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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 dock ingen tillamplig indikator som belyser hélsoeffekter i befolkningen. Detta,
tillsammans med en fortldpande omprévning och vidareutveckling, gor att 15
kvalitetsindikatorer trots allt kan rapporteras, &ven om dessa nagot avviker fran det
ursprungliga indikatorbatteriet. Tidigare har rapporter gallande 2006 och 2007 redovisats.
Foreliggande rapport avser ar 2008.

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 méan. Vi kan inte urskilja nagra
sékra tidstrender for perioden 2004 — 2008.

Sjalvmordsfrekvensen har minskat bland bade kvinnor och man under de senaste tjugo
aren. De allra senaste aren & minskningen dock inte lika stor som tidigare, framfor allt
i de yngre aldersgrupperna.

Det finns nu ett flertal regionala/nationella vardprogram inom den specialiserade
psykiatrin, som antingen &r implementerade eller under utveckling.

Nar det géller diagnossattning finns en kvarstaende variation mellan sjukhusen och
darmed en forbattringspotential pa vissa enheter. Dessutom finns en betydande och
forvanande variation inom och mellan de psykiatriska klinikerna, liksom mellan barn-
och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin, néar det géller anvandandet av de olika
diagnosgrupperna (F, R och Z) inom ICD-10 systemet.

Klassifikation av vardatgarder (KVA) ar ny indikator i &rets rapport. Det foreligger en
betydande variation mellan de psykiatriska klinikerna nér det galler att éverhuvudtaget
sitta KVA-koder, vilket gor det uppenbart att har foreligger en betydande
forbattringspotential pa de allra flesta enheter.

Saval inom barn- och ungdomspsykiatrin som inom vuxenpsykiatrin 6kar andelen
GAF-skattningar over tid. Variationen mellan klinikerna &r betydande, indikerande en
kvarstaende forbattringspotential pa vissa enheter.

Av de fem aktuella nationella kvalitetsregistren ar det endast RIKSAT som nétt en
storre anslutningsgrad i Véstra Gotaland. En fordndrad nationell organisation avseende
kvalitetsregistren ger anledning till forsiktig optimism, liksom mojligheterna att
framgent kunna redovisa inomregionala data fran det nationella kvalitetsregistret for
rattspsykiatri, RattspsyK.

Liksom tidigare finner arbetsgruppen att det &nnu inte &r meningsfullt att géra en
regional sammanstallning av de avvikelserapporter som hanteras i MedControl.

Antalet Lex Mariaanmalningar pa grund av sjalvmord som intraffat i samband med
vardkontakt varierar mellan klinikerna. Foreliggande material pekar i inte pa en
fortsatt 6kning av antalet personer med vardkontakt for
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sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad skada, dven om forsiktighet maste iakttas vid
tolkningen av data fran enskilda ar.

Antalet anmalningar till patientnamnderna ar mycket Iagt i relation till det stora antalet
vardkontakter, vilket gor variationer 6ver tid svartolkade. Arbetsgruppen gor darfor
bedémningen att det inte & meningsfullt att redovisa antalet anmalningar till
patientnamnderna varfor denna indikator utgar.

En mycket stor andel av patienterna savél inom barn- och ungdomspsykiatrin som
inom vuxenpsykiatrin ar helt eller delvis ndjda med bemdétande och delaktighet.
Svarsfrekvensen ar dock i flera fall 1ag, vilket gor att data bor tolkas med forsiktighet.

Antalet brukarrad varierar vid en inomregional jamférelse, vilket indikerar en
forbattringspotential pa vissa kliniker.

Sektorsraden har arbetat aktivt med att faststalla innehall och omfattning av skriftliga
vérdplaner. Arets rapport visar att vissa vuxenpsykiatriska kliniker har kunnat ta fram
data kring andelen patienter med aktuell vardplan. Bristen pa information fran Gvriga
enheter antyder inte att vardplaner inte uppréattats, utan pekar snarare pa IT-relaterade
bekymmer. Totalt sett finns har utrymme for betydande insatser framgent, saval inom
barn- och ungdomspsykiatrin som vuxenpsykiatrin.

Tillgangligheten till den specialiserade psykiatriska varden 6kade under loppet av
2008, aven om maluppfyllelsegraden varierar mellan de berdrda sjukhusen.

Totalt sett har halso- och sjukvardsnamndernas kostnader for den specialiserade
psykiatriska varden dkat med nastan tre kvarts miljard aren 2006 — 2008. Kostnaden
per individ for specialiserad psykiatrisk vard varierar mellan namndomradena.
Kostnadsfordelningen mellan kvinnor och mén &r ojdmn med en generellt hogre
kostnadsandel for kvinnor &n for méan.



Bakgrund

Halso- och sjukvardsutskottet beslot 2006 att 15 indikatorer skall ligga till grund for
uppfoljning av kvalitet och resultat inom psykiatrin (dnr RSK 147-2006). De bagge
rapporterna Indikatorer som belyser den psykiatriska verksamhetens kvalitet och resultat 2006
och Indikatorer som belyser den psykiatriska verksamhetens kvalitet och resultat 2007 har
tidigare tagits fram och redovisats for hélso- och sjukvardsutskottet (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

e 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.

Foreliggande rapport géllande kvalitet och resultat inom psykiatrin 2008 har utarbetats av en
arbetsgrupp bestaende av Bo lvarsson vuxenpsykiatrins sektorsrad, Stephan Ehlers hélso- och
sjukvardsavdelningen samt barn- och ungdomspsykiatrins sektorsrad, Marika Fixell halso-
och sjukvardskansliet Goteborg, Christina Moller och Jarl Torgerson hélso- och
sjukvardsavdelningen. Jarl Torgerson &r huvudforfattare till rapporten. Sektorsraden i barn-
och ungdomspsykiatri samt vuxenpsykiatri har beretts méjligheter att komma med synpunkter
pa rapporten.

Befolkningens halsolage

| arets rapport speglas befolkningens hélsolage av tva indikatorer. Psykiskt valbefinnande
métt med GHQ-12 (indikator 1) har funnits med i samtliga tidigare rapporter. Suicidférekomst
(indikator 2) har funnits med dven tidigare, men da som matt pa saker halso- och sjukvard. Vi
menar dock att forekomsten av sjalvmord i befolkningen béttre hér samman med
befolkningens hélsoldge. Sjukhus- och klinikspecifik information om suicid finns som tidigare
under avsnittet om saker halso- och sjukvard.



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 valbefinnande.

Folkhélsoinstitutet anlitar Statistiska centralbyran, som varje ar genomfor en nationell
folkhélsoenkét Halsa pa lika villkor. SCB levererar sedan radata till bestéllande
landsting/regioner for vidare statistisk analys.

Ar 2008 uppgick antalet svarande i Vistra Gotalandsregionen till 18 838 individer, vilket

motsvarar 53 % av de tillfragade. Svarsfrekvensen varierar mellan namndomradena. Hogst
var svarsfrekvensen i HSN 8, 9 och 10 (59 %) och Iagst i HSN 12 (45 %).
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Figur 1. Procentuell andel (95 % konfidensintervall) av befolkningen med nedsatt psykiskt
valbefinnande ar 2008, matt med GHQ-12. Kélla: Folkhélsoenkaten Halsa pa lika villkor.

