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Sammanfattning

Halso- och sjukvardsutskottet beslét 2006 att 15 indikatorer som speglar den psykiatriska
verksamhetens kvalitet och resultat skall ligga till grund foér regelbundna uppféljningar. Det
finns ingen tillamplig indikator som belyser halsoeffekter i befolkningen, vilket innebar att 14
kvalitetsindikatorer de facto diskuteras/rapporteras. Tidigare har en rapport avseende 2006
redovisats. Foreliggande rapport avser ar 2007.

1.

Liksom tidigare noteras att nedsatt psykiskt valbefinnande &r relativt sett vanligt
forekommande i Goteborg (HSN 5, 11 och 12.) Generellt i regionen &r nedsatt
psykiskt vélbefinnande vanligare hos kvinnor &n hos man.

EQ-5D-index har utmonstrats ur arets rapport da vi inte finner att mattet pa ett
tillfredsstéallande satt kan anses beskriva den halsorelaterade livskvaliteten pa
befolkningsniva.

Det finns ett implementerat regionalt vardprogram inom den specialiserade psykiatrin
samt ett flertal pagaende arbeten inom omradet.

Det har skett en mycket positiv utveckling av diagnosséattning och/eller
diagnosregistrering inom saval barn- och ungdomspsykiatrin som vuxenpsykiatrin
mellan 2006 och 2007. Det finns fortfarande kvarstdende variation mellan sjukhusen
och darmed en forbattringspotential pa vissa enheter.

Inom vuxenpsykiatrin visar de flesta enheterna oférandrade eller forbattrade varden
for GAF-skattning jamfort med 2006. Samtliga berdérda barn- och
ungdomspsykiatriska kliniker kan nu redovisa matt pa indikatorn jamfort med endast
tva i forra rapporten. Variationen mellan klinikerna ar betydande, indikerande en
kvarstaende forbattringspotential pa vissa enheter.

Av de fyra aktuella kvalitetsregistren ar det endast RIKSAT som natt en stérre
anslutningsgrad. Anslutningen till Bipol&dR Okar kraftigt. De 6vriga kvalitetsregistren
har fortsatt en mycket lag anslutningsgrad.

Under 2008 kommer antalet avvikelserapporter (rapporterade i MedControl) att
redovisas i delarsboksluten. Pa en 6vergripande niva finns en viss regional enhetlighet
medan harmoniseringsarbete dnnu pagar pa detaljniva. Arbetsgruppens bedémning &r
att det annu inte ar meningsfullt att géra en regional sammanstallning av
avvikelserapporterna.

Antalet sjadlvmord minskar under hela den observerade perioden, &ven om
minskningen bland kvinnor méjligen avstannat. Antalet Lex Mariaanmalningar pa
grund av sjalvmord som intraffat under pagaende vard eller inom fyra veckor efter
senaste vardkontakt varierar mellan klinikerna. De redovisade uppgifterna kan annu
inte ligga till grund for ndgon bedomning av eventuella inomregionala skillnader i
omhéndertagandet av sjalvmordsnara patienter.

Antalet anmalningar till patientnamnderna har varit relativt konstant de senaste aren.
Under ar 2007 noteras en 6kning som framforallt kan hanforas till vuxenpsykiatrin pa
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SU-ModIndal och SU-Sahlgrenska. Det lilla antalet anmélningar i relation till det totala
antalet vardkontakter innebar att variationen inte nddvandigtvis &r tecken pa
bakomliggande reella férdndringar.

En mycket stor andel av patienterna inom vuxenpsykiatrin &r helt eller delvis nojda
med bemdétande och delaktighet. | forra arets rapport fanns ingen information om
bemotande och delaktighet inom barn- och ungdomspsykiatrin. Data for 2007 visar att
patienter och anhdriga i mycket hdg grad ar ndjda.

Tiden &r annu inte mogen for en kvalitetsindikator avseende brukarrevision. Daremot
kan forekomsten av brukarrad anvandas som kvalitetsmatt, vilket visar pa en stor
inomregional variation och darmed ocksa pa en forbattringspotential pa vissa kliniker.

Via sektorsraden pagar arbete for att faststalla innehall och omfattning av en skriftlig
vardplan, men vi ar annu inte i skarpt lage.

Tillgangligheten inom vuxenpsykiatrin 6kade under 2007 med avseende pa antalet
patienter som fick vard inom de granser som besoksgarantin stipulerar. Situationen
inom barn- och ungdomspsykiatrin utvecklades mindre gynnsamt under andra
halvaret, vilket sammanfoll med att besoksgarantigransen sanktes fran 90 till 30 dagar.

Kostnaden per individ for specialiserad psykiatrisk vard varierar mellan de olika
namndomradena. Kostnadsfordelningen mellan kvinnor och mén &r relativt jamn, dven
om gapet 6kat jamfort med 2006.



Bakgrund

Halso- och sjukvardsutskottet beslét 2006 att 15 indikatorer skall ligga till grund for
uppfdljning av kvalitet och resultat inom psykiatrin (dnr RSK 147-2006). Rapporten
Indikatorer som belyser den psykiatriska verksamhetens kvalitet och resultat 2006 togs fram
och redovisades for halso- och sjukvardsutskottet under 2007 (dnr RSK 147-2006).

Enligt halso- och sjukvardsutskottets beslut skall uppféljningen av kvalitet och resultat
omfatta féljande facetter av den psykiatriska verksamheten:

e Befolkningens halsolage

e Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard

e Séaker halso- och sjukvard

e Patientfokuserad halso- och sjukvard

e Effektiv halso- och sjukvard

e Halso- och sjukvard i rimlig tid

e Jamlik hélso- och sjukvard

o Halsoeffekter i befolkningen
En eller flera indikatorer beskriver sedan vart och ett av dessa perspektiv. | nulaget finns dock
ingen tillamplig indikator som belyser hélsoeffekter i befolkningen. Detta innebdr att 14
kvalitetsindikatorer de facto diskuteras/rapporteras.
Foreliggande rapport gallande kvalitet och resultat inom psykiatrin 2007 har utarbetats av en
arbetsgrupp bestaende av Bo Ivarsson FoU-lakare vid vuxenpsykiatrins sektorsrad, Jérgen
Bergman barn- och ungdomspsykiatrin SU, Stephan Ehlers halso- och sjukvardsavdelningen
samt barn- och ungdomspsykiatrin SU, Christina Mdller och Jarl Torgerson halso- och
sjukvardsavdelningen. Jarl Torgerson ar huvudforfattare till rapporten. Sektorsraden i barn-

och ungdomspsykiatri samt vuxenpsykiatri har beretts méjligheter att komma med synpunkter
pa rapporten.

