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Bakgrund

| detaljbudget 2007 anges att "regionstyrelsen ska ta fram produktivitets och nyckeltal for saval den
slutna som den 6ppna psykiatrin” i Vastra Gétaland.

Psykiatrin &r ett prioriterat omrade i de 6verenskommelser som traffats med sjukhusen for 2007. | och
med detta 6kar ocksa kraven pa forbattrad uppfoljning. Uppdraget ar i forsta hand inriktat pa att
forbattra uppfoljningen av prestationer inom den offentliga sjukhusvardens psykiatriverksamhet
genom redovisning av nyckeltal.

Begrepp

Med sluten psykiatri” avses vardenheter vid offentligt och privat bedrivna vardinrattningar. Med
"Oppen psykiatri” avses specialiserad 6ppen psykiatrisk vard vid sjukhus och privat bedrivna
vardenheter. Psykiatrisk vard inom primarvard omfattas inte.

Med nyckeltal menas strategiskt valda matobjekt som ger snabb och éversiktlig information om
vardens utveckling i olika perspektiv. Det vill saga matvarden som ger relevanta och tillforlitliga
signaler om utvecklingen och som indikerar eventuella behov av fordjupad analys och uppféljning.

Metod

Framtagna uppgifter till nyckeltalen bygger pa ersatta prestationer enligt 6verenskommelserna med
sjukhusen fér Vuxenpsykiatri (VUP) och Barn- och ungdomspsykiatri (BUP). Uppgifterna ar hamtade
ur faktureringssystemet Freja. Ars-siffror & hamtade fran sista rapporterade filen for aret.

"Enheten for barnneuropsykiatri" inom kliniken for Barn- och ungdomsneurologisk vard med
habilitering pa SU ligger inte med i rapporterade diagram.

Privat konsumerad psykiatrisk vard ar insamlad separat fran de lokala halso- och sjukvardskanslierna
och de avtal som ar tecknade med kanslierna.

Nyckeltalen visar inomregional konsumtion. Den kopta varden utanfér VGR, som svarar for ca 1% av
den totala konsumerade varden, ar inte medraknad. Sjukhusen koper aven vard som ersatts via
abonnemang. Denna vard ingar inte i dessa nyckeltal.

Ansvarig for nyckeltalen & Anna Erlingsdotter-Wass.

Framtida rapportering av nyckeltalen

Psykiatrin bor foljas upp mer detaljerat och med en hogre periodicitet an vad det har gjorts tidigare.
Konsumtion av 6ppen- och sluten vard per sjukhus samt den totala forandringen for alla sjukhus
oppen- och sluten psykiatriska vard, rapporteras tva ganger per ar, maj och oktober. En gang per ar
redovisas samtliga redovisade diagram samt kommentarer till dessa i en rapport for psykiatrin, som
bygger pa helarsutfall.



1. Konsumtion dppen vard per sjukhus
Diagram 1A: Lakarbesok VUP jan-dec 2005 samt 2006 per sjukhus
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Diagram 1B: Ovriga besok VUP jan-dec 2005 samt 2006 per sjukhus

Konsumtionsuppféljning évriga bestk Vuxenpsykiatri
(inomregional offentlig sjukhusvard)
2006 jamf med 2005
250 000 -

m Helar 2005

200 000 - 2 Hel&r 2006
150 000 -
100 000 -
50 000 -

Nl 7 2 % 7). w7z

SuU NU SAS SkaS KS
Kalla: Freja

En 6kning av saval lakar- som Gvriga besok har skett pa SU samt pa KS. Inom SU forklaras kningen
av en utékad mottagningsverksamhet inom beroendevarden for substitutionsbehandling och tillaggs-
uppdrag inom allméanpsykiatrin. Inom KS har sérskilda satsningar gjorts inom psykiatrin, dels
avseende ny verksamhet, dels forstarkning av befintlig verksamhet. SkaS minskar bade lakarbesok
och 6vriga besok vilket beror bl.a. pa inférandet av en ny 6ppenvardsprocess, dar omhandertagandet
innebar farre vardkontakter trots oférandrat antal patienter.



Diagram 1C: Lakarbesok BUP jan-dec 2005 samt 2006 per sjukhus
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Inom BUP har likarbesoken 6kat 2006 jamfort med 2005 pé alla sjukhus. Aven 6vriga besok inom
BUP har ¢kat p& SU, SAS och SkasS.

