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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 17
kvalitetsindikatorer kan rapporteras for 2009. Tidigare har rapporter géallande 2006, 2007 och
2008 redovisats. Foreliggande rapport avser alltsa ar 2009.

1. FOr ar 2009 gar indikatorn inte att redovisa pa HSN-niva. Pa 6vergripande VGR-niva
kan konstateras att kvinnor upplever nedsatt psykiskt valbefinnande i storre
omfattning &n man. Vi kan inte med statistisk sakerhet uttala oss om forandringar
mellan enstaka ar. Det ar av den anledningen valmotiverat att inte arligen mata pa
HSN-niva, utan istallet forsoka belysa mer langsiktiga trender avseende psykiskt
valbefinnande.

2. Generellt sett har sjalvmordsfrekvensen minskat bade bland kvinnor och mén under
tjugo ar, men de senaste aren ar minskningen inte lika stor. | ldersgruppen 15-24 ér,
och mojligen dven i aldersgruppen 25-44 ar, minskar inte antalet sjalvmord. Bland
kvinnor i aldersgruppen 15-44 ar ses en tendens till 6kning i sjalvmordsfrekvensen
under 2000-talet.

3. Det verkar inte som om antalet fall av sjalvtillfogad skada Okar i Vastra Gotaland, vare
sig det analytiska perspektivet ar klinik- eller befolkningsorienterat.

4. Det finns ett 6kande antal regionala/nationella vardprogram inom den specialiserade
psykiatrin, som antingen &r implementerade eller under utveckling.

5. Den absoluta majoriteten av vardtillfallen och ldkarbesok ar diagnossatta, &ven om de
olika sjukhusen skiljer sig at. Nar det gallet ovriga personalkategoriers angivande av
diagnos dr situationen harvidlag lite sémre inom vuxenpsykiatrin. Inom barn- och
ungdomspsykiatrin noteras inga patagliga skillnader mellan personalkategorierna.
Dessutom finns en betydande variation inom och mellan de psykiatriska klinikerna,
liksom mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin, vad galler
anvandandet av F-diagnoser, som anger relativt vél definierade psykiatriska tillstand,
jamfort med R-diagnoser, som avser symtom och Z-diagnoser, som beskriver
tillaggsinformation av betydelse for patientens halsotillstand.

6. Andelen KVA-kodade vardkontakter har dkat betydligt frAn 2008 till 2009, men det
finns fortfarande en betydande variation mellan de psykiatriska klinikerna nér det
galler att dverhuvudtaget satta KVA-koder. Det foreligger sdledes en fortsatt
forbattringspotential pa flera enheter.

7. Saval inom barn- och ungdomspsykiatrin som inom vuxenpsykiatrin har andelen
GAF-skattningar 6kat 6ver tid, d&ven om en plata verkar ha natts pa flera kliniker.
Generellt sett ligger GAF-skattandet pa en lagre niva inom barn- och
ungdomspsykiatrin &n inom vuxenpsykiatrin.
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Arets rapport innehller for forsta gangen andra data fran de nationella
kvalitetsregistren &n blott uppgifter om inrapportering. Det nationella kvalitetsregistret
for rattspsykiatri (RattspsyK) foregar med gott exempel och ett flertal intressanta
uppgifter kan nu redovisas.

Liksom tidigare finner arbetsgruppen att det tyvérr annu inte ar meningsfullt att géra
en regional sammanstélining av de avvikelserapporter som hanteras i MedControl.

Antalet Lex Mariaanmalningar pa grund av sjalvmord som intréaffat i samband med
vardkontakt varierar mellan klinikerna. Det lilla antalet anmélningar kan inte ligga till
grund fér ndgon bedémning av eventuella skillnader i omhandertagandet av
sjdlvmordsnéra patienter.

Nya uppgifter om bemotande och delaktighet kan inte bredovisas for vuxenpsykiatrins
del. Inom barn- och ungdomspsykiatrin ar redovisningsformen annorlunda &n tidigare
ar. En mycket stor andel av patienterna inom barn- och ungdomspsykiatrin ar mycket

ndjda med bemotande och delaktighet.