Totalt i Vastra Gotaland rapporterade 20 % av kvinnorna och 14 % av ménnen nedsatt
psykiskt vélbefinnande. Mest belastade i detta avseende &r kvinnorna i Géteborg (HSN 5, 11
och 12), men hoga siffror noteras &ven for kvinnorna i Mittenalvsborg (HSN 6), Sodra
Bohuslan (HSN 7) och Ostra Skaraborg (HSN 10). Bland ménnen ar nedsatt psykiskt
valbefinnande vanligast i G6teborg (HSN 5, 11 och 12), men ocksa i Trestad (HSN 3).

| figur 2 och figur 3 redovisas utvecklingen av den psykiska ohélsan under perioden 2004 till
och med 2008 for kvinnor respektive man. Eftersom konfidensintervallen (ett matt pa
statistisk osakerhet) till stora delar ar 6verlappande ar det svart att dra bestamda slutsatser om
forandringar 6ver tid inom namndomradena.
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Figur 2. Procentuell andel (95 % konfidensintervall) av kvinnorna med nedsatt psykiskt
valbefinnande aren 2004 - 2008, matt med GHQ-12. Kalla: Folkhalsoenkéaten Halsa pa lika
villkor.
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Figur 3. Procentuell andel (95 % konfidensintervall) av ménnen med nedsatt psykiskt
valbefinnande aren 2004 - 2008, matt med GHQ-12. Kalla: Folkhalsoenkéaten Halsa pa lika
villkor.




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

Svarsfrekvensen i folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor &r i likhet med andra
enkatundersokningar relativt 1ag. Tyvarr har situationen darvidlag forsamrats under de senaste
aren da svarsfrekvensen var 62 % 2005 och 59 % 2006, att jamféras med 53 % 2008. Det
psykiska illabefinnandet i regionen underskattas i folkhalsoenkaten, i synnerhet i omraden
som har forhallandevis stor andel socioekonomiskt svaga grupper eller manga utlandsfodda.
Folkhalsoenkaten har alltsa vissa svagheter, vilka dock inte ar storre &n att den identifierar
omraden dar hoga respektive laga varden for psykisk valbefinnande kan forvantas.
Sysselsattningsgrad, 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 niva med riket som helhet. Liksom tidigare ar noteras att
nedsatt psykiskt véalbefinnande &r relativt sett vanligt forekommande i Goteborg (HSN 5, 11
och 12).

2) Suicidforekomst

Uppgifter om suicidférekomst ar ett ytterligare matt pa befolkningens halsolage. Information
om antalet sjalvmord i befolkningen aterfinns i Socialstyrelsens dodsorsaksregister.
Registeruppgifterna bearbetas noggrant, vilket leder till en viss efterslapning. Uppgifter fran
dodsorsaksregistret kan endast publiceras i den takt de blir tillgangliga och kravet pa aktualitet
maste darfor med nodvéandighet sta tillbaka.

Uppgifter om hur stor andel av sjalvmordsfallen som ocksa haft kontakt med sjukvarden
kraver samkorning mellan varddatabasen Vega och dodsorsaksregistret, vilket kraver specifikt
tillstand. Arbetsgruppen har gjort bedémningen att vardet 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 hélso- och sjukvarden under de senaste sex manaderna
fore sjalvmordet. Under avsnitt 9 nedan diskuteras denna fraga ytterligare, men i lite annan
belysning.

Under 2007 begick 195 personer (15 ar och aldre) sjalvmord i Vastra Gétaland, varav 136
man. Uttryckt i procent begick 0,015 % av befolkningen 6ver 15 ar sjalvmord. Figur 4 visar
att sjalvmordsfrekvensen ar nagot lagre bland man i Vastra Gotaland an bland mén i riket som
helhet. Sjalvmordsfrekvensen har minskat bade bland kvinnor och mén de senaste tjugo aren.
De allra senaste aren ar minskningen dock inte lika stor som tidigare. | aldersgruppen 15-24 ar
och méjligen dven bland kvinnor i aldersgruppen 25-44 ar minskar inte antalet sjalvmord.
Bland kvinnor i aldersgruppen 15-24 ar ses mojligen en tendens till 6kning i
sjalvmordsfrekvensen under 2000-talet.
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso- och sjukvard

3) Vardprogram inom psykiatrin

Denna indikator avser att redovisa paborjade, fardigstallda och lokalt implementerade
regionala vardprogram, liksom forekomsten av regionalt implementerade nationella
vardprogram. | rapporten for 2006 konstaterades att det inte fanns nagra regionala
vardprogram inom psykiatrin. Situationen ar for arets rapport darvidlag betydligt ljusare.

Ett gemensamt vardprogram for primarvarden och psykiatrin avseende
utmattningsdepression har antagits varen 2008. Det pagar en diskussion om lampliga
kvalitetsindikatorer avseende detta vardprogram inom specialistpsykiatrin.

Den slutgiltiga versionen av de nationella riktlinjerna for angest och depression har
fordrojts och vantas bli klar under 2010. Déarefter kommer det att bli aktuellt att ta
fram regionala vardprogram inom dessa omraden.

Ett regionalt vardprogram for upptackt, diagnostik och behandling av tidig psykos har
antagits av program- och prioriteringsradet.

Under 2010 kommer sannolikt ett regionalt vardprogram for rehabilitering vid tidig
psykos att kunna sjoséttas.



e Ett padgaende utvecklingsarbete kring ett regionalt vardprogram avseende
missbruk/beroende och samsjuklighet har kompletterats med den pagaende
implementeringen av de nationella riktlinjerna for missbruk.

e Ett arbete med ett regionalt vardprogram avseende ADHD bedrivs via sektorsradet for
barn- och ungdomspsykiatri och ett forslag berédknas kunna levereras tidigt 2010. Inom
vuxenpsykiatrin har en forsta del avseende neuropsykiatriska utredningar éverlamnats
till program- och prioriteringsradet. Via sektorsradet i vuxenpsykiatri pagar ett arbete
med att ta fram ett vardprogram for vuxna med ADHD.

e Vuxenpsykiatrin deltar i den regionala planeringen infér implementeringen av de
kommande nationella riktlinjerna for demens.

4) Férekomst (registrering) av diagnos

Adekvat behandling kraver ett diagnostiskt forarbete, vilket skall resultera i en sa specifik
diagnos som mojligt.

| figur 5 och figur 6 redovisas sjukhusvis for aren 2006 — 2008 andelen vardtillfallen
respektive lakarbesok i 6ppen vard dar diagnoskod kan aterfinnas i Vega. Generellt kan ségas
att den absoluta majoriteten av vardtillfallen och lakarbesok ar diagnossatta. De enskilda
sjukhusens niva och utveckling dver tid ser dock olika ut och ndgon entydigt positiv trend kan
inte sakert aterfinnas. Det fortjanar att ndmnas att rapporten Regionala maltal for utvalda
indikatorer (dnr RSK 150-2008) anger att > 96 % av lakarbesok och vardtillfallen inom barn-
och ungdomspsykiatrin liksom vuxenpsykiatrin skall vara diagnossatta och anvisar detta som
ett mojligt matt for avtalsreglerad malrelaterad ersattning. Detta var dock inte satt pa prant
under den tidsperiod foreliggande rapport belyser, men innebar att nagra enheter har en
kvarstaende resa att gora.
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Figur 5. Andel vardkontakter (avslutade vardtillfallen och lakarbesok) med
diagnoskod inom den vuxenpsyKkiatriska varden aren 2006 — 2008. Observera
skalan pa y-axeln. Kalla: Varddatabasen Vega.
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Figur 6. Andel vardkontakter (avslutade vardtillfallen och lakarbesok) med
diagnoskod inom den barn- och ungdomspsykiatriska varden aren 2006 — 2008.
Observera skalan pa y-axeln. Kalla: Varddatabasen Vega.
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Figur 7 och figur 8 byter perspektiv och redovisar istéllet per halso- och sjukvardsnamnd
andelen vardtillfallen respektive lakarbesok i 6ppen vard under 2008 dar diagnoskod kan
aterfinnas i Vega. Precis som ovan ar den absoluta majoriteten av vardtillfallen och
lakarbesok ar diagnossatta. Spridningen mellan namndsomradena &r dock ganska stor,
framforallt inom vuxenpsykiatrin.
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Figur 7. Andel vardkontakter (avslutade vardtillfallen och lakarbesok) med diagnoskod
inom den vuxenpsykiatriska varden ar 2008. Observera skalan pa y-axeln. Kélla:
Varddatabasen Vega.
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Figur 8. Andel vardkontakter (avslutade vardtillfallen och lakarbesok) med diagnoskod
inom den barn- och undomspsykiatriska varden ar 2008. Observera skalan pa y-axeln.
Kalla: Varddatabasen Vega.

