psykiatri.

e Fdreslagna gemensamma resultat — och kvalitetsindikatorer for regio-
nens psykiatri faststélls och implementeras senast 2007 med stodjande
system for registrering och analys [R]

e Systematiska medicinska och kliniska kvalitetsrevision paborjas och
mojliggors genom utbildning av revisorer och nationellt samarbete [R]

Halsoframjande och sjukdomsfdorebyggande aspekter
Halsoframjande arbete - promotion - ar befolkningsinriktat och fokuserar pa
skyddsfaktorer (friskfaktorer) som t.ex. stddjande miljoéer, meningsfull sys-
selsattning, social gemenskap, socialt stdd, sociala natverk, fritid, kénsla av
sammanhang m.m.

Primarprevention tar sin utgangspunkt i ett riskbeteende eller riskgrupper i
samhallet. Sekundarprevention &r en annan typ av forebyggande arbete,
t ex vard och behandling av enskild patient eller specifika atgarder som
syftar till reducera aterfall i sjukdom/ohéalsa.

En del av halso- och sjukvardens individinriktade arbete ar att medvetande-
gOra patienten om det egna ansvaret for hdlsan. Ibland kan det vara att mo-
tivera patienter att prova alternativa strategier utanfor varden t.ex. for sin
psykiska ohélsa, sasom att engagera sig i patientforeningar och sjalvhjalps-
grupper etc.

En viktig del av det férebyggande och halsoframjande arbetet riktas till fa-
miljen och inte minst barn och ungdom, bl a vid psykisk sjukdom hos féral-
der. Droger ar ett annat omrade dar halso- och sjukvarden, kommun m.fl.
behover utveckla sitt samarbete, bade priméar- och sekundarpreventivt.

For primarvarden och barn- och ungdomspsykiatrin finns ett omfattande
halsoframjande uppdrag med preventivt arbete fran tidigaste aldrar. Vuxen-
psykiatrin skall genom nara samverkan utveckla former for tidig upptackt
och behandling samt kunskapsférmedling och genom att ge varningssigna-
ler aktivt medverka i det primarpreventiva arbetet.

Genusperspektiv

Inom sjukvarden och for psykiskt sjuka ar det angelaget att konsperspekti-
vet och fragan om jamstalld vard — lika vard pa lika villkor for man och kvin-
nor - uppmarksammas och belyses.

Kvinnor och man uppvisar olika sjukdomsmonster generellt. M&n doér av
sina sjukdomar (och tidigare), kvinnor lever med sina sjukdomar (och lang-
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re). Kvinnor upplever sig sjukare, har hogre vard- och lakemedelskonsum-
tion. Kvinnor ar i hogre utstrackning langtidssjukskrivna.

Inom psykiatrin ses ocksa olika sjukdomsmonster. Man ar storre konsu-
menter av slutenvard, kvinnor av psykofarmaka. Man ar éverrepresentera-
de vad galler beroendesjukdomar, tunga psykoser, vald, genomférda
sjalvmord, personlighetsstérningar och inom rattspsykiatrisk vard. Kvinnor
uppvisar mer av depressioner, sjalvmordsforsok, somnproblem, angest
och trotthetstillstand.

Allméant sett svarar kvinnor battre pa behandling och visar battre rehabili-
teringsresultat &n man. Det kan ha sin forklaring i att kvinnor soker vard ti-
digare, i storre utstrackning har behandlingsbara sjukdomar eller kanske
att den psykiatriska varden ar utformad sa att den passar kvinnor battre,
bl.a. kvinnors samtalskompetens. Ett undantag ar missbruksvarden som
tidigare oftast varit utformad efter mans behov. Kvinnliga missbrukare har
identifierats senare och vardutbudet har passat kvinnorna samre. Sarskilt
utformade behandlings- och vardformer for kvinnor har visat sig fram-
gangsrika.

Information och attityder

Psykiatrin och psykiska sjukdomar omges ofta av negativa attityder och for-
domar. Kunskapen om behandlingsresultat ar ocksa begransad. Information
om psykiatrins vardformer och behandlingsmajligheter bor ges till befolk-
ningen och media pa ett lattillgangligt, genomtankt och langsiktigt satt for att
astadkomma en varaktig kunskapsformedling och attitydférandring. Ett for-
sta steg ar att uppratta en gemensam hemsida med information om den
psykiatriska varden och vardutbudet i Vastra Gotaland.