Befolkningens halsolage
1) Psykiskt valbefinnande (16-84 ar) matt med GHQ-12
Psykiskt valbefinnande méts med instrumentet General Health Questionnaire som innefattar

12 fragor (GHQ-12). Varje fraga har fasta svarsalternativ. Ett summaindex beraknas utifran
de tolv fragorna. En fordefinierad brytpunkt avgor gransen for nedsatt psykiskt vélbefinnande.



Folkhalsoinstitutet anlitar Statistiska centralbyran, som varje ar genomfor en nationell
folkhalsoenkéat Halsa pa lika villkor. Svaren bearbetas av SCB och levereras i avidentifierad
form till Folkhalsoinstitutet och till bestallande landsting/regioner.

Ar 2007 uppgick antalet svarande i Vistra Gotalandsregionen till knappt 29 000 individer,
vilket motsvarar 58 % av de tillfrdgade. Svarsfrekvensen varierar mellan namndomradena.
HOgst var svarsfrekvensen i HSN 6, 8 och 9 (61 %) och lagst i HSN 12 (52 %).
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Figur 1. Procentuell andel (95 % konfidensintervall) av befolkningen med nedsatt psykiskt
valbefinnande ar 2007, matt med GHQ-12. Kélla: Folkhélsoenkaten Halsa pa lika villkor.

Totalt i Vastra Gotaland rapporterade 20,5 % av kvinnorna och 13,7 % av mannen nedsatt
psykiskt vélbefinnande. Mest belastade i detta avseende &r kvinnorna i Géteborg (HSN 5, 11
och 12), men relativt hoga siffror noteras dven for kvinnorna i Dalsland (HSN 2),
Mittenalvsborg (HSN 6), Sjuhéarad (HSN 8) och Ostra Skaraborg (HSN 10). Bland ménnen ar
nedsatt psykiskt vélbefinnande vanligast i Goteborg (HSN 5, 11 och 12), men ocksa i Trestad
(HSN 3) och Sddra Bohusléan (HSN 7).

Beddmning och slutsats

Med GHQ-12 beskrivs i denna rapport nedsatt psykiskt valbefinnande pa befolkningsniva,
alltsa en problematik som &r vidare an den specialiserade psykiatrins uppdrag. Det gar heller
inte att med den aktuella enk&dtmetoden mata det psykiska valbefinnandet hos barn. Barnens
sjalvupplevda halsa kan darfor inte redovisas i foreliggande rapport. Ovanstaende resultat har
alltsa endast béring pa den del av befolkningen som ar mellan 16 och 84 ér.

Svarsfrekvensen i folkhélsoenkaten Halsa pa lika villkor &r i likhet med andra enkater relativt
Iag, aven om situationen har forbattrats jamfort med de foregaende aren. Det psykiska
illabefinnandet i regionen underskattas i folkhalsoenkaten, i synnerhet i omraden som har
forhallandevis stor andel socioekonomiskt svaga grupper. Folkhalsoenkaten har alltsa vissa
svagheter, vilka dock inte ar storre an att den identifierar omraden dar hoga respektive laga
varden for psykisk vélbefinnande kan forvéntas. Sysselséttningsgrad, ekonomisk situation och



fodelseland har stor betydelse for omfattningen av psykiskt vélbefinnande/illabefinnande i en
befolkning. Andelen invanare med nedsatt psykiskt valbefinnande ar totalt sett i nivd med
riket som helhet. Liksom tidigare ar noteras att nedsatt psykiskt valbefinnande ar relativt sett
vanligt forekommande i Géteborg (HSN 5, 11 och 12).

2) Halsorelaterad livskvalitet i befolkningen matt med EQ-5D-index

Arbetsgruppen har efter diskussioner och kontakter, savéal inom VGR som med forskare vid
Sahlgrenska akademin, beslutat utmonstra EQ-5D-index ur arets rapport. Vi finner inte att
mattet pa ett tillfredsstallande satt kan anses beskriva den hélsorelaterade livskvaliteten pa
befolkningsniva. Detta hindrar inte att EQ-5D med fordel kan anvandas for att folja
forandringar i livskvalitet hos vissa patientgrupper efter givna medicinska atgarder t ex
hoftproteskirurgi hos patienter med artros i hoftleden.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso- och sjukvard

3) Vardprogram inom psykiatrin

Denna indikator avser att redovisa paborjade, fardigstallda och lokalt implementerade
regionala vardprogram. | samband med den forra rapporten konstaterades att det inte fanns
nagra regionala vardprogram inom psykiatrin. Vid en inventering varen 2008 framkommer
féljande:

e Ett gemensamt vardprogram for primarvarden och psykiatrin avseende
utmattningsdepression har antagits varen 2008.

o Ett slutforslag avseende ett regionalt vardprogram for upptéckt, diagnostik och
behandling av tidig psykos har lamnats till program- och prioriteringsradet.

e Utveckling pagar av ett regionalt vardprogram kring missbruk/beroende och
samsjuklighet.

e Under 2008 initieras ett arbete kring ett regionalt vardprogram for rehabilitering vid
tidig psykos.

e FEtt arbete med ett regionalt vardprogram avseende ADHD har pabdrjats varen 2008
via sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatri.

o Nationella riktlinjer for angest och depression véntas bli klara under 2009. Déarefter
kommer det att bli aktuellt att ta fram regionala vardprogram inom dessa omraden.

Det finns saledes i nulaget ett implementerat regionalt vardprogram inom den specialiserade
psykiatrin samt ett flertal pagaende arbeten inom omradet.

4) Férekomst (registrering) av diagnos

Adekvat behandling kraver ett diagnostiskt arbete, vilket skall resultera i en sa specifik
diagnos som mgjligt.
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Figur 2. Andel vardkontakter (avslutade vardtillfallen och lakarbesok) utan diagnoskod
inom den vuxenpsykiatriska varden. Redovisning per sjukhus. Kélla: Varddatabasen Vega.

Under 2007 var 3,4 % av inneliggande vardtillfallen och 3,9 % av lakarbesdken inom
vuxenpsykiatrin inte diagnossatta. Detta ar en forbattring jamfért med 2006 da motsvarande
siffror var 6,1 % respektive 5,6 %. Med undantag av diagnosregistreringen avseende
vardtillfallen pa SAS har samliga varden forbattrats eller forblivit oférandrade jamfart med
foregaende ar.
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Figur 3. Andel vardkontakter (avslutade vardtillfallen och lakarbesok) utan diagnoskod
inom den barn- och ungdomspsykiatriska varden. Redovisning per klinik. Kalla:
Varddatabasen Vega.