| figur 9 och 10 redovisas diagnossattningen ur ytterligare ett perspektiv, vilket avser den
relativa anvandningen av olika typer av huvuddiagnos inom ramen for ICD-10 systemet.
Allmant kan ségas att F-diagnoser avser psykiska sjukdomar och syndrom d v s relativt val
definierade beskrivningar av psykiatriska tillstand. Schizofreni ar ett diagnosexempel inom
denna grupp. R-diagnoser avser symtom och ofullstandigt definierade tillstand dar ingen
entydig diagnos foreligger. Z-diagnoser anvands for att beskriva annat an just sjukdom eller
skada och kan nyttjas for att registrera tillaggsinformation av betydelse for patientens totala
halsotillstand. Exempel kan vara ekonomiska svarigheter eller nara anhorigs dod.

Saval inom vuxenpsykiatrin som inom barn- och ungdomspsykiatrin varierar den relativa
anvandningen av F-, R- och Z-diagnoser stort dels mellan kliniker och dels mellan 6ppen och
sluten vard inom samma klinik. Man kan ocksa notera att barn- och ungdomspsykiatrin i
betydligt lagre grad sétter F-diagnoser &n vad man gér inom vuxenpsykiatrin.
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Figur 9. Andel vardkontakter (avslutade vardtillfallen vt och lakarbesok 1b) med huvud-

diagnoskod uppdelat per diagnoskapitel inom den vuxenpsykiatriska varden ar 2008. Kalla:
Varddatabasen Vega.
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Figur 10. Andel vardkontakter (avslutade vardtillfallen vt och lakarbesok Ib) med huvud-

diagnoskod uppdelat per diagnoskapitel inom den barn- och ungdomspsykiatriska varden ar
2008. Kailla: Varddatabasen Vega.
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5) Klassifikation av vardatgarder (KVA)

Sedan 2006 anvénds Klassifikation av vardatgarder (KVA) inom den somatiska
sjukhusvarden i Vastra Gotalandsregionen. Dérefter har det beslutats att KV A-koder skall
anvandas ocksa inom vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin (dnr RSK 46-2007).

P& nationell niva vixte KVA fram for att mojliggéra beskrivning av sjukvardsproduktionen pa
en mer detaljerad niva an vad statistiska uppgifter kring diagnoser och besoksfrekvenser
medger. Vid arsskiftet 2004/2005 sjosattes KVA och blev da tillgangligt via Socialstyrelsens
hemsida. Det féreligger rapportskyldighet av KVA-koder till Socialstyrelsens patientregister
(SOSFS 2008:26).

KVA beskriver omhindertagandet av den enskilde patienten. En birande tanke &r att omfatta
alla stora vardgivarkategorier och inte begrinsa kodningen till ett lakarperspektiv. KVA skall
kunna vara ett redskap for battre beskrivningar av hélso- och sjukvarden, liksom for
verksamhetsuppfoljning. Vardinnehall, vardtyngd och resursatgang ar mojliga aspekter pa
bearbetningen av rapporterade KVA-koder.

Arbetsgruppen ser ocks& méjligheter att framgent koppla diagnos till K\VVA-koder for att
darigenom kunna bedéma om rekommenderade atgarder ocksa vidtagits vid givna
sjukdomstillstdnd. Detta fordrar att diagnoser och KVA-koder sétts med tillrackligt hog
frekvens och kvalitet. Figur 11 och figur 12 redovisar som ett forsta steg i vad man lakarbesok
och vardtillfallen 6verhuvudtaget blivit foremal for K\VA-kodning under 2008. Som synes
varierar detta stort mellan och inom sjukhusen och det ar uppenbart att har foreligger en
betydande forbattringspotential pa de allra flesta enheter.
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Figur 11. Andel vardkontakter (avslutade vardtillfallen och lakarbesok) med dtminstone en
atgardskod inom den vuxenpsykiatriska varden ar 2008. Kélla: Varddatabasen Vega.
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Figur 12. Andel vardkontakter (avslutade vardtillfallen och lakarbesok) med atminstone en
atgardskod inom den barn- och ungdomspsykiatriska varden ar 2008. Kélla: Varddatabasen
Vega.

En begransande faktor i KVA-sammanhang &r att det inte alltid finns tillgéngliga nationella
koder for relevanta psykiatriska atgarder. Analysenheten har darfor tillskrivit Socialstyrelsen
(dnr RSK 46-2009) och pétalat behovet av KVA-koder avseende:

e Strukturerad suicidriskbedémning

e Strukturerad bedémning av beroende med standardiserat instrument t ex AUDIT och
DUDIT

e Upprattande av vardplan
e Samarbete kring vardplaner tillsammans med kommunal vard- och
omsorgsverksamhet

6) Skattning med GAF-instrumentet
Anvindande av GAF (Global Assessment of Functioning) innebar 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 bedémts med GAF-instrumentet de
senaste 12 manaderna. Inom vuxenpsykiatrin kunde berérda verksamheter vélja mellan tva

redovisningsmetoder: retrospektivt urval (100 konsekutiva patienter fore 2009-01-01) eller
tolvmanadersredovisning (2008-01-01 - - 2008-12-31). Inom barn- och ungdomspsykiatrin
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ingar GAF-skattningar som en del i kvalitetsstjarnan. Nedanstaende figurer redovisar
utvecklingen dver tid inom vuxenpsykiatrin respektive barn- och ungdomspsykiatrin.

Inom vuxenpsyKiatrin (Figur 13) kan vi nu for forsta gangen redovisa data aven for Kungalv
och SU-RPV, vilket ar gladjande. Notera att GAF-skattningar inte anvands pa
beroendekliniken eller neuropsykiatriska kliniken pa SU. Pa de vuxenpsykiatriska klinikerna
ses en generellt 6kande GAF-frekvens dver tid, men med varierande 6kningstakt och niva.

Awven inom barn och ungdomspsykiatrin 6kar GAF-anvandandet, &ven om man ligger pé en
lagre niva an inom vuxenpsyKiatrin. | de senaste tva rapporterna har samtliga berérda barn-
och ungdomspsykiatriska kliniker redovisat 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 datakallor (kvalitetsstjarnan samt olika patient-
administrativa 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. Totalt sett har GAF-anvandningen okat, vilket ar
positivt.
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Figur 13. Andel patienter som beddémts med GAF-instrumentet inom vuxenpsykiatrin
aren 2006 - 2008. Kalla: Respektive klinik.
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Figur 14. Andel patienter som bedémts med GAF-instrumentet inom barn- och
ungdomspsykiatrin aren 2007 - 2008. Kalla: Respektive klinik.

7) 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:

RIKSAT - nationellt kvalitetsregister for specialiserad atstorningsbehandling
e BipolédR - 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

e RattspsyK — nationellt rattspykiatriskt kvalitetsregister

RIKSAT ar ett etablerat nationellt kvalitetsregister, som funnits i flera &r och omfattar
patienter med atstérningsproblemetik (anorexi, bulimi, atstérning UNS) saval hos barn och
ungdomar som hos vuxna. | figur 15 redovisas antalet gjorda registreringar, inte enskilda
individer, under aren 2003-2008. Nyregistreringar har gjorts énda 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 15. Antal nyregistreringar och uppféljningar i RIKSAT é&ren 2003 - 2008. Kalla: KPV-
centrum.
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Figur 16. Antal nyregistreringar och uppféljningar i BipolaR aren 2005 - 2008. Kalla: KPV-
centrum.

| kvalitetsregistret Bipol&dR registreras patienter med bipolar affektiv sjukdom. Néar det géller
tolkningen av de enskilda staplarna i figur 16 galler ssmma forbehall som for RIKSAT.