Inom vuxenpsyKiatrin har antalet brukarrad okat kraftigt under 2009. | stort sett hela
okningen kan hanforas till aktiviteter inom NU-sjukvarden. Inom barn- och
ungdomspsyKiatrin har antingen inga brukarrad genomforts eller sa saknas uppgifter
fran berorda kliniker.

Betydligt fler kliniker kan redovisa siffror avseende skriftlig vardplan for 2009 an vad
som var fallet for 2008. Fortfarande ar andelen patienter med giltig skriftlig vardplan
generellt sett pafallande 1ag. Fran barn- och ungdomspsykiatrin kan tyvérr inga data
redovisas.

Det foreligger en viss skillnad mellan sjukhusen i andelen patienter som aterinlagts
inom 14 respektive 28 dagar efter vard for schizofreni. Skillnad i andelen aterinlagda
ar svarvarderad och indikatorn kréaver utvecklingsarbete, saval nationellt som
regionalt.

Inom vuxenpsykiatrin var maluppfyllelsen avseende tillganglighet generellt sett
mycket god. Sa var fallet &ven inom barn- och ungdomspsykiatrin, &ven om vissa
kliniker hade betydligt lagre maluppfyllelse i slutet av sommaren.

Den genomsnittliga kostnaden for egenproducerad specialiserad psykiatrisk vard var
1718 kronor per invanare under 2009. Kostnaden per individ for specialiserad
psykiatrisk vard varierar mellan namndomradena. Kostnadsférdelningen mellan
kvinnor och mén &r ojamn, med en generellt hdgre kostnadsandel for kvinnor an for
man.

Konsuppdelade data inom vuxenpsyKiatrin visar att det inte verkar foreligga nagra
systematiska skillnader mellan kdnen avseende patientupplevelsen av bemdtande och
delaktighet inom den specialiserade psykiatriska varden. Lag svarsfrekvens gor dock
att data maste tolkas med stor forsiktighet.



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). Hittills har tre
rapporter avseende aren 2006, 2007 och 2008 tagits fram och redovisats for halso- 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 héalsolage

e Kunskapshaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard
e Séker 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. | nuldget finns dock
ingen tillamplig indikator som belyser hélsoeffekter i befolkningen.

Foreliggande rapport gallande kvalitet och resultat inom psykiatrin 2009 har utarbetats av en
arbetsgrupp bestaende av Lars Helldin vuxenpsykiatrins sektorsrad, Stephan Ehlers halso- och
sjukvardsavdelningen samt barn- och ungdomspsykiatrins sektorsrad, Marika Fixell halso-
och sjukvardskansliet Goteborg, Christina Méller och Jarl Torgerson hélso- och
sjukvardsavdelningen. Jarl Torgerson ar huvudforfattare till rapporten.

Sektorsraden i barn- och ungdomspsykiatri samt vuxenpsykiatri har beretts mojligheter att
komma med synpunkter pa rapporten.

Befolkningens halsolage

| arets rapport speglas befolkningens halsolage av tre indikatorer. Psykiskt vélbefinnande matt
med GHQ-12 (indikator 1), liksom suicidférekomst (indikator 2) har funnits med tidigare
under denna rubricering. Nytt for i ar pa denna plats i rapporten ar information om
suicidforsok och sjélvtillfogad skada hos individer som under perioden varit i kontakt med
den specialiserade psykiatrin (indikator 3). Den senare indikatorn aterfinns i tidigare rapporter
under huvudrubriken 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 vélbefinnande.

Folkhalsoinstitutet anlitar Statistiska centralbyran, som varje ar genomfor en nationell
folkhalsoenkat Halsa pa lika villkor. SCB levererar sedan radata till bestéllande
landsting/regioner for vidare statistisk analys. Enligt tidigare beslut deltar VVastra
Gotalandsregionen inte med ett tillaggsurval i den nationella folkh&lsoenkaten forran 2011.
For ar 2009 har vi saledes endast tillgang till 6vergripande data pa regionniva och inte som
tidigare pa HSN-niva.