Under 2007 var 2,8 % av inneliggande vardtillfallen och 1,4 % av lakarbesoken inom barn-
och ungdomspsykiatrin inte diagnossatta. Detta ar en klar forbattring jamfort med 2006 da
motsvarande siffror var 5,1 % respektive 12,2 %. De tydligaste fordndringarna sedan
foregaende ar ar en betydande forbittring avseende SUs slutenvard och SAS lakarbesok.
Utvecklingen av diagnossattning/diagnosregistrering inom NU-sjukvardens slutenvard har
daremot gatt i annan riktning. Till skillnad mot forra aret kan Kungalv nu delvis redovisa
diagossattningsdata.

Beddmning och slutsats

Ur ett helhetsperspektiv har det skett en mycket positiv utveckling av diagnosséttning
och/eller diagnosregistrering inom saval barn- och ungdomspsykiatrin som vuxenpsykiatrin
mellan aren 2006 och 2007. Det finns dock fortfarande kvarstaende variation mellan
sjukhusen och darmed en fortsatt forbattringspotential pa vissa enheter.

Det ar osannolikt att diagnos inte sétts i samband med att ett vardtillfalle avslutas. Det finns
flera mojliga orsaker att diagnoskoder inte 6verfors till varddatabasen Vega. Verksamheterna
maste undersoka detta och justera de brister som upptacks. Aven inom éppenvarden finns
flera mojliga orsaker till att diagnoskoder inte 6verfors till Vega. Det ar ocksa mojligt att
lakaren inte tagit uttrycklig stallning till varfor besdket &gt rum och darmed heller inte satt
diagnos.

5) Skattning med GAF-instrumentet

Anvandande av GAF (Global Assessment of Functioning) innebér att vardgivaren gor en
skattning av patientens symtomtyngd och funktionsformaga. Vid GAF-skattning far patienten
ett varde mellan 1 och 100.

Aktuell kvalitetsindikator redovisar andelen patienter som beddmts med GAF-instrumntet de
senaste 12 manaderna. Inom vuxenpsykiatrin kunde berérda verksamheter valja mellan tva
redovisningsmetoder: retrospektivt urval (100 konsekutiva patienter fore 2008-01-01) eller
tolvmanadersredovisning (2007-01-01 - - 2007-12-31). Inom barn- och ungdomspsykiatrin
ingar GAF-skattningar som en del i kvalitetsstjarnan.
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Figur 4. Andelen patienter som bedémts med GAF-instrumentet inom vuxenpsykiatrin
2007. Kungalvs sjukhus har inte lamnat nagon redovisning. Kalla: Respektive klinik.

Beddmning och slutsats

Inom vuxenpsykiatrin visar de flesta enheterna oféréandrade eller forbattrade varden for
indikatorn 2007 jamfort med 2006. Variationerna mellan de vuxenpsykiatriska klinikerna ar
dock fortsatt betydande, vilket innebar att det finns en kvarstaende forbattringspotential pa
vissa enheter. Kungalvs sjukhus har inte ldmnat ndgon redovisning. GAF anvands inte pa
beroendekliniken eller neuropsykiatriska kliniken pa SU. Inom rattspsykiatrin pa SU ar GAF
pa vdg in och data beraknas tillgangliga under 2009.
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Figur 5. Andel patienter som vid nybesok inom barn- och ungdomspsykiatrin ar 2007
genomgatt skattning med GAF-instrumentet. Kéalla: Barn- och ungdomspsykiatrins
kvalitetsstjarna.
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Beddmning och slutsats

| arets rapport kan samtliga berérda barn- och ungdomspsykiatriska kliniker redovisa matt pa
indikatorn jamfort med endast tva (SkaS och SAS) i rapporten for 2006. Procentsatserna bor
tas med viss reservation, dels eftersom de bygger pa information fran separata datakéallor
(kvalitetsstjarnan samt olika patientadministrativa system), dels eftersom flykting- och
asylarenden i detta avseende registreras olika pa olika kliniker. Med detta sagt kan konstateras
att det i likhet med situationen inom vuxenpsykiatrin finns en klar variation mellan klinikerna,
vilket dven innebar att det finns en betydande kvarstaende forbattringspotential.

6) Registrering i kvalitetsregister

Rapporter fran de nationella kvalitetsregistren ger kunskap om hur patienter handlaggs i
klinisk praxis. Aktuell kvalitetsindikator ger ett matt pa i vilken omfattning verksamheterna
rapporterar sina patienter till forekommande kvalitetsregister. Féljande kvalitetsregister ar
aktuella:

e RIKSAT - nationellt kvalitetsregister for specialiserad atstorningsbehandling
e Bipol&dR - nationellt kvalitetsregister for bipolar affektiv sjukdom
e BUSA - nationellt kvalitetsregister for behandling och uppféljning av AD/HD

e PsykosR - nationellt kvalitetsregister for nyinsjuknade i schizofreni och likartad
psykossjukdom

RIKSAT ar ett etablerat nationellt kvalitetsregister, som funnits i flera &r och omfattar
patienter med atstérningsproblemetik (anorexi, bulemi, atstorning UNS) savaél hos barn och
ungdomar som hos vuxna. | figur 6 redovisas antalet gjorda registreringar, inte enskilda
individer, under aren 2003-2007. Nyregistreringar har gjorts dnda sedan 1999 och darfor dger
uppfoljningar rum redan det forsta redovisade aret. Staplarna som indikerar uppfoljande
registreringar per sjukhus kan inte rakt av tolkas som en additiv konsekvens av tidigare
nyregistreringar bl a eftersom patienter flyttar mellan olika mottagningar och darmed kan
dubbelregistreras. Dessutom innefattar uppfoljningarna aven avslutande registreringar av
patienter som tillfrisknat. Figurens huvudbudskap ar den generellt 6kande benégenheten under
aren att registrera i RIKSAT.
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Figur 6. Antal nyregistreringar och uppféljningar i RIKSAT éaren 2003-2007.
Kélla: KPV-centrum.

| kvalitetsregistret Bipol&R registreras patienter med bipolar affektiv sjukdom. Né&r det galler
tolkningen av de enskilda staplarna i figur 7 géller ssmma forbehall som for RIKSAT. De
ovriga nationella kvalitetsregistren, BUSA och PsykosR, &r under uppbyggnad. Kritik har
riktats mot deras omfattning, vilken gor registreringen mycket tidsodande. Detta aterspeglas
ocksa i det blygsamma antalet patienter som registrerats fran Vastra Gotaland, &ven om en
viss 6kning har agt rum under 2007.
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Figur 7. Antal nyregistreringar och uppféljningar i BipolaR aren 2005-2007.
Kalla: KPV-centrum.
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Beddmning och slutsats

Av de fyra aktuella kvalitetsregistren ar det endast RIKSAT som natt en stérre
regiondvergripande anslutningsgrad. Anslutningen till BipoldR okar kraftigt, men omfattar
annu visentligen bara enheter p& SU och SAS. De 6vriga kvalitetsregistren har fortsatt en
mycket lag anslutningsgrad. Detta kan bero pa att registrens omfattning anses vara alltfor stor.
Ett annat hinder som bor beaktas &r att registreringen nu maste ske separatd v s
journaluppgifter maste manuellt 6verforas till registren. Malet, saval inom psykiatrin som
inom somatiken, ar att de nationella kvalitetsregistrens IT- system och sjukvardens journaler
skall utformas sa att 6verforing kan ske automatiskt. Anslutningsproblematiken till aktuella
kvalitetsregister har noterats aven nationellt och atgarder diskuteras.