Diagram 1D: Ovriga besok BUP jan-dec 2005 samt 2006 per sjukhus
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2. Konsumtion sluten vard per sjukhus

Diagram 2A: Inskrivna VUP jan-dec 2005 samt 2006 per sjukhus
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Diagram 2B: Varddagar VUP jan-dec 2005 samt 2006 per sjukhus

Konsumtionsuppféljning varddagar Vuxenpsykiatri
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Antalet inskrivna inom VUP har 6kat pa alla sjukhus 2006 jamfort med 2005. Varddagarna har
samtidigt minskat pa NU och SAS, vilket innebar minskade vardtider. Vardtiden har ocksa minskat pa
SkasS, da vardtillfallena har 6kat mer an vad varddagarna har gjort.



Diagram 2C: Inskrivna BUP jan-dec 2005 samt 2006 per sjukhus
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(inomregional offentlig sjukhusvard)
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Diagram 2D: Vérddagar BUP jan-dec 2005 samt 2006 per sjukhus

Konsumtionsuppféljning varddagar BUP
(inomregional offentlig sjukhusvard)
2006 jamf med 2005
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Inskrivna inom BUP har 6kat 2006 jamfort med 2005 pa alla sjukhus med undantag av NU-
sjukvarden. Den storsta 6kningen av vardtillfallena har SkaS med narmare 16%. Varddagarna har okat
pa alla sjukhus. SkaS och SU har minskat sin vardtid 2006 jamfort med 2005, da vardtillfallena har
okat mer &n vad varddagarna har gjort.



3. Total férandring utfall 2006 jAmfort med 2005, sluten- och dppen
vard

Diagram 3A: Total forandring 2006/2005 samtliga Diagram 3B: Total férandring 2006/2005 samtliga

offentliga sjukhus VUP och BUP sluten vard offentliga sjukhus VUP och BUP Gppen vérd
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Inom sluten varden dkade antalet inskrivna och varddagar inom bade VUP och BUP vid jamférelse av
utfall 2006 jamfort med 2005.

Awven den 6ppna varden 6kade totalt sett for VUP och BUP.

4. Total férandring utfall 2006 jamfort med 2005 samt mot
bestallning, sluten- och 6ppen vard

Diagram 4A: Sammanvagda prestationer psykiatri 2006. Utfall och bestéllning

Sammanvéagda prestationer psykiatri (VUP & BUP) 2006
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Sluten och dppen psykiatrisk vard redovisas sammantaget for VUP och BUP i diagrammet ovan. Bade
oppen och sluten vard har raknats/viktats om till varddagar genom att 2,23 bes6k motsvarar 1 varddag.
Detta forhallande har raknats fram med hjalp av sjukhusbestéllningarna ar 2006.

Utfallet for psykiatrin under 2006 for sammanvagda prestationerna ligger pa eller éver bestalld volym
alla manader under aret.



Diagram 4B: Sammanvagda prestationer. Utfall och Bestallning 2006 samt 2005

Sammanvéagda prestationer psykiatri (VUP & BUP) utfall 2006 i forhallande till
bestallning 2006 och utfall och bestallning 2005
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Det sammantagna utfallet fér sammanvagda prestationer psykiatri ar 2006 ligger 4,7% Over bestalld
volym samt 2,7% Gver utfallet 2005, vilket syns i ovanstaende stapeldiagram. Bestallningen for
sammanvagda prestationer 2006 ligger 1,5% under bestalld volym 2005 och férklaras av en minskad
bestallning i varddagar pa SU. Under 2006 har volymerna successivt 6kat pa SU, da en malrelaterad
ersattning har inforts. Pa dvriga sjukhus har inga stora férandringar i bestallningarna skett.

Nedan redovisas varddagar samt besok (VUP och BUP) separat och darmed inte sammanvagt.

Diagram 4C: Besok psykiatri. Utfall och bestéllning 2006 samt 2005

BesOk psykiatri (VUP & BUP), utfall 2006 i forhallande till bestalining 2006 och utfall och
bestéllning 2005 (inomreg. Offentlig sjukhusvard)
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Diagram 4D: Varddagar psyKkiatri. Utfall och bestallning 2006 samt 2005

Varddagar psykiatri (VUP & BUP), utfall 2006 i forhallande till bestallning 2006 och utfall
och bestéllning 2005 (inomreg. Offentlig sjukhusvard)
Y -axel borjar inte pa 0

350 000

300 000 -

250 000

200 000 -

150 000 -

100 000 : : :

Bestallning 2005 Bestéllning 2006 Utfall 2006 Utfall 2005
Kalla: Freja

Okningen av den psykiatriska verksamheten forklaras av 6kningar inom saval den éppna som den
slutna varden. Utfallet 2006 ligger 3,5% 6ver 2005 ars niva for den 6ppna samt ca 2% over féregaende
ars niva for den slutna varden. Utfallet for den 6ppna varden 2006 ligger 2,4% 6ver bestalld volym
och utfallet for den slutna varden 2006 ligger 6,5% Gver bestélld volym.