Andelen individer i aldersgruppen 18-64 ar, som ar 2009 hade nedsatt psykiskt valbefinnande
maétt med GHQ-12 var totalt sett 19 % i Véastra Gotaland, vilket skall jamféras med 18 % i
riket som helhet. Figur 1 och 2 visar att kvinnor i storre omfattning an mén upplever nedsatt
psykiskt vélbefinnande. Unga kvinnor &ar de som i hogst utstrackning ar drabbade av nedsatt
psykiskt vélbefinnande. Det &r viktigt att beakta de vida konfidensintervallen, vilket innebér
att vi inte med statistisk sakerhet kan uttala oss om forandringar mellan enstaka ar. Det &r av
den anledningen mycket valmotiverat att inte arligen mata pa HSN-niva, utan istéllet forsoka
belysa mer langsiktiga trender avseende psykiskt vélbefinnande.

Svarsfrekvensen i folkhélsoenkaten Halsa pa lika villkor &r i likhet med andra

enkatundersokningar relativt 1ag. Tyvarr har situationen foérsamrats under de senaste aren da
svarsfrekvensen var 62 % 2005 och 59 % 2006, att jamfora med 53 % 2008 och 52 % 2009.
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Figur 1. Procentuell andel av befolkningen 16-84 ar (95 % konfidensintervall) med nedsatt
psykiskt valbefinnande aren 2005-2009, matt med GHQ-12. Data redovisas separat for
kvinnor och mén. Observera skalan pa y-axeln. Kélla: Folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor.
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Figur 2. Procentuell andel av befolkningen 16-84 ar (95 % konfidensintervall) med nedsatt
psykiskt valbefinnande ar 2005-2009, matt med GHQ-12. Data redovisas aldersuppdelat och
separat for kvinnor och man. Kalla: Observera skalan pa y-axeln. Folkhélsoenkaten Halsa pa
lika villkor.

Med GHQ-12 beskrivs i denna rapport nedsatt psykiskt valbefinnande pa befolkningsniva,
alltsa en problematik som ar betydligt vidare &n den specialiserade psykiatrins uppdrag. Det
gar heller inte att med den aktuella enkatmetoden mata det psykiska valbefinnandet hos barn.
Barnens sjalvupplevda halsa 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.

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 tillgéangliga och kravet pa aktualitet
maste darfor med nodvandighet 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 begréansat,
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.
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Figur 3. Antal sjalvmord per 100 000 man och kvinnor i Vastra Gétaland och Sverige aren
1987-2008. Kalla: Socialstyrelsens dodsorsaksregister.

Under ar 2008 begick 230 personer sjalvmord i Vstra Gotaland, varav 171 man. Detta kan
jamforas med 2007 da 197 personer begick sjalvmord, varav 137 man. Med tanke pa
variationen 6ver aren kan inga sékra slutsatser dras avseende det 6kade antalet sjalvmord
bland méan under 2008. Figur 3 visar att sjalvmordsfrekvensen ar nagot lagre bland man i
Vastra Gotaland jamfort med man i riket som helhet. Generellt sett har sjalvmordsfrekvensen
minskat bade bland kvinnor och mén under tjugo ar, men de senaste aren ar minskningen inte
lika stor. | aldersgruppen 15-24 ar, och majligen aven i aldersgruppen 25-44 ar, minskar inte
antalet sjalvmord. Bland kvinnor i aldersgruppen 15-44 ar ses en tendens till 6kning i
sjadlvmordsfrekvensen under 2000-talet.

3) Suicidforsok och sjalvtillfogad skada

Nedan redovisas det totala antalet vardkontakter med anledning av suicidforsék och
sjalvtillfogad skada. Sjalvmordsférsok och tillfallen med sjalvtillfogad skada ar vanligare
bland kvinnor an man, savél inom vuxenpsykiatrin (Tabell 1) som inom barn- och
ungdomspsykiatrin (Tabell 2).