De 6vriga nationella kvalitetsregistren, BUSA (Figur 17) och PsykosR (Figur 18), &r under
uppbyggnad. Kritik har riktats mot deras omfattning, vilken goér registreringen mycket
tidsodande. Detta aterspeglas ocksa i det blygsamma antalet patienter som registrerats fran
Vastra Gotaland, a&ven om en viss 6kning har &gt rum.
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Figur 17. Antal nyregistreringar och uppféljningar i BUSA aren 2007 - 2008. Kélla: KPV-
centrum.

Nyregistrering Uppfdljning
120
S 1
= 100 B Kungélv
¢ 80 1 mNU
%)
5 60 0O SkaS
g 40 - osu
T -
s B SAS
c
g 20
0 - —m
2006 2007 2008 2006 2007 2008

Figur 18. Antal nyregistreringar och uppféljningar i PsykosR aren 2006 - 2008. Kalla: KPV-
centrum.

Nar det galler RattspsyK finns dnnu inga regionalt nedbrutna data att tillga. Den nationella
rapporten for 2008 redovisar drygt en tredjedel av samtliga réttspsykiatriska patienter och att
bryta ned materialet pa klinikniva vore alltfor osékert. RéttspsyK ar ett nystartat
kvalitetsregister och vi har goda forhoppningar om att i kommande rapporter kunna redovisa
data pa inomregional niva avseende 2009.
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En nationell jamforelse mellan landsting och regioner av antalet registreringar per 1000
invanare visar av Vastra Gotaland ligger bra till nar det galler RIKSAT, Bipol4R och
RattspsyK. Daremot ar avstandet till toppen lite langre nar det géller de bagge andra
kvalitetsregistren (bilaga 1).

RIKSAT och PsykosR &r upptagna pa den gallande forteckningen 6ver de nationella
kvalitetsregister som bertrda verksamheter skall delta fullt ut i och som utarbetas i samverkan
med de medicinska sektorsraden (dnr RSK 126-2007). Framforallt nar det galler PsykosR har
ett flertal psykiatriska enheter en betydande forbattringspotential om intentionerna i den
regionala kvalitetsregisterforteckningen skall efterlevas.

En av forklaringarna till den forhallandevis blygsamma rapporteringsgraden till de nationella
psykiatriska kvalitetsregistren &r att de upplevts som valdigt tungarbetade. Under 2009 har
forandringar skett pa den nationella nivan nar det galler psykiatriska kvalitetsregister.
Resurscentrum KPV (Kvalitet i Psykiatrisk Vard), som hittills ansvarat for registren, bytte
under hdsten 2009 namn till KCP (Kompetenscentrum for psykiatriska och andra nationella
medicinska kvalitetsregister). Detta som en foljd av att Orebro Léns Landsting fatt ett uppdrag
fran SKL att etablera ett kompetenscentrum for samt vidareutveckla och forvalta
kvalitetsregistren inom psykiatrin. Ett av malen for KCP ar att under 2009-2010 i samarbete
med SKL utveckla en gemensam webbaserad ingang till samtliga kvalitetsregister inom
psyKkiatrin. Lat oss hoppas att detta kan komma att innebara att rapporteringsgraden till de
nationella psykiatriska kvalitetsregistren okar.

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

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

e FOrekomst av forvaltningsovergripande instruktion for avvikelsehantering

Alla sjukhus i regionen har nu infort MedControl. De sjukhus som har MedControl kan i
princip lamna en kategoriserad sammanstallning av sina avvikelserapporter. Sedan 2008
redovisas dessa i delarsboksluten och sétts i relation till antalet arsarbetare. Pa den allra mest
overgripande nivan till exempel vard och behandling, bemétande, organisation/regler/resurser,
finns en viss regional enhetlighet. P& nivaerna under saknas detta, men harmoniseringsarbete
pagar. Arbetsgruppen har darfor bedémt att det annu inte ar meningsfullt att gora en regional
sammanstallning av avvikelserapporterna.
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9) Uppgifter om suicid och suicidforsdk

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 och 2008.

Antalet Lex Mariaanmalningar varierar patagligt mellan klinikerna, saval inom som mellan
aren. Detta kan bero pa slumpartade faktorer och/eller olikartad tillampning av
anmalningsplikten. Det lilla antalet anmalningar kan inte ligga till grund for nagon bedémning
av eventuella skillnader i omhéandertagandet av sjalvmordsnara patienter. En sadan
bedémning kan forst goras efter flera ar, da eventuella monster kan urskiljas. Forst da kan
indikatorn varderas med avseende pa om den &r vasentlig for att folja psykiatrins
sjalvmordspreventiva arbete.

Tabell 1. Antal Lex Mariaanmalningar aren 2006 - 2008 pa grund av sjalvmord under
eller inom fyra veckor efter vuxenpsykiatrisk vard. Kalla: Respektive sjukhus samt
Socialstyrelsen.

2006 2007 2008
(1feb — 31 dec)
Kungalv 3 5 1
NU 13 9 10
SkaS 3 9 2
SU-MoblIndal 4 3 5
SU-Sahlgrenska 0 1 3
SU-Ostra 2 6 3
SU-Beroendeklinik 2 3 7
SU-Neuropsykiatrisk Klinik 1 0 1
SAS 14 8 15
Vastra Gotaland 42 44 47°

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

2 Till denna siffra skall laggas tre anmalningar fran barn- och ungdomspsykiatrin och tre
anmalningar fran privata vardgivare under 2008.

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

| féljande redovisning av antalet suicidforsok inkluderas aven vardkontakter med anledning
av sjalvtillfogad skada.
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Sjalvmordsforsok och tillfallen med sjélvtillfogad skada &r vanligare bland kvinnor &n man,
saval inom vuxenpsykiatrin (Tabell 2) som barn- och ungdomspsykiatrin (Tabell 3). |
rapporten Psykisk ohalsa omfattning och utbredning bland invanarna i Vastra
Gotalandsregionen (dnr RSK 95-2006) har tidigare redovisats att antalet personer med
vardkontakter avseende sjalvmordsforsok/sjalvtillfogad skada har okat 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.

Tabell 2. Antalet individer med suicidforsok eller sjalvtillfogad skada aren 2006-2008
uppdelat per vuxenpsykiatrisk klinik. K avser kvinnor och M avser man. Kalla:
Varddatabasen Vega.

K M Tot K M Tot K M Tot
2006 2007 2008

KS 0 1 1 3 1 4 3 4 7
NU 39 33 72 31 25 56 34 20 54
SkaS 10 6 16 3 4 7 9 13 22
SU/M 28 8 36 16 7 23 15 8 23
SU/S 58 27 85 56 17 73 33 23 56
SuU/O 30 17 47 25 7 32 30 9 39
SU/Bero 7 14 21 13 8 21 13 16 29
SU/Neuro 3 6 9 12 8 20 11 6 17
SAS 14 7 21 10 4 14 11 3 14
VGR 189 119 308 169 81 250 159 102 261

Tabell 3. Antalet individer med suicidforsok eller sjalvtillfogad skada aren 2006-2008
uppdelat per barn- och ungdomspsykiatrisk klinik. K avser kvinnor och M avser man.
Kélla: Varddatabasen Vega.

K M Tot K M Tot K M Tot
2006 2007 2008

KS 0 0 0 1 0 1 1 0 1
NU 9 0 9 5 0 5 7 1 8
SkaS 3 3 6 0 0 0 1 1 2
SU 20 8 28 28 4 32 23 1 24
SAS 14 1 15 13 3 16 8 2 10
VGR 46 12 58 47 7 54 40 5 45
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Tabell 4. Antalet individer inom barn- ungdomspsykiatrin respektive
vuxenpsykiatrin med suicidforsok och sjalvtillfogad skada under 2008.
Redovisas per hélso- och sjukvardsnamnd. Kalla: Varddatabasen Vega.