Detta innebar att:
e Informations och kunskapsspridning bér utformas i ndra samarbete
med brukar- och intresseorganisationer
e Enkater om befolkningens fortroende for regionens sjukvard och for-
troendet for att vanda sig till den vid psykisk ohéalsa bor goéras fortlo-
pande

Struktur och organisation

Den regionala utvecklingsplanen behandlar i huvudsak innehallet i regio-
nens psykiatri inklusive gruppen unga vuxna 16-25 ar. Utredningens all-
mangiltiga synpunkt ar att struktur och organisation skall stédja utévande
och utveckling av den psykiatriska varden.

Insatser till manniskor med psykisk ohélsa skall utga fran patientens olika
stérningar, problem och behov i ett helhetsperspektiv. Insatser ges fran
specialistpsykiatri, primarvard och kommunal psykiatri. Den specialiserade
psykiatrin har tre grenar, barn- och ungdomspsykiatri, allmanpsykiatri i 6p-
pen och sluten vard samt rattspsykiatri.



Alla i verksamheten skall beakta vardens etiska grundprinciper och efter-

strava att utdva en alltigenom humanistisk psykiatri. Det ar darfor en viktig
strukturaspekt att fordjupa arbetet med en gemensam vardegrund for den
psykiatriska varden inom saval barn- och vuxenpsykiatrin som primarvar-

den.

Strukturaspekter

Den specialiserade vuxenpsykiatrin, som ar "andra linjens sjukvard”, kan-
netecknas av sammanhallna vardkedjor med alltmer integrerade vardformer
av sluten, halvoppen och 6ppen vard. Specialistpsykiatrin innefattar hog-
specialiserad vard, regional vard/regionala vardinsatser, samhallsnara
vardformer och ingar samtidigt som en del i narsjukvarden. Detta ar en for-
utsattning for patientkontinuitet och adekvat behandlingskompetens i tvér-
professionella team med hog akademisk narvaro.

Den sammanhallna organisationen underlattar kompetensutveckling och
rekrytering i hela vardkedjan.

Primarvarden behoéver komplettera sin verksamhet med kompetens och be-
handlingsformer inom sitt omrade.

Specialistpsykiatrins ndra samverkan med kommunerna rérande de psy-
kiskt funktionshindrade och missbrukare, med kriminalvarden och andra
huvudman maste stodjas och underlattas av vardstrukturen.

Organisationsaspekter

Under pagaende arbete med utvecklingsplanen har alternativa former for
den psykiatriska organisationen diskuterats med syfte att tydliggora psykiat-
rins uppdrag. Det kan konstateras att det finns manga samband med vard-
grannar vilket gor att organisationsfragan ar komplex. Organisationsférand-
ringar bor istéllet bli en foljd av den framtida utvecklingen av strukturen for
den psykiatriska varden.

Psykiatrisk vard innehaller bade frivillig vard och tvangsvard enligt sarskilda
lagar, Lag om psykiatriska tvangsvard, LPT och Lag om rattspsykiatrisk
vard, LRV. Den psykiatriska tvangsvarden far darfor endast ges av offentlig
vardgivare och detta innebar vissa begransningar vad galler alternativa
driftsformer.
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GENOMFORANDE OCH UPPFOLJNING AV DEN RE-
GIONALA UTVECKLINGSPLANEN FOR PSYKIATRI

Ett genomférande av utvecklingsplanen for psykiatri bor samfasas med Ut-
vecklingsstrategin for regionens halso- och sjukvard for att pa ett naturligt
satt integreras i ett regionalt sammanhallet sjukvardssystem.

Flertalet av rapportens forslag innebar en utveckling av befintlig verksamhet
utan egentliga 6kade kostnader. Ett antal férslag innebar dock behov av re-
sursforstarkning i storre eller mindre omfattning for att kunna genomféras.
Dessa forslag aterfinns i huvudsak under avsnittet om utveckling av vard-
och behandlingsformer.

Kostnader for foreslagen verksamhetsutveckling kan avseende personal-

kostnader schablonberaknas enligt féljande:

e Sjukskoterska, 0,4 Mkr

e Vardplatser, 1 Mkr per vardplats

e Specialistteam, 10 Mkr per team

e Kombinerade sluten- och 6ppenvardsenheter (SLOP)/mellanvards-
former/krisboende med mobilt team, 6 Mkr per enhet

Utveckling enligt planens intentioner har inom vissa omraden redan startat.
Det finns ocksa utvecklingsomraden som inte forutsatter omfattande plane-
ring. Ett sddant omrade ar insatser for forbattrad samverkan och samarbe-
te. Verksamhetsforandringar som innebar personalrekrytering kan dock be-
hova ha en planeringstid om 6 — 9 manader. Dar utveckling innebar helt nya
enheter blir tiden for planering och start langre, och nya enheter kan vara i
full drift ett ar efter pabdrjad planering.