Séker halso- och sjukvard
7) Systematiskt arbete med avvikelserapporter
Denna kvalitetsindikator ska mata:
e Forekomst av en sammanstallning av under aret lamnade avvikelserapporter

e Forekomst av en systematiserad redovisning av atgarder, per kategori av
avvikelserapporter, som vidtagits for att forhindra upprepningar

e Forekomst av forvaltningsdvergripande instruktion for avvikelsehantering

Alla sjukhus i regionen har nu infort MedControl, utom Alingsas dar inforande ar planerat. De
sjukhus som har MedControl kan lamna en kategoriserad sammanstallning av sina
avvikelserapporter.

Under 2008 kommer dessa att redovisas i delarsboksluten och séttas i relation till antalet
arsarbetare. Pa den allra mest dvergripande nivan, till exempel vard och behandling,
organisation/regler/resurser, bemétande, finns en viss regional enhetlighet. P& nivaerna under
saknas detta, men harmoniseringsarbete pagar. Arbetsgruppen har darfér bedémt att det annu
inte & meningsfullt att gdra en regional sammanstéllning av avvikelserapporterna.

Systematiserade rapporter som behandlar atgarder som vidtagits for att forhindra upprepning
av noterade avvikelser kommer att finnas fran 2009. Redovisningen begransas till allvarliga
handelser d v s i princip Lex Maria fall.

De sjukhus som har tagit MedControl i bruk har olika typer av forvaltningsovergripande
instruktioner for avvikelsehantering. Arbete med att ta fram en regiongemensam instruktion
for avvikelsehantering pagar.

Beddmning och slutsats

Arbete med att skapa en regiondvergripande enhetlighet i avvikelsehanteringen pagar

fortlopande. Sammanstallningar av avvikelserapporter redovisas fran 2008 och
systematiserade redovisningar av atgarder vid allvarliga handelser fran 2009.
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8) Uppgifter om suicid och suicidforsok

Antalet suicid i befolkningen under métperioden och andelen av dessa som haft
vardkontakt (oavsett specialitet) under viss tid fore sjalvmordet

Uppgifter om antalet sjalvmord i befolkningen aterfinns i Socialstyrelsens dédsorsaksregister.
Registeruppgifterna bearbetas noggrant, vilket gor att det foreligger en viss efterslapning.
Uppgifter fran dodsorsaksregistret kan endast publiceras i den takt de blir tillgangliga och
kravet pa aktualitet maste darfor med nodvandighet st tillbaka. Uppgifter om andelen i
befolkningen som haft kontakt med sjukvarden kraver samkaérning mellan varddatabasen
Vega och dddsorsaksregistret, vilket kraver specifikt tillstand. Arbetsgruppen har gjort
beddmningen att véardet av sadana uppgifter ar begransat, eftersom de avser forhallanden flera
ar bakat i tiden, och har darfor inte ansokt om tillstand for samkorning. Det ar dock kant fran
vetenskapliga undersokningar att 70-90 % av de individer som tar livet av sig haft kontakt
med halso- och sjukvarden under de senaste sex manaderna fore sjalvmordet.
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Figur 8. Antal sjalvmord, per 100 000 man och kvinnor, i Vastra Gotaland och Sverige aren
1987-2006. Kalla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

Sjalvmord ar vanligare bland man. Antalet sjalvmord dkade nagot i Vastra Gotaland under
2004, men under 2005 och 2006 ses snarast en motsatt utveckling hos man. Hos kvinnor
verkar uppgangen fran 2004 kvarsta. Det totala antalet sjalvmord ar dock i absoluta tal litet,
vilket gor det viktigare att folja langsiktiga trender an antalet fall enskilda ar. Under hela den
observerade perioden &r trenden sjunkande, saval nationellt som i Véastra Gétaland.
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Antalet suicid bland patienter som under matperioden varit i kontakt med den
specialiserade psykiatrin

Enligt Lex Maria skall vardgivaren anméla alla sjalvmord som intraffat under pagaende vard
eller inom fyra veckor efter senaste vardkontakt. Denna anmélningsskyldighet tradde i kraft 1
februari 2006. Tabell 1 redovisar antalet dylika fall per vuxenpsykiatrisk klinik under delar av
ar 2006 (1 februari — 31 december) samt hela 2007.

Det totala antalet anmélda fall &r vasentligen det samma béagge aren, men antalet Lex
Mariaanmalningar varierar patagligt mellan klinikerna, saval inom som mellan aren. Detta
kan bero pa slumpartade faktorer och/eller olikartad tillampning av anmélningsplikten. Det
lilla antalet anmalningar kan inte ligga till grund f6r ndgon bedémning av eventuella
skillnader i omhandertagandet av sjalvmordsnéara patienter. En sadan bedémning kan forst
goras efter flera ar, da eventuella monster kan urskiljas. Forst da kan indikatorn vérderas med
avseende pa om den &r vasentlig for att folja psykiatrins sjalvmordspreventiva arbete.

Tabell 1. Antal Lex Mariaanmalningar under perioden 2006-02-01 - - 2006-12-31 samt
hela ar 2007 pa grund av sjalvmord under eller inom fyra veckor efter vuxenpsykiatrisk
vard. Kélla: Respektive sjukhus samt Socialstyrelsen.

2006 2007
(1feb — 31 dec) (1jan-31
dec)
Kungélv 3 5
NU 13 9
SkaS 3 9
SU-Madlndal 4 3
SU-Sahlgrenska 0 1
SU-Ostra 2 6
SU-Beroendeklinik 2 3
SU-Neuropsykiatrisk klinik 1 0
SAS 14 8
Viéstra Gotaland 42 44"

L Till denna siffra skall laggas en anméalan fran barn- och ungdomspsykiatrin under 2007.