BUP VUP
K M Tot K M Tot
HSN 1 2 0 2 7 1 8
HSN 2 2 0 2 9 2 11
HSN 3 3 1 4 14 17 31
HSN 4 3 0 3 4 4 8
HSN 5 2 0 2 29 23 52
HSN 6 3 1 4 5 3 8
HSN 7 3 0 3 17 13 30
HSN 8 5 2 7 8 1 9
HSN 9 1 1 2 5 7 12
HSN 10 0 0 0 6 6 12
HSN 11 9 0 9 31 14 45
HSN 12 7 0 7 18 11 29
Okénda Ghg* 0 0 0 1 0 1
VGR 40 5 45 154 102 256

Avser patienter i Géteborg utan kiand HSN-tillhérighet.

| tabell 4 redovisas antalet suicidforsok och vardkontakter under 2008 istéllet ur ett halso- och
sjukvardsnamndsperspektiv.

10) Klagomal och deras uppféljning

| tidigare rapporter har vi redovisat antalet anmalningar till patientndmnderna gallande barn-
och ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin. Vi konstaterade i Indikatorer som belyser den
psykiatriska verksamhetens kvalitet och resultat 2007att det mycket Iaga antalet anmalningar i
relation till det stora antalet vardkontakter innebér att variationer 6ver tid inte nédvandigtvis
ar tecken pa reella bakomliggande forandringar. Sammanstallningar av denna typ &r alltsa inte
en indikator som lampar sig for inomregionala jamférelser och utgar darfor ur arets rapport.

Vi menar daremot att saval enskilda arenden som sammanstallningar av anmélningar till
patientndmnderna ar mycket vardefulla for respektive klinik i det interna kvalitets- och
sakerhetsarbetet och att erfarenheter kopplade till anmalningar kan paverka organisationerna i
ratt riktning.
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Patientfokuserad halso- och sjukvard
11) Patientupplevelse av bemotande och delaktighet vid vardkontakt

Vuxenpsykiatrin anvander Din Syn pa Varden som regiongemensam patientenkét. Den
senaste vuxenpsykiatriska enk&ten genomfordes under vecka 17, 2009. Barn- och
ungdomspsykiatrins kvalitetsstjarna innehaller fragor som mater bemotande av patienter och
anhdriga. Inom barn- och ungdomspsykiatrin besvaras fragorna av anhdriga och av patienter
over 13 ars alder.

Bemotande inom vuxenpsykiatrin
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Figur 19a. Patientuppfattning om bemotande inom vuxenpsykiatrins 6ppenvard aren 2007-
2009. Pastaendet var “Jag bemots/har bemotts med omtanke, respekt och vanlighet”. Kélla:
patientenkaten Din syn pa varden.
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Figur 19b. Patientuppfattning om bemé&tande inom vuxenpsyKkiatrins slutenvard aren 2007-
2009. Pastaendet var “Jag bemots/har bemotts med omtanke, respekt och vanlighet”. Kalla:
patientenkaten Din syn pa varden.

En mycket stor majoritet av patienterna inom éppenvarden ar i likhet med tidigare ar nojda
med bemaétandet (Figur 19a). Inom slutenvarden ar antalet svarande sapass litet att utfallet ar
nagot osakert, men den goda dverensstammelsen med tidigare ar kan tas som intakt for att det
generellt sett finns ett storre missndje i sluten jamfort med 6ppen vard (Figur 19b).
Svarsfrekvensen &r totalt sett vasentligen oférandrad mellan aren. Den varierar dock i
storleksordning mellan klinikerna, men ligger i regel pa samma niva 6ver aren pa de enskilda
enheterna (tabell 4).

Tabell 5. Antal patienter inom vuxenpsykiatrin som 2007-2009 besvarat bemétandefragan.
Kélla: Patientenkaten Din syn pa varden.

Oppenvard Slutenvard

2007 2008 2009 2007 2008 2009
Kungélv 264 245 253 41 44 11
NU 843 818 847 138 176 167
SkaS 672 517 582 121 130 128
SU-M 452 469 379 38 34 51
SU-S 474 448 448 45 67 59
SU-O 424 373 365 52 60 60
SU-Beroende 398 520 580 148 75 62
SU-Neuropsyk 27 113 100 37 51 47
SU-RPV - 25 28 - 50 32
SAS 815 760 853 42 59 43
VGR 4369 4288 4435 662 746 660
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Delaktighet inom vuxenpsykiatrin
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Figur 20a. Patientuppfattning om delaktighet inom vuxenpsykiatrins 6ppenvard aren 2007-
2009. Pastaendet var “Jag kanner/kande mig delaktig i planering och genomférande av min
vard”. Kalla: patientenkaten Din syn pa varden.

. Slutenvard B 2007
S W 2008
<£ 100 02009
S 80 M
= 60 -
2 40
E 20
e 0
= R ) S5 D S 0 2 N S
n C g > / ’ O
F T Y Y @ &
N O O Y
+ g &
N
XN

Figur 20b. Patientuppfattning om delaktighet inom vuxenpsykiatrins slutenvard aren 2007-
2009. Pastaendet var “Jag kanner/kande mig delaktig i planering och genomférande av min
vard”. Kalla: patientenkaten Din syn pa varden.

Aven vad géller delaktighet &r den Gvervigande delen av 6ppenvardspatienterna nojda (figur
20a). | storleksordningen 10 % uttrycker dock missndje avseende delaktighet. Inom
slutenvarden ar andelen missndjda i storleksordningen 20 % (figur 20b), vilket
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overensstammer med situationen tidigare ar. Notera dock den relativa tolkningsosakerhet som
den pa flera kliniker laga svarsfrekvensen inom slutenvarden medfor (tabell 5).

Tabell 6. Antal patienter inom vuxenpsykiatrin som 2007-2009 besvarat delaktighetsfragan.
Kélla: Patientenkéten Din syn pa varden.

Oppenvard Slutenvard

2007 2008 2009 2007 2008 2009
Kungalv 260 243 251 40 44 11
NU 836 812 838 137 174 166
SkaS 670 514 579 121 125 127
SU-M 448 464 375 37 34 52
SU-S 472 446 449 45 65 58
SU-O 424 370 360 51 58 60
SU-Beroende 398 518 573 151 75 59
SU-Neuropsyk 27 110 103 35 49 46
SU-RPV - 25 28 - 49 32
SAS 812 757 849 40 59 43
VGR 4347 4259 4405 657 732 654

Bemotande inom barn- och ungdomspsykiatrin
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Figur 21a. Patient- och anhdriguppfattning om bemdtande inom barn- och ungdomspsykiatrin
aren 2007 — 2008. Kalla: Kvalitetsstjarnan.
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Figur 21b. Patient- och anhériguppfattning om bemdétande inom barn- och
ungdomspsykiatrin aren 2007 — 2008. Kélla: Kvalitetsstjarnan.
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Figur 21c. Patient- och anhdriguppfattning om bemotande inom barn- och ungdomspsykiatrin
aren 2007 — 2008. Kalla: Kvalitetsstjarnan.