Tabell 1. Antalet suicidforsok och vardkontakter till f6ljd av sjélvtillfogad skada 2006-2009
uppdelat per vuxenpsykiatrisk klinik. Kalla: Varddatabasen Vega.

K M Tot K M Tot K M Tot K M Tot

2006 2007 2008 2009
KS 0 1 1 3 1 4 3 4 7 5 2 7
NU 39 33 72 31 25 56 34 20 54 33 32 65
Ska$S 10 6 16 3 4 7 9 13 22 15 8 23
SU 126 72 198 122 49 171 102 65 167 76 62 138
SAS 14 7 21 10 4 14 11 3 14 7 2 9
VGR 189 119 308 169 83 252 159 105 264 136 106 242

Tabell 2. Antalet suicidforsok och vardkontakter till f6ljd av sjélvtillfogad skada 2006-2009
uppdelat per barn- och ungdomspsykiatrisk klinik. Kélla: Varddatabasen Vega.

K M Tot K M Tot K M Tot K M Tot

2006 2007 2008 2009
KS 0 O 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1
NU 9 0 9 5 0 5 7 1 8 13 2 15
SkaS 3 3 6 0O 0 O 1 1 2 0O 0 O
SU 20 8 28 28 4 32 23 1 24 19 7 26
SAS 14 1 15 13 3 16 8 2 10 1 3 4
VGR 46 12 58 47 7 54 40 S5 45 34 12 46

| tabell 3 redovisas antalet suicidforsok och vardkontakter under 2008 och 2009 istallet ur ett
halso- och sjukvardsnamndsperspektiv. | nagra fall foreligger en viss diskrepans mellan
antalen i tabell 3 respektive tabell 1 och 2. En viktig forklaring till detta &r att tabell 1 och 2
aven innefattar patienter med annan hemvist an Véstra Gotaland.



Tabell 3. Antalet suicidférsok och vardkontakter inom barn-
och ungdomspsykiatrin respektive vuxenpsykiatrin till foljd

av sjalvtillfogad skada 2008 och 2009. Redovisas per halso-

och sjukvardsnamnd. Kalla: Varddatabasen Vega.

BUP VUP

2008 2009 2008 2009

HSN 1 2 2 8 9
HSN 2 2 2 11 9
HSN 3 4 6 31 41
HSN 4 3 5 8 10
HSN 5 2 2 52 59
HSN 6 4 1 8 3
HSN 7 3 0 30 27
HSN 8 7 2 9 7
HSN 9 2 0 12 12
HSN 10 0 0 12 11
HSN 11 9 16 45 15
HSN 12 7 6 29 20
Okanda Ghg* 0 0 1 1
VGR 45 42 256 224

Det bor betonas att data i tabell 1-3 &r forknippade med en betydande osékerhet sett ur ett
befolkningsperspektiv. Morkertalet torde vara betydande och precisionen i diagnossattningen
varierar dessutom uppenbarligen mellan de bertrda klinikerna. Foreliggande material pekar i
vart fall inte pa en 6kning av antalet fall, &ven om stor forsiktighet saledes maste iakttas vid
tolkningen av data.

Figur 4 och figur 5 anlagger ett bredare befolkningsperspektiv pa férekomsten av
sjalvtillfogad skada. Notera att numeraren skiljer betydligt fran tabell 1-3, eftersom vi nu
beskriver vardtillfallen pa samtliga kliniker, inte enbart de psykiatriska. Som synes ligger
antalet vardtillfallen for sjalvtillfogade skador totalt sett relativt stabilt under senare ar och
bland de yngsta aldersgrupperna ses snarast en nedatgaende trend.

Totalt sett ger alltsa de olika redovisningssatten en likartad bild av problematiken. Det verkar
inte som om antalet fall av sjalvtillfogad skada 6kar i Vastra Gotaland.
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Figur 4. Antal vardtillfallen for sjalvtillfogad skada per 100 000 invanare. Redovisning avser
kvinnor i olika aldersgrupper under perioden 2003-2009. Kalla: Varddatabasen Vega.
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Figur 5. Antal vardtillfallen for sjalvtillfogad skada per 100 000 invanare. Redovisning avser
man i olika aldersgrupper under perioden 2003-2009. Kalla: Varddatabasen Vega.
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Kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso- och sjukvard

4) 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 &r for arets rapport betydligt ljusare darvidlag.