Antalet suicidforsék bland patienter som under matperioden varit i kontakt med den
specialiserade psykiatrin

| féljande redovisning av antalet suicidforsok inkluderas aven vardkontakter med anledning
av sjélvtillfogad skada.
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Tabell 2. Antalet suicidforsok och vardkontakter till f6ljd av sjélvtillfogad skada 2006
och 2007 uppdelat per vuxenpsykiatrisk klinik. Kéalla: Varddatabasen Vega.

Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt
2006 2007

Kungalv 0 1 1 3 1 4

NU 39 33 72 31 25 56
SkaS 10 6 16 3 4 7

SU-MoéIndal 28 8 36 16 7 23
SU-Sahlgrenska 58 27 85 56 17 73
SU-Ostra 30 17 47 25 7 32
SU-Beroende 7 14 21 13 8 21
SU-Neuropsyk 3 6 9 12 8 20
SAS 14 7 21 10 4 14
VGR 189 119 308 169 81 250

Tabell 3. Antalet suicidforsok och vardkontakter till f6ljd av sjélvtillfogad skada 2006
och 2007 uppdelat per barn- och ungdomspsykiatrisk klinik. Kalla: Varddatabasen Vega.

Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt
2006 2007
Kungalv 0 0 0 1 0 1
NU 9 0 9 5 0 5
SkaS 3 3 6 0 0 0
SuU 20 8 28 28 4 32
SAS 14 1 15 13 3 16
VGR 46 12 58 47 7 54

Sjalvmordsforsok och tillfallen med sjélvtillfogad skada ar vanligare bland kvinnor &n mén,
saval inom barn- och ungdomspsykiatrin som vuxenpsykiatrin. | rapporten Psykisk

ohélsa omfattning och utbredning bland invanarna i Vastra Gétalandsregionen (dnr RSK 95-
2006) har tidigare redovisats att antalet personer med vardkontakter avseende
sjalvmordsforsok/sjélvtillfogad skada har 6kat sedan slutet av 1990-talet och att 6kningen
varit tydligast i aldersgruppen 15-24 ar. Foreliggande material pekar i vart fall inte pa en
fortsatt 6kning, dven om stor forsiktighet maste iakttas vid tolkningen av data fran enskilda ar.

Beddmning och slutsats

Antalet sjalvmord minskar under hela den observerade perioden, &ven om minskningen bland
kvinnor mojligen har avstannat.

Antalet Lex Mariaanmalningar pa grund av sjalvmord som intraffat under pagaende vard eller
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inom fyra veckor efter senaste vardkontakt varierar patagligt mellan klinikerna. De redovisade
uppgifterna kan annu inte ligga till grund for ndgon bedémning av eventuella inomregionala
skillnader i omhandertagandet av sjdlvmordsnéra patienter.

Sjalvmordsforsok och tillfallen med sjélvtillfogad skada &r vanligare bland kvinnor &n man,
saval inom barn- och ungdomspsykiatrin som vuxenpsykiatrin. Jamfort med den tidigare
rapporterade regionala utvecklingen ses snarast en nedgang i antalet dylika handelser, men om
detta ar en tillfallighet eller bestaende ar for tidigt att uttala sig om.

9) Klagomal och deras uppfdljning

Anmalningar till patientndmnderna gallande barn- och ungdomspsykiatrin respektive
vuxenpsykiatrin kan fordelas pa féljande fyra kategorier:

Vard och behandling

Bemotande, kommunikation och information

Organisation, regler och resurser

Ovrigt

Tabell 4. Antalet anmélningar till patientnamnderna ar 2007 uppdelat per vuxenpsykiatrisk
klinik. Kélla: Patientndmndernas kansli.

Vard Bemotande Organisation Ovrigt Totalt
Kungalv 3 0 6 0 9
NU 15 9 9 2 35
SkaS 17 5 12 0 34
SU-MoélIndal 15 4 10 0 29
SU-Sahlgrenska 20 14 12 1 47
SU-Ostra 23 6 16 1 46
SU-Rattspsykiatri 6 2 1 0 9
SAS 24 7 23 1 55
Vastra Gotaland 123 47 89 5 264
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Tabell 5. Antalet anmalningar till patientnamnderna ar 2007, uppdelat per barn- och
ungdomspsykiatrisk klinik. Kélla: Patientndmndernas kansli.

Vard Bemotande Organisation Ovrigt Totalt
NU 2 2 1 0 5
SkaS 1 1 2 0 4
SuU 4 3 2 0 9
SAS 4 0 0 0 4
VGR 11 6 5 0 22

Totalt gjordes 264 anmélningar inom det vuxenpsykiatriska omradet och 22 inom barn- och
ungdomspsykiatrin under 2007. Totalt sett var anmalningar som rorde vard och behandling
vanligast forekommande, foljt av anmalningar avseende organisation, regler och resurser.
Forst darefter kom anmaélningar géllande bemdtande, kommunikation och information.

Beddmning och slutsats

Antalet anmalningar har varit relativt konstant de senaste aren, men under ar 2007 noteras en
okning som framforallt kan hanforas till vuxenpsykiatrin pa SU-Mdlndal och SU-
Sahlgrenska. Det lilla antalet anmalningar i relation till det totala antalet vardkontakter
innebar att variationer dver tiden inte nodvandigtvis ar tecken pa reella bakomliggande
forandringar. Respektive kliniks resultat avseende denna kvalitetsindikator beddms bast
tillsammans med de indikatorer som indikerar patienternas uppfattning om bemdtande och
delaktighet.

Vardefulla erfarenheter kopplade till anmalningar kan paverka organisationen i ratt riktning.
Patientnamnderna och deras kanslier kontinuerligt aterfor erfarenheter till berérda
verksamhetsansvariga liksom till styrelser och n&mnder.

Patientfokuserad halso- och sjukvard
10) Patientupplevelse av bemotande och delaktighet vid vardkontakt

Vuxenpsykiatrin anvander Din Syn pa Varden som regiongemensam patientenkat. Den
senaste vuxenpsykiatriska enkaten genomférdes under vecka 17, 2008. Barn- och
ungdomspsyKkiatrins kvalitetsstjarna innehaller fragor som mater bemotande av patienter och
anhoriga. Inom barn- och ungdomspsykiatrin besvaras fragorna av anhdriga och av patienter
over 13 ars alder.
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Bemdotande inom vuxenpsykiatrin
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Figur 9a. Patientuppfattning om bemétande inom vuxenpsykiatrins 6ppenvard 2008.
Pastaendet var ”Jag bemots/har bemdtts med omtanke, respekt och vénlighet”.
Redovisningen ar klinikspecifik. Kélla: Patientenkaten Din syn pa varden.
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Figur 9b. Patientuppfattning om bemétande inom vuxenpsykiatrins slutenvard 2008.
Pastaendet var ”Jag bemots/har bemdtts med omtanke, respekt och vénlighet”.
Redovisningen ar klinikspecifik. Kélla: Patientenkaten Din syn pa varden.
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Tabell 6. Antal patienter inom vuxenpsykiatrin som 2007 och 2008 besvarat
bematandefragan, klinikspecifik redovisning. Kélla: Patientenkaten Din syn pa varden.