En mycket stor andel av bade patienter och anhdriga ar néjda med de olika redovisade
bemotandeaspekterna (Figur 21a-c). De skillnader som kan noteras mellan olika kliniker
maste tolkas med forsiktighet da antalet besvarade enkéter, inte minst bland patienterna, ar
lagt. Nar det géller delaktighetsaspekterna ar fortfarande majoriteten av bade patienter och
anhoriga nojda, om &an i lagre omfattning an nar det géller bemotande (figur 22a-b). Detta
verkar framfor allt galla information om diagnos och bedémning. Aven har bér man hélla i
minnet att de skillnader som noteras mellan olika kliniker skall tolkas med forsiktighet da
antalet besvarade enkater snarast ar lagre an nar det galler bemdtande (tabell 7 och tabell 8).
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Delaktighet inom barn- och ungdomspsykiatrin

2007 2008

Patienter

Information om diagnos/bedémning? @ Kungalv
B NU

100 O SkaS
< 80 - bsu
S B SAS
v 60
o
S 40
H®)
Z 20 -

0

2007 2008
Anhdriga

Figur 22a. Patient- och anhoriguppfattning om delaktighet inom barn- och
ungdomspsykiatrin aren 2007 — 2008. Kalla: Kvalitetsstjarnan.

2007 2008

Patienter

Behandligen utformad i samrad? O Kungalv
ENU

100 O SkaS
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X ..
S [ |
< 60 | SAS
Q
B, 40 A
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2007 2008
Anhdriga

Figur 22b. Patient- och anhériguppfattning om delaktighet inom barn- och
ungdomspsykiatrin aren 2007 — 2008. Kélla: Kvalitetsstjarnan.
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Tabell 7. Antal patienter (&ldre &n 13 ar) inom barn- och ungdomspsykiatrin dér uppgifter om
upplevt bemétande och delaktighet finns for aren 2007-2008. Kalla Kvalitetsstjarnan.

Kungalv NU SkaS SuU SAS

2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008

Personligt 25 30 56 102 42 57 265 301 163 228
bemdtande
Mojlighet 24 31 56 103 42 56 260 300 164 222

att prata

Alla till 22 30 55 102 40 55 257 295 161 220
tals

Information 23 29 50 92 39 51 236 281 146 213
om diagnos

Behandling 22 28 52 85 35 51 240 273 148 208
i samrad

Tabell 8. Antal anhériga till patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin déar uppgifter om
upplevt bemdtande och delaktighet finns for aren 2007-2008. Kalla Kvalitetsstjarnan.

Kungélv NU Skas sU SAS

2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008

Personligt 59 77 146 309 123 164 697 730 403 553
bemdtande
Mojlighet 58 75 144 305 125 161 692 726 399 549

att prata

Alla till 56 75 143 267 123 159 687 721 399 549
tals

Information 55 75 129 284 115 151 662 674 381 519
om diagnos

Behandling 50 59 123 256 110 141 645 661 358 501
i samrad

De variationer som ses mellan klinikerna nér det galler bemotande och delaktighet kan bero
pa patientsammanséttning (t ex andelen inom rattspsykiatrisk vard), slumpens skérdar da
antalet svarande ibland &r relativt 1agt och/eller respektive kliniks reella prestationer. Vad
galler den mindre tillfredsstéllelsegraden inom slutenvarden kan noteras att data fran det
nationella kvalitetsstjarnesamarbetet belyst att tillfredsstéllelsen &r sdmre hos patienter med
lagre upplevt livskvalitet och med storre besvérsupplevelse samt samre beddmd symtom- och
funktionsniva. Eftersom vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin inte anvander
samma patientenkét ar direkta jamforelser Gver specialitetsgransen vanskliga. Det verkar dock
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som om bemotandeaspekter inom béagge disciplinerna ar nagot battre tillgodosedda an
delaktigheten.

12) Genomférda brukarrad

I utvecklingsplanerna for vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin lyfts behovet av
utveckling av brukar- och anhoriginflytande i form av brukarrad fram. De flesta verksamheter
har i nul&get sporadisk eller mer regelbunden kontakt med brukar- och anhdérigorganisationer.
| en del fall har det karaktaren av informationstraffar, medan andra enheter har skapat
brukarrad inriktade pa samverkan kring planering och utformning av varden. Krav for giltig
kvalitetsindikator Genomforda brukarrad &r att dessa:

e Ar planerade och sker med regelbundenhet

e Har en dandamalsenlig representation av brukare, patienter, anhoriga( foretradesvis
regionala foretradare for nationell samverkan for psykisk halsa; NSPH) och utforare

e Prdglas av dialog och samverkan

e Dokumenteras

Tabell 9. Antal genomforda brukarrad per vuxen-
psykiatrisk klinik ar 2007 och 2008. Kalla:
Respektive klinik.

Antal brukarrad

2007 2008
Kungalv 4 4
NU 0 5
SkaS 2 2
SU-Médlndal 5 5
SU-Sahlgrenska 0 0
SU-Ostra 6 6
SU-Beroendeklinik 0 0
SU-Neuropsykiatri 1 1
SU-Rattspsykiatri 0 0
SAS 13 12
Vastra Gotaland 31 35

Inom vuxenpsykiatrin genomfordes 35 brukarrad under 2008. Férekomsten ar mycket ojamnt
fordelad mellan respektive kliniker. P4 SU-Sahlgrenska genomfors inte formella brukarrad da
det varit svart att bemanna dessa fran brukarorganisationerna. Daremot genomfors
brukarrevision pa kliniken.
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Inom barn- och ungdomspsykiatrin pa SU genomférdes under 2008 ett brukarrad. Pa SkaS
och SAS forekom inga brukarrad under 2008. Uppgifter har tyvirr inte lamnats fran NU-
sjukvarden. Totalt sett har barn- och ungdomspsykiatrin harvidlag an bit kvar for att uppfylla
denna indikator.

Effektiv halso- och sjukvard
13) Skriftlig vardplan

Saval inom barn- och ungdomspsykiatrin som vuxenpsykiatrin foreligger nu samsyn om vad
som konstituerar en skriftlig vardplan inom respektive specialitet.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin uppfylls kravet pa skriftlig vardplan om uppgifter kring
foljande fem sokord/begrepp aterfinns i journalen:

Problembeskrivning
Mal

Utredning
Behandling
Utvardering

aogrwpdPE

6. Delaktighet

Problembeskrivning, malformulering, utredning, behandling och utvardering (1-5) ingar som
obligatoriska uppgifter i vardplanen och utdata hamtas via Cognos ur Melior. Punkt 6,
delaktighet, mats via kvalitetsstjarnan. P& SAS har man tagit fram ett system som mojliggor
utsokning av patienter med aktuell vardplan. Ovriga barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheter har for avsikt att utnyttja samma system. Faktiska data for barn- och
ungdomspsykiatrin kan saledes annu inte redovisas.

Inom vuxenpsyKiatrin uppfylls kravet pa skriftlig vardplan om journaldokumentation finns
kring samtliga féljande fem sokord/begrepp:

Planerat utvarderingsdatum
Delaktighet
Problem/resursformulering
Mal

Atgard

agrowpnPE

Baserat pa information fran de patientadministrativa systemen och Melior/Cognos kan
indikatorn andel patienter med vardplan nu i princip beskrivas inom vuxenpsykiatrin. Tabell
10 redovisar procentandelen vuxenpsykiatriska patienter som under perioden 2008-01-01 - -
2008-12-31 hade en giltig skriftlig vardplan i enlighet med sektorsradets kriterier. Ett antal
kliniker har inte kunnat rapportera data for 2008, vilket inte torde bero pa att giltiga skriftliga
vardplaner saknas generellt utan pa viss ovana att arbeta med denna typ av utsokningar i
kombination med tidsbrist.

| planeringsdirektiven infér 2010 anges tydligt att det skall vara mgjligt att folja upp att
skriftliga vardplaner (tvangsvardade patienter och kroniskt sjuka patienter med behov av
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insatser fran flera vardgivare) upprattas inom psykiatrin, vilket rimligen innebér att siffrorna i
kommande rapporter torde bli mer heltdckande och na hogre procentuella nivaer (dnr RSK
798-2009).

Tabell 10. Andelen patienter med skriftlig vardplan
inom vuxenpsykiatrin ar 2008. Kalla: Respektive klinik.