Bestallningen for 2006 har dock minskat, jamfort med 2005, inom den slutna varden for varddagarna
med drygt 3%, vilket har forklarats ovan. Inom den 6ppna varden har bestallningen 6kat med knappt
1% i jamforelse med 2005.

5. Konsumtion offentlig och privat lanssjukvard psykiatri per HSN

I nedanstaende avsnitt redovisas HSN:s konsumtion av offentlig psykiatrisk sjukhusvard samt privat
psykiatrisk lanssjukvard.

Diagram 5A: Konsumtion offentlig och privat 6ppen lanssjukvard (VUP & BUP), lakarbesok
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Kalla: Freja och HSK-kanslier privata vardgivare.

10



Diagram 5B: Konsumtion offentlig och privat 6ppen lanssjukvard (VUP & BUP), 6vriga besok
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Kalla: Freja och HSK-kanslier privata véardgivare.

Den hogsta konsumtionen av saval lakar- som évriga besok har HSN Géteborg Centrum. Den lagsta

konsumtionen av lakarbesok har Dalslandsnamnden, som dock har 6kat konsumtionen med 6% 2006

jamfort med 2005. Den lagsta konsumtionen évriga besok har HSN Vastra Skaraborg.

Diagram 5C: Konsumtion offentlig och privat sluten lanssjukvard (VUP & BUP), vardtillfallen
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Kalla: Freja och HSK-kanslier privata vardgivare.

11



Diagram 5D: Konsumtion offentlig och privat sluten lanssjukvard (VUP & BUP), varddagar
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Kalla: Freja och HSK-kanslier privata véardgivare.

Den hogsta konsumtionen av sluten psykiatrisk vard och vardtillfallen har Trestadsnamnden. Den
hogsta konsumtionen av varddagar har Goteborg Nordost. Den lagsta konsumtionen av sluten varden
har namnden i Mitten Alvsborg. Den storsta procentuella 6kningen mellan 2006 och 2005 av
vardtillfallen har namnden i Vastra Skaraborg och den storsta procentuella 6kningen av varddagar har
namnden i Géteborg Centrum. Dalslandsnamnden har den storsta procentuella minskningen av bade
vardtillfallen och varddagar mellan aren.

Diagram 5E: Konsumtion sluten och 6ppen psykiatrisk lanssjukvard (offentlig och privat), VUP & BUP,
sammanvagda prestationer
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Kalla: Freja och HSK-kanslier privata véardgivare.

Av diagram 5E framgar att den lagsta konsumtionen av psyKkiatrisk vard har namnden i Mitten
Alvsborg och den higsta har Goteborg Nordost. De storsta forandringarna mellan &ren har skett i M:a
Bohuslan som har 6kat med drygt 10% samt Dalsland som har minskat med ca 8%.

Sammantaget har ssmmanvégda prestationer/1000 invanare for psykiatrin och hela VGR 6kat med ca
2% 2006 jamfort med 2005.
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6. LAkemedel - Definierade dygnsdoser med psykofarmaka

Diagram 6A: Definierade dygnsdoser (DDD) med psykofarmaka/1000 inv. & 2006 samt 2005
Psykofarmaka avser ATC-grupp NO5A, N05B, NO5C, NO6A och NO6B
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Kalla: Xplain, Apotekets forsaljningsstatistik.

HSN 12 Goteborg Nordost och HSN 5 Géteborg Centrum ar de HSN som har hogst konsumtion av
definierade dygnsdoser psykofarmaka/1000 invanare. Den lagsta konsumtionen har HSN 10 Ostra
Skaraborg.

Diagram 6B: Definierade dygnsdoser med psykofarmaka/1000 inv. 2006 uppdelat pa ldkemedelsgrupper
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Kalla: Xplain, Apotekets forsaljningsstatistik.
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Den storsta andelen definierade dygnsdoser som skrivs ut av ovan ndmnda lakemedelsgrupper ér

antidepressiva medel.

Diagram 6C: Definierade dygnsdoser med psykofarmaka férdelat mellan utférare till befolkningen i resp. HSN
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Kaélla: Xplain, Apotekets forséljningsstatistik.
I gruppen 6vriga ingar i huvudsak privata véardgivare med véardavtal.

Halften av psykofarmakafdrskrivningen i regionen gors inom primarvarden och den andra hélften

inom den specialiserade varden.

Primarvardens andel av den totala psykofarmakaforskrivningen r 1ag i HSN 5, 7, 11 och 12 och hogst

i HSN 2, 6, 8, 9 och 10.

Namnden i Mitten Alvsborg (6) har storst andel konsumtion av psykofarmaka, som ar utskriven i den
offentliga priméarvarden. HSN 5 Goteborg Centrum ar den namnd dér storst andel skrivs ut i den

ovriga varden.
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