Oppenvard Slutenvard

2007 2008 2007 2008
Kungalv 264 245 41 44
NU 843 818 138 176
SkaS 672 517 121 130
SU-M 452 469 38 34
SU-S 474 448 45 67
SU-0 424 373 52 60
SU-Beroende 398 520 148 75
SU-Neuropsyk 27 113 37 51
SU-RPV - 25 - 50
SAS 815 760 42 59
VGR 4369 4288 662 746

En mycket stor majoritet av patienterna inom dppenvarden ar, i likhet med 2007, néjda med
bemdtandet. Inom slutenvarden ar antalet svarande sapass litet att utfallet &r nagot osakert,
men den goda Gverensstammelsen med ar 2007 kan tas som intakt for att det generellt sett
finns ett storre missnoje i sluten jamfort med 6ppen vard. Svarsfrekvensen ar totalt sett
vasentligen ofdrandrad mellan aren, dven om det pa enskilda enheter finns relativt betydande
forskjutningar.

Delaktighet inom vuxenpsykiatrin

Tabell 7. Antal patienter inom vuxenpsykiatrin som 2007 och 2008 besvarat
delaktighetsfragan, klinikspecifik redovisning. Kalla: Patientenkaten Din syn pa varden.

Oppenvard Slutenvard

2007 2008 2007 2008
Kungalv 260 243 40 44
NU 836 812 137 174
SkaS 670 514 121 125
SU-M 448 464 37 34
SU-S 472 446 45 65
SU-O 424 370 51 58
SU-Beroende 398 518 151 75
SU-Neuropsyk 27 110 35 49
SU-RPV - 25 - 49
SAS 812 757 40 59
VGR 4347 4259 657 732

20



Oppenvard

100% -
°_-----l--.-_

80% ]

60% ]

40% +— —

20%

0% T T T T T T T T T

Q \) [2) o < DNt 4 2
> @@@ 0’@ & ¢ & Qf'ﬁ & &
4_00 9 e}o \)@ 9\)/
Q
N
2 &

Figur 10a. Patientuppfattning om delaktighet inom vuxenpsyKkiatrins éppenvard 2008.
Pastaendet var "Jag kanner/kande mig delaktig i planering och genomférande av min
vard”. Redovisningen ar klinikspecifik. Kalla: Patientenkaten Din syn pa varden.
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Figur 10b. Patientuppfattning om delaktighet inom vuxenpsykiatrins slutenvard 2008.
Pastaendet var ”Jag kanner/kande mig delaktig i planering och genomférande av min
vard”. Redovisningen ar klinikspecifik. Kalla: Patientenkaten Din syn pa varden.

Aven vad galler delaktighet ar den 6vervagande delen av 6ppenvardspatienterna nojda. |
storleksordningen 10 % uttrycker dock missndje avseende delaktighet. Inom slutenvarden ar
andelen missndjda storre (i storleksordningen 20 %), vilket 6verensstammer med situationen
2007. Notera dock den relativa tolkningsosakerhet som den laga svarsfrekvensen inom
slutenvarden medfor.
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Bemotande inom barn- och ungdomspsykiatrin

Har det personliga bemétandet varit positivt?
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Har alla fatt komma till tals?
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Figur 11 a-c. Patient- och anhériguppfattning om bemétande inom barn- och
ungdomspsykiatrin 2008. Redovisningen &r klinikspecifik. Kalla: Kvalitetsstjarnan.

En mycket stor andel av bade patienter och anhoriga ar néjda med de olika redovisade
bemotandeaspekterna. De skillnader som kan noteras mellan olika kliniker maste tolkas med
forsiktighet da antalet besvarade enkater, inte minst bland patienterna, ar lagt.

Nar det galler delaktighetsaspekterna ar fortfarande majoriteten av bade patienter och
anhdoriga néjda om an i lagre omfattning an nar det galler bemotande. Detta verkar framfor allt
galla information om diagnos och beddmning. Aven har bor man halla i minnet att de
skillnader som noteras mellan olika kliniker skall tolkas med forsiktighet da antalet besvarade
enkater snarast ar lagre an nér det galler bemétande.
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Delaktighet inom barn- och ungdomspsykiatrin

Information om diagnos/beddmning
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Har behandlingen utformats i samrad med dig?
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Figur 12 a-b. Patient- och anhériguppfattning om delaktighet inom barn- och
ungdomspsykiatrin 2008. Redovisningen &r klinikspecifik. Kélla: Kvalitetsstjarnan.
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Beddmning och slutsats

For vuxenpsykiatrins del ar monstret ar 2007 vasentligen det samma som 2008. Antalet
svarande inom Gppenvarden ar tillrackligt stort for att resultatet skall anses vara sakert. En
mycket stor andel av patienterna ar helt eller delvis ndjda med saval bemétande som
delaktighet, aven om missnojet relativt sett ar nagot storre avseende delaktigheten. Inom
slutenvarden &r antalet svarande sa lagt att jamforelser mellan ar och kliniker far géras med
storre forsiktighet, men i storleksordningen 20 % anger missndje bade 2007 och 2008.

De variationer som ses mellan klinikerna kan bero pa patientsammanséattning och/eller
respektive kliniks reella prestationer. VVad galler den mindre tillfredsstallelsegraden inom
slutenvarden kan noteras att data fran det nationella kvalitetsstjarnesamarbetet belyst att
tillfredsstéllelsen ar sémre hos patienter med lagre upplevt livskvalitet och med storre
besvarsupplevelse samt samre beddmd symtom- och funktionsniva.

| forra arets kvalitetsindikatorrapport fanns ingen information om bemotande och delaktighet
inom barn och ungdomspsykiatrin och darfor kan inga jamforelser dver tid &nnu goras. Data
for 2007 visar dock att saval patienter som anhoriga i mycket hog grad ar ndjda med
bemotande och delaktighet.

Eftersom vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin inte anvéander samma
patientenkét ar direkta jamforelser dver specialitetsgransen vanskliga. Det verkar dock som
om bemotandeaspekter inom bagge disciplinerna ar nagot battre tillgodosedda an
delaktigheten.