Andel patienter med skriftlig
vardplan 2008 (%)

Kungalv -
NU -
SkaS -
SU-M 5
SU-S 14
SU-O 8
SU-Beroende 16
SU-Neuropsyk -
SU-RPV -
SAS 32

Halso- och sjukvard i rimlig tid
14) Andel vantande inom vardgarantigranserna

Inom vuxenpsyKkiatrin mater kvalitetsindikatorn andelen patienter som véntat pa besok mindre
an 90 dagar efter vardbegaran, plus de patienter som véantat mindre an 180 dagar da de sjélva
avstatt fran vardgarantin, sa kallad patientvald vantan. Inom barn- och ungdomspsykiatrin
mater kvalitetsindikatorn andelen patienter som véantat pa besék mindre an 30 dagar efter
vardbegéran, plus de patienter som vantat mindre an 180 dagar da de sjélva avstatt fran
vardgarantin.

Andelen patienter inom vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatri som vantat langre
an den stipulerade besdksgarantin varierar dver aret (Figur 23 och 24). Allmant sett 6kar
tillgangligheten till specialiserad psyKkiatrisk vard under loppet av 2008, &ven om
maluppfyllelsegraden varierar mellan de berérda sjukhusen. Siffrorna for 2009 ser fortsatt
gynnsamma ut.
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Figur 23. Andelen vuxenpsykiatriska patienter inom Véastra Gotalandsregionen som ar

2008 befann sig inom vardgarantigranserna, d v s inom 90 dagar efter vardbegéran och inom
180 dagar for dem som valt att avsta vardgarantin. Kalla: Vastra Goétalandsregionens
vantetidsrapportering.
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Figur 24. Andelen barn- och ungdomspsykiatriska patienter inom Véstra Gotalandsregionen
som 2008 befann sig inom vardgarantigranserna, d v s inom 30 dagar efter vardbegaran och
inom 180 dagar for dem som valt att avsta vardgarantin. Kélla: Vastra Gotalandsregionens

vantetidsrapportering.

Jamlik halso- och sjukvard

15) Kostnader fér specialiserad psykiatrisk vard

Indikatorn mater halso- och sjukvardsnamndernas faktiska kostnad for specialiserad
psykiatrisk vard, savél egenproducerad som kopt. Daremot ingar inte den psykiatriska vard
som bedrivs inom primarvarden.
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Figur 25. Halso- och sjukvardsnamndernas kostnad per invanare for specialiserad psykiatrisk
vard (barn- och ungdomspsykiatri samt vuxenpsykiatri) ar 2008. Kalla: Varddatabasen Vega
samt respektive halso- och sjukvardskansli.

Den genomsnittliga kostnaden i Vastra Gotaland var 1946 kronor per invanare under 2008.
Den lagsta kostnaden aterfinns i Norra Bohuslan (HSN 1) med 1558 kronor, Dalsland (HSN
2) med 1491 kronor, Mittenalvsborg (HSN 6) med 1587 kronor, Vistra och Ostra Skaraborg
(HSN 9 och 10) med 1477 respektive 1391 kronor per invanare. De hogsta kostnaderna finns i
de tre Goteborgsnamnderna (HSN 5, 11 och 12) med 2332, 2186 respektive 2591 kronor per
invanare. Den relativa inbdrdes ordningen mellan namnomradena &r vasentligen oférandrad
jamfort med tidigare ar.

De faktiska kostnaderna for respektive namnd framgar av tabell 11. Den totala kostnaden
uppgick till knappt 3,1 miljarder kronor under 2008, varav cirka 2,7 miljarder for
vuxenpsykiatrin och 400 miljoner for barn- och ungdomspsykiatrin.

Tabell 12 redovisar utvecklingen 2006 — 2008 av ndmndernas totala kostnader for
specialiserad psykiatrisk vard. Mellan 2006 och 2007 6kade kostnaderna med cirka 250
miljoner for att mellan 2007 och 2008 6ka med ytterligare drygt 500 miljoner kronor. Notera
att jamforelser mellan aren forsvaras av att de interna ersattningsmodellerna har andrats.

Tabell 13 visar utvecklingen over tid av den procentuell foérdelning mellan kvinnor och mén
avseende fakturerade kostnader for specialiserad psykiatrisk vard. Som synes har den kraftiga
okningen av kvinnornas andel av kostnaderna fér den specialiserade psykiatriska varden i
Vistra Gétaland som noterades mellan 2006 och 2007 stannat av. Ar 2008 stod kvinnorna for
53,1 % och ménnen for 46,9 % av kostnaderna. M&nnen dominerar liksom tidigare stort nar
det galler kostnader for psykiatrisk vard bland individer i Géteborg utan kand
ndmndtillnorighet.
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Tabell 11. Halso- och sjukvardsnamndernas kostnader for psykiatrisk specialistvard ar
2008. Kailla: Varddatabasen Vega samt respektive halso- och sjukvardskansli.

VGRs Privata Andra Totalt

enheter vardgivare landsting
HSN 1 105 064 784 7377 739 1691717 114 134 240
HSN 2 63 568 975 16 881 1135079 64 720 935
HSN 3 298 371 810 161 039 1681 601 300 214 450
HSN 4 201 466 738 1194 560 530 190 203 191 488
HSN 5 479 517 207 22 298 038 12 609 570 514 424 815
HSN 6 146 810 182 1682 785 3217744 151 710 711
HSN 7 260 953 032 5584 013 2 277 007 268 814 052
HSN 8 373 308 458 597 787 2 608 947 376 515192
HSN 9 184 496 189 3101 804 1786 223 189 384 216
HSN 10 174 022 376 2 850999 1181 683 178 055 058
HSN 11 278 796 605 10 841 359 2889 791 292 527 755
HSN 12 366 142 876 9 738 664 1924 472 377 806 012
Okénd Gbg1 40 654 633 777 179 724 815 42 156 627
VGR 2973173 864 66 222 847 34 258 839 3073655549

!Avser patienter i Géteborg utan kiand HSN-tillhdrighet.

Tabell 12. Halso- och sjukvardsnamndernas totala kostnader for psykiatrisk
specialistvard aren 2006-2008. Kalla: Varddatabasen Vega samt respektive
halso- och sjukvardskansli.

2006 2007 2008
HSN 1 92 629 130 119 265 791 114 134 240
HSN 2 56 041 665 56 790 181 64 720 935
HSN 3 257 639 328 272 657 059 300 214 450
HSN 4 144 956 535 160 735 064 203 191 488
HSN 5 358 259 356 415 217 223 514 424 815
HSN 6 105 130 636 114 671 098 151 710 711
HSN 7 187 067 823 201 076 439 268 814 052
HSN 8 267 683 679 303 865 215 376 515 192
HSN 9 177 175 841 185 187 764 189 384 216
HSN 10 173 777 873 162 218 869 178 055 058
HSN 11 207 599 111 249 142 808 292 527 755
HSN 12 269 318 592 308 001 806 377 806 012
Okand Gbg* - - 42 156 627
VGR 2297279569 2548829317 3073655549

Avser patienter i Géteborg utan kiand HSN-tillhdrighet.
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Tabell 13. Procentuell férdelning mellan kvinnor och mén av fakturerade kostnader for
specialiserad psykiatrisk vard 2006-2008. Kalla: Varddatabasen Vega samt respektive
halso- och sjukvardskansli.