Den regionala utvecklingsplanen for psykiatri innebar en langsiktig utveck-
ling inom omradet. En stor del av detta arbete innebar utveckling utifran lo-
kala forutsattningar och i en samverkan mellan olika aktdrer. Resurser pa
regional niva for att sakerstalla implementering och en langsiktig uppfdljning
ar en forutsattning for att kunna folja och vardera utvecklingsarbetet.

Detta innebar att:
e Regionstyrelsen svarar for att kontinuerlig uppféljning sker.
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SLUTSATSER

Psykisk sjuklighet 6kar reellt och relativt gentemot andra sjukdomstillstand
och svarar for ca 25 % av den totala sjukdomsbdrdan réknat i forlorade friska
ar och for tidig dod i Sverige och Vastra Gotalandsregionen. Psykiatrisk dia-
gnos star for 38 % av alla langtidssjukskivningar i regionen. Den psykiska
sjukligheten motsvaras av ett vardbehov som regionens samlade psykiatriska
vardutbud inom priméarvard, barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri i
dag inte har forutsattningar att tillgodose.

Angelagen verksamhetsutveckling ar etablering av alternativa vardformer
som ocksa avlastar akutvarden, forstarkning av missbruksvarden, vardformer
for unga vuxna och &aldre, patienter med neuropsykiatri respektive atstérning-
ar, sjalvmordsforebyggande arbete och en till sjukdomspanoramat anpassad
kompetensstruktur inom primarvarden for att mojliggora utveckling av
"primarvardspsykiatri’. Dessutom finns det behov av att sarskilt uppmark-
samma barn- och ungdomspsykiatrins framtida utveckling.

Utveckling av Regionala kompetenscentrum fullt ut for relevanta diagnos-
och sjukdomsgrupper tillvaratar p& basta satt regionens samlade kompetens
och kommer att avsevart flytta fram positionerna for FoU inom psykiatriomra-
det.

Regionens psykiatri skall kdnnetecknas av en helhetssyn pa patienten och
dennes sjukdom, psykiska storningar och funktionshinder. Verksamheten
skall beakta vardens etiska grundprinciper och efterstrava att utéva en allt-
igenom humanistisk psykiatri. Det &r darfor viktigt att arbeta fram en gemen-
sam vardegrund for de psykiatriska verksamheterna.

Sammantaget med 6vriga forslag till utveckling och forstarkning av varden
ger genomférande av den Regionala utvecklingsplanen for psykiatri goda
mojligheter att uppfylla VISION 2010.

Angelagna och strategiska utvecklingsomraden

| utvecklingsarbetet har identifierats ett antal strategiska utvecklingsomraden
som ar mer angelagna att tidigt prioritera i utvecklingen av den psykiatriska
varden. Dessa &r foljande:

e Etablering av flera 6ppna psykiatriska mellanvardsformer som alternativ
till traditionell slutenvard for psykiskt funktionshindrade och for nyinsjuk-
nade i psykossjukdom

e Forstarkning av missbruksvarden, bl a genom utveckling av psykiatriska
varden for patienter med samtidig allvarlig psykisk storning och missbruk.

e Utveckling av vardformer for unga vuxna och for aldre samt for patienter
med neuropsykiatriska stérningar respektive atstorningar.

e Utveckling av regionalt vardprogram for sjalvmordsforebyggande atgar-
der.

e Utveckling av arbetsférdelning och samverkan mellan primarvard och
specialistpsykiatri for att mojliggora arbetsformen "primarvardspsykiatri”

e Metodutveckling for uppféljning av vardens resultat och kvalitet, samt att
utvecklingen mot Regionala kompetenscentrum pabérjas genom etable-
ring av professionella natverk for de viktigaste behovsgrupperna.
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BILAGOR

Bilaga 1 Projektledningsgrupp
Bilaga 2 Arbetsgrupper och arbetsgruppsledare

Arbetsgruppernas rapporter samt

Kunskapsunderlag:

Se www.vgregion.se under A - O med rubrik Regional utvecklingsplan for
psykiatri
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Forteckning over arbetsgrupper och arbetsgruppsledare,

Regionala utvecklingsplanen for psykiatri
Arbetsgruppernas rapporter:
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