11) Genomford brukarrevision

Nagot resultat kunde inte redovisas for kvalitetsindikatorn genomford brukarrevision i
rapporten avseende 2006. Inte heller for 2007 kan nagra resultat redovisas. Brukarrevision ar
en forhallandevis omfattande uppgift, som det for narvarande inte finns tillrackliga forutsatt-
ningar att initiera. Ett utvecklingsarbete har paborjats och forslag pa grundlaggande
utformning tagits fram. Tillsvidare utgar dock indikatorn genomford brukarrevision.
Ambitionen att anvanda brukarevision som kvalitetsindikator kvarstar dock, samtidigt som vi
i arets rapport introducerar en kompletterande indikator som mater brukar- och
anhoriginflytande.

| forslagen i utvecklingsplanen for vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin lyfts
behovet av utveckling av brukar- och anhériginflytande i form av brukarrad fram. De flesta
verksamheter har i nuldget sporadisk eller mer regelbunden kontakt med brukar- och
anhdrigorganisationer. | en del fall har det karaktaren av informationstraffar, medan andra
enheter har skapat brukarrad inriktade pa samverkan kring planering och utformning av
varden.

Genomforda brukarrad for samverkan mellan brukare, patienter, anhoriga och utforare infors
darfor som kompletterande indikator. Krav for giltig kvalitetsindikator &r att brukarraden:
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Ar planerade och sker med regelbundenhet

Har en dndamalsenlig representation av brukare, patienter, anhdriga( foretradesvis
genom regionala foretradare for nationell samverkan for psykisk hélsa; NSPH) och
utforare

Préglas av dialog och samverkan

Dokumenteras

Inom barn- och ungdomspsykiatrin i Véstra Gotaland genomférdes under 2007 inga brukarrad
som uppfyller definitionen av kvalitetsindikatorn. Inom barn- och ungdomspsykiatrin pa SU
genomfors dock arliga méten med brukarrepresentanter, vilka i hdg grad motsvarar den
formella definitionen. Uppgifter har tyvarr inte lamnats fran NU och SkasS.

Inom vuxenpsykiatrin genomfordes 31 brukarrad under 2007. Férekomsten ar mycket ojamnt
fordelad mellan respektive kliniker. P& NU och SU-Sahlgrenska genomfors
samverkansaktiviteter som dock inte uppfyller den formella definitionen av
kvalitetsindikatorn.

Tabell 8. Antal genomforda brukarrad under 2007 per
vuxenpsykiatrisk klinik. Kélla: Respektive Klinik.

Kungalv

NU

SkaS

SU-Médlndal
SU-Sahlgrenska
SU-Ostra
SU-Beroendeklinik
SU-Neuropsykiatri
SU-Rattspsykiatri

SAS

Vastra Gotaland

Antal brukarrad

Iorooounvo A

w
e

Beddmning och slutsats

Tiden &r dannu inte mogen for en kvalitetsindikator avseende brukarrevision. Dédremot kan
forekomsten av brukarrad anvandas som kvalitetsmatt. Detta visar pa en stor inomregional
variation och darmed ocksa pa en forbattringspotential pa vissa kliniker. Man skall dock inte
glomma att samverkan med brukarrepresentanter pagar dven i andra former &n de som
kvalitetsindikatorn méter.
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Effektiv halso- och sjukvard
12) Skriftlig vardplan

| foregaende ars kvalitetsindikatorrapport konstaterades att det inte forelag nagon regional
samsyn kring vad som de facto konstituerar en vardplan. Arbetsgruppen foreslog darfor ett
utvecklingsarbete kring en regional vardplansplattform.

| arets rapport kan konstateras att arbete pagar via sektorsraden for att faststalla
vardplanens innehall och omfattning. Barn- och ungdomspsykiatrin har skapat en modul i
Melior innefattande:

Problembeskrivning
Malformulering
Utredning
Behandling
Utvardering
Samverkan
Medverkan
Godkénd av

NGO~ wWNE

Problembeskrivning, malformulering, utredning, behandling och utvérdering (1-5) skall
besvaras for att vardplanen skall anses godkand och rapporteras giltig. Punkterna 7 och 8
fangas bast via kvalitetsstjarnan. Inom barn- och ungdomspsykiatrin bedrivs ett fokuserat -
arbete med att skapa rutiner for registrering och utdatahantering av uppgifter kring den
skriftliga vardplanen.

Under 2008 sker en genomgang av modellen inom vuxenpsykiatrin for att utréna om
indikatorn kan inforas aven dar.

Halso- och sjukvard i rimlig tid
13) Andel som fatt vard inom 90 dagar

Inom vuxenpsykiatrin mater kvalitetsindikatorn andelen patienter som vantat pa besék mindre
an 90 dagar efter vardbegaran, plus de patienter som véantat mindre an 180 dagar da de sjélva
avstatt fran vardgarantin, sa kallad patientvald véntan.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin mater kvalitetsindikatorn andelen patienter som véantat pa
bes6k mindre &n 90/30 dagar efter vardbegéaran, plus de patienter som vantat mindre an 180
dagar da de sjalva avstatt fran vardgarantin. Att saval 90 som 30 dagar anges som forsta
tidsgrans for vantan efter vardbegéaran beror pa att tidsgranseninom barn- och
ungdomspsykiatrin sanktes fran 90 till 30 dagar den 1 september 2007.
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Figur 13. Andelen vuxenpsykiatriska patienter inom Véstra Gotalandsregionen som 2007
vantade pa besok mindre an 90 dagar efter vardbegéaran, plus patienter som vantat mindre &n
180 dagar inom ramen for patientvald vantan. Kalla: Regionens véntetidsrapportering.
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Figur 14. Andelen vuxenpsykiatriska patienter som 2007 véantade pa besok mindre &n 90
dagar efter vardbegaran, plus patienter som véntat mindre &n 180 dagar inom ramen for
patientvald véntan. Data redovisas per sjukhus. Ké&lla: Regionens véntetidsrapportering.

Andelen patienter i regionen som vantat langre an den stipulerade bestksgarantin varierar
nagot dver aret, men totalt sett &r situationen gynnsammare an under 2006. Denna bild
kvarstar aven under forsta halvaret 2008. Med viss reservation for NU-sjukvarden okar
tillgangligheten till specialiserad vuxenpsykiatrisk vard pa de berdrda sjukhusen under loppet
av 2007.
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Figur 15. Andelen barn- och ungdomspsykiatriska patienter inom Véstra Gotalandsregionen
som 2007 vantade pa besok mindre &n 90/30 dagar efter vardbegéaran, plus patienter som
vantat mindre &n 180 dagar inom ramen for patientvald vantan. Kélla: Regionens
vantetidsrapportering.
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Figur 16. Andelen barn- och ungdomspsykiatriska patienter som 2007 véntade pa besok
mindre an 90/30 dagar efter vardbegaran, plus patienter som vantat mindre &n 180 dagar inom
ramen for patientvald vantan. Data redovisas per sjukhus. Kélla: Regionens
véntetidsrapportering.
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Andelen patienter inom regionens barn- och ungdomspsykiatri som véntat langre &n den
stipulerade besoksgarantin varierar under 2007, med en betydligt mer anstrangd situation
under andra halvaret. Under varen 2008 vander dock siffrorna entydigt i positiv riktning.