2006 2007 2008

Kvinnor Maén Kvinnor Mén Kvinnor Mén
HSN 1 49,7 50,3 54,4 45,6 52,1 479
HSN 2 49,5 50,5 57,6 42,4 54,0 46,0
HSN 3 50,1 49,9 55,4 44,6 54,5 45,5
HSN 4 49,6 50,4 56,2 43,8 55,4 44,6
HSN 5 51,2 48,8 54,6 45,4 53,2 46,8
HSN 6 50,2 49,8 58,6 41,4 60,9 39,1
HSN 7 50,3 49,7 55,5 445 54,7 45,3
HSN 8 50,4 49,6 57,7 42,3 58,5 41,5
HSN 9 50,1 49,9 52,1 479 53,0 47,0
HSN 10 50,0 50,0 57,1 42,9 54,4 45,6
HSN 11 49,9 50,1 50,6 49,4 50,3 49,7
HSN 12 50,5 49,5 48,7 51,3 46,7 53,3
Okand Ghg* / / 13,5 86,5 20,2 79,8
VGR 50,2 49,8 53,7 46,3 53,1 46,9

! Avser patienter i Géteborg utan kiand HSN-tillhdrighet.

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 Gverensstammer.

Kostnaden per individ for specialiserad psykiatrisk 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
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Fortsatt arbete

Nar arbetsgruppen tittar i kristallkulan sa skymtar vi nagra omraden for fortsatta insatser
avseende indikatorer som béttre kan komma att belysa den psykiatriska verksamhetens
kvalitet och resultat.

| Oppna jamforelser 2009 ingdr ett flertal indikatorer inom det psykiatriska omréadet. Inom
parentes anges aktuell datakalla.

I Sjalvmord i befolkningen (Dodsorsaksregistret)

I Regelbunden behandling med sémn-/lugnande medel (Lédkemedelsregistret)

11 Tre eller fler psykofarmaka bland éldre (Lédkemedelsregistret)

v Aterinskrivning efter vard for schizofreni (Patientregistret)

\ Foljsamhet till litiumbehandling vid bipolar sjukdom (Lakemedelsregistret)

VI Tillganglighet/véntetid besok barn- och ungdomspsykiatri (Véntetider i varden)
VIl Tillganglighet/véantetider besok vuxenpsykiatri (Vantetider i varden)

Redan i foreliggande rapport tacker vi in indikator I, VI och VII. Indikatorerna Il och 111 kan
inte sagas vara entydiga matt pa den specialiserade psykiatrins uppdrag, utan innefattar
betydande/dominerande komponenter av allmanmedicin, invartesmedicin, geriatrik med flera
verksamhetsomraden. Indikator IV och V ar daremot potentiellt spannande matt som speglar
den specialiserade psykiatrin pa ett tydligare sétt. Vi skulle framgent, utgdende fran Vega,
kunna bryta ner indikator IV pa klinikniva for inomregionala jamforelser. Nar det galler
indikator V kraver det tillgang till individdata ur lakemedelsregistret, vilket i nulaget inte &r
genomfarbart annat &n inom ramen for etikgodkanda forskningsprojekt. Det pagar dock en
diskussion med Socialstyrelsen om analysenhetens status som statistikenhet, vilket skulle
kunna 6ppna majligheter for en betydligt enklare tillgang till likemedelsregistret.

| detta sammanhang fortjanar det att ndmnas att Socialstyrelsen under 2010 planerar att
publicera en psykiatrisk specialversion av Oppna jamforelser i analogi med den detaljerade
rapport om kardiologin (Oppna jamforelser och utvardering 2009 - Hjartsjukvard) som
offentliggjordes varvintern 2009. Ur detta kommer forhoppningsvis ytterliga
kvalitetsindikatorer att kunna vaskas fram for det fortsatta regionala arbetet.

Indikator 3 (vardprogram inom psykiatrin) ger anledning till viss optimism. Det pagar
onekligen ett omfattande arbete med vardprogram, saval nationellt som regionalt, vilket borde
kunna resultera i kvalitetsindikatorer med karaktar av resultatmatt snarare an de processmatt
som dominerar stort i féreliggande rapport. Lat oss hoppas att den nationella nystart avseende
de psykiatriska kvalitetsregistren (indikator 7) som ombildningen av KPV till KCV ér ett
uttryck for kommer att tjana som ytterligare draghjalp i detta avseende. Vi har ocksa
valgrundade férhoppningar att det tdmligen nystartade kvalitetsregistret RattspsyK skall
kunna leverera data pa inomregional uppldsningsniva redan avseende verksamhetsaret 2009.
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En viktig komponent i det fortsatta arbetet mot mer resultatorienterade kvalitetsindikatorer ar
fortsatta analyser av anvandandet av K\VVA-koder (indikator 5), i all synnerhet i kombination
med diagnoskoder (indikator 4). Det ar i ljuset av detta var férhoppning att Socialstyrelsen
faststaller ytterligare nationella K\VA-koder, bland annat avseende strukturerad
suicidriskbedomning, upprattande av vardplan och samarbete kring vardplaner tillsammans
med kommunal vard- och omsorgsverksamhet. Icke desto mindre har de flesta psykiatriska
enheter i Véstra Gotaland ett betydande internt arbete att gora for att 6ka anvandningen av
KVA-koder, liksom for att sdkra dessas kvalitet.

Just upprattandet av skriftliga vardplaner nar det foreligger behov av insatser fran bade
socialtjansten och halso- och sjukvarden &r ett fokusomrade bade i ny lagstiftning och i
planeringsdirektiven for 2010 (dnr RSK 798-2009). Det &r darfor gladjande att vi i rets
rapport tagit de forsta trevande publiceringsstegen gallande upprattandet av skriftliga
vardplaner (indikator 13). Samtidigt kan konstateras att ett betydande arbete aterstar innan vi
kan anse oss ndjda

Nar det géller patientsakerhetsomradet ter sig kristallkulan betydligt grumligare for
arbetsgruppens blickar. Vi har sjélva valt att inte langre redovisa klagomal och deras
uppfoljning (indikator 10), eftersom vi inte tycker att indikatorn i detta sammanhang haller
mattet. Tyvarr sasmmanfaller detta med vara svarigheter att fullt ut kunna beskriva och utnyttja
det systematiska arbetet med avvikelserapporterna (indikator 8). I nulaget kan vi alltsa endast
redovisa uppgifter om suicid och suicidférsok (indikator 9). Ett litet ljus i sammanhanget &r
det pagaende arbetet med att utdka rapporteringen till Socialstyrelsen kring psykiatriskt
tvangsvardade patienter. Tidigare 4gde en pappersbaserad rapportering rum, men denna kom
egentligen aldrig att utnyttjas for vidare analyser. Den utkade rapporteringen planeras bli
elektronisk och trada i kraft fran maj 2010. Uppgifter om diagnos, permissioner samt om
vederborande avvikit fran permission, eventuella tvangsatgarder t ex balteslaggning samt
givetvis person- och klinikuppgifter kommer att inga. Detta kan rimligen komma att bli en
kalla till kommande kvalitetsindikatorer.
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Bilaga 1

Antalet registreringar per 1000 invanare i de nationella psykiatriska kvalitetsregistren.

Data redovisas till och med 2009-09-30. Kalla: KPV-centrum.

Antal registreringar per 1000 invan dare, RIKSAT

OMyreg BUppt

Blekinge

S Varmland
~| Gavleborg

] Jonkoping

Vasternorrland

Yastmanland

| GoHand

Yasterbotten

1 Morbaltzn

Kronoberg

Ostergitland

1 Sodermanland

Skine

Vastra

| Gitaland

Uppsala
Dialarna
Cirebro
Kalmar
Stockholm
Jamtland

Halland

Rikettolt

Antal registreringar per 1000 invandare, BipolaR

ONyreg BUppf

Jinkiping
Dalarna

Varmland

| Halland

| Elekinge

1 Gotland

| Sodermanland

Jamtland

| Kronoberg

CGavieborg
Uppsala
Yasternorrland
Crebro
Monbotten
WVishmanland
Kalmar

Os tergotand
Skine

Stockholm

1 Vizterbotten

Vastra
Gotzland
Rikettotalt

42



Antal registreringar p er 1000 invandare , RattspsyK
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