Beddmning och slutsats

Tillgangligheten inom vuxenpsykiatrin 6kade under 2007 med avseende pa antalet patienter
som fick vard inom de granser som besoksgarantin stipulerar. Situationen inom barn- och
ungdomspsykiatrin utvecklades mindre gynnsamt under andra halvaret, vilket ssmmanfaller
med att besoksgarantigransen sanktes fran 90 till 30 dagar.

Jamlik halso- och sjukvard

14) Kostnader for specialiserad psykiatrisk vard per invanare och halso- och
sjukvardsnamnd

Indikatorn méter halso- och sjukvardsnamndernas faktiska kostnad for specialiserad
psykiatrisk vard, saval egenproducerad som kopt. Daremot ingar inte den psykiatriska vard
som bedrivs inom primarvarden.
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Figur 17. Halso- och sjukvardsnamndernas kostnad per invanare for specialiserad psykiatrisk
vard (barn- och ungdomspsykiatri samt vuxenpsykiatri) ar 2007. Kélla: Varddatabasen Vega
och respektive hélso- och sjukvardskansli.

Den genomsnittliga kostnaden i Vastra Gotaland var 1647 kronor per invanare under 2007.
De lagsta kostnaderna éterfinr].s i Dalsland (HSN 2), Mellersta Bohuslédn (HSN 4),
Mittendlvsborg (HSN 6) och Ostra Skaraborg (HSN 10). De hdgsta kostnaderna finns i
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Trestad (HSN 3) och i Goteborgs tre namndomraden (HSN 5, 11, 12). Den relativa inbordes
ordningen mellan namnomradena ar vasentligen oférandrad jamfort med ar 2006, med
undantag for HSN 1 dér kostnaden har 6kat patagligt.

De faktiska kostnaderna for respektive namnd framgar av nedanstaende tabell.

Tabell 9. Halso- och sjukvardsnamndernas kostnader for psykiatrisk specialistvard ar 2007.
Kélla: Varddatabasen Vega och respektive halso- och sjukvardskansli.

VGRs Privata Andra Totalt

enheter vardgivare landsting
HSN 1 105 853 672 11 260 672 2 151 447 119 265 791
HSN 2 56 031 914 132 205 626 062 56 790 181
HSN 3 269 513 820 962 360 2180 879 272 657 059
HSN 4 159 260 452 1099 280 375 332 160 735 064
HSN 5 389 625 169 18 834 143 6 757 911 415 217 223
HSN 6 111 199 282 1099 335 2372481 114 671 098
HSN 7 194 465 720 4633 182 1977 537 201 076 439
HSN 8 300 840 312 1129795 1895 108 303 865 215
HSN 9 181 574 252 2982 189 631 323 185187 764
HSN 10 158 815 374 2 653 326 750 169 162 218 869
HSN 11 237 796 276 9823116 1523416 249 142 808
HSN 12 296 248 364 9684 227 2 069 215 308 001 806
VGR 2 461 224 608 64 293 830 23310879 2 548 829 317

Den totala kostnaden uppgick till drygt 2,5 miljarder kronor under 2007, varav cirka 2,2
miljarder for vuxenpsykiatrin och drygt 350 miljoner for barn- och ungdomspsykiatrin.
Motsvarande siffror fér 2006 var knappt 2,3 miljarder totalt, varav ungefar 2 miljarder gick
till vuxenpsykiatrin och 330 miljoner till barn- och ungdomspsykiatrin.
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Tabell 10. Procentuell férdelning mellan kvinnor och mén av fakturerade kostnader for
specialiserad psykiatrisk vard 2007. Kélla: Varddatabasen Vega.

Kvinnor Maén
HSN 1 54,4 45,6
HSN 2 57,6 42,4
HSN 3 55,4 44.6
HSN 4 56,2 43,8
HSN 5 54,6 45,4
HSN 6 58,6 41,4
HSN 7 55,5 44,5
HSN 8 57,7 42,3
HSN 9 52,1 47,9
HSN 10 57,1 42,9
HSN 11 50,6 49,4
HSN 12 48,7 51,3
Okand Goteborg® 13,5 86,5
VGR 53,7 46,3

Avser patienter i Géteborg utan kiand HSN-tillhérighet.

Sammanstéllningen visar att kvinnornas andel av kostnaderna for den specialiserade
psykiatriska varden i Véastra Gotaland under 2007 var 53,7 %, att jamfora med 50,2 % ar
2006. Méannen dominerar stort nar det géller kostnader for psykiatrisk vard bland individer i
Goteborg utan kand namndtillhorighet.

Beddmning och slutsatser

De ovan redovisade beloppen avser halso- och sjukvardsnamndernas kostnader, vilket skall
skiljas fran respektive sjukhus faktiska kostnader for psykiatrisk vard. Vi saknar exakt
kunskap om i vilken grad dessa tva kostnadsmatt dverensstammer.

Kostnaden per individ for specialiserad psyKkiatrisk vard varierar mellan de olika
namndomradena. Mojliga orsaker till detta kan vara:

e Den bakomliggande psykiska ohdlsan. Det finns t ex en viss samvariation med
psykiskt vélbefinnande (kvalitetsindikator 1)

e Historiska investeringar i psykiatrisk vard, vilka fortfarande paverkar vardens
omfattning

e Den psykiatriska organisationens effektivitet

Kostnadsférdelningen mellan kvinnor och mén &r relativt jamn, dven om gapet 6kat under
2007 jamfort med 2006.
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Fortsatt arbete

| nasta ars rapport amnar arbetsgruppen sa langt mojligt och dar det ar relevant redovisa varje
indikator dels ur ett klinikperspektiv, dels ur ett halso- och sjukvardsnamndsperspektiv for att
tillgodose olika intressenters informationsbehov.

Vi amnar aven aktivt vérdera aktuella indikatorer i akt och mening att om mgjligt vassa deras
informationsvarde. | takt med att nationella och regionala vardprogram stadfasts och
implementeras kommer det sannolikt framdver att finnas mojligheter att anvanda mer
diagnosspecifika indikatorer.

33