Ett gemensamt vardprogram for primarvarden och psykiatrin avseende
utmattningsdepression har antagits varen 2008. En éversyn av behovet av uppdatering
av vardprogrammet har paborjats. Det pagar en diskussion om lampliga
kvalitetsindikatorer avseende detta vardprogram inom specialistpsykiatrin.

Den slutgiltiga versionen av de nationella riktlinjerna for angest och depression blev
klara under varen 2010. Inforandet av riktlinjerna sker i samband med genomforandet
av utvecklingsplanen for barn- och ungdomspsykiatrin och uppféljning av
utvecklingsplanen for vuxenpsykiatrin.

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 sjosattas. Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid
schizofreni drojer i slutlig form till borjan av 2011. Darefter paborjas programarbetet.

Regionala riktlinjer for utredning av neuropsykologiska storningar antogs under 2009.

Vardprogram for behandling av vuxna patienter med ADHD har tagits fram under
2009 och beraknas bli antaget under 2010.

Ett arbete med ett regionalt vardprogram avseende ADHD bedrivs via sektorsradet for
barn- och ungdomspsykiatri. Arbetet berdknas kunna redovisas hosten 2010.

Pa uppdrag av program- och prioriteringsradet pagar ett arbete att ta fram ett regionalt
vardprogram for atstorningar, inklusive regiongemensamma indikationer for sluten
anorexivard. Sektorsradet for barn- och ungdomspsykiatri ar huvudansvarigt for
arbetet. | arbetsgruppen ingar representanter for sektorsraden for barn- och
ungdomssjukvard, allmanmedicin, internmedicin och allméanpsykiatri. Arbetet skall
redovisas juni 2011.

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

Nationella riktlinjer for demens har i maj 2010 kommit i slutversion. Ett &garuppdrag
kommer att tas fram.
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5) Férekomst (registrering) av diagnos

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

| figur 6 och figur 7 redovisas sjukhusvis for aren 2006 — 2009 andelen vardtillfallen (vt)
respektive lakarbesok i 6ppen vard (Ib) dar diagnoskod kan aterfinnas i Vega. Generellt kan
sagas att den absoluta majoriteten av vardtillfallen och lakarbesck &r diagnossatta, &ven om de
olika sjukhusen skiljer sig at.

Det fortjanar att namnas 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 under 2010 och anvisar detta som ett mojligt
matt for avtalsreglerad malrelaterad ersattning.

| figurerna 8 och 9 redovisas andelen diagnossatta besdk hos samtliga personalkategorier
exklusive lakare. Som synes &r situationen inom vuxenpsykiatrin harvidlag lite samre an nér
det galler diagnosattning av lakarbesok och vardtillfallen. Inom barn- och ungdomspsykiatrin
noteras daremot inga patagliga skillnader.
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Figur 6. Andel vardkontakter (avslutade vardtillfallen, vt och lakarbesok, Ib) med
diagnoskod inom den vuxenpsykiatriska varden aren 2006-2008. Observera
skalan pa y-axeln. Kalla: Varddatabasen Vega.
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med diagnoskod inom den vuxenpsykiatriska varden

Varddatabasen Vega.
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andelen vardtillfallen, lakarbesok och besok hos 6vriga personalkategorier i 6ppen vard under
relativt stor, framfor allt avseende besok hos dvriga personalkategorier inom vuxenpsykiatrin.

Figur 10 och figur 11 byter perspektiv och redovisar istéllet per halso- och sjukvardsnamnd
2008 och 2009 dar diagnoskod kan aterfinnas i Vega. Precis som ovan ar den absoluta

majoriteten av vardkontakter diagnossatta. Spridningen mellan namndsomradena ar dock
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personalkategorier) med diagnoskod inom den vuxenpsykiatriska varden aren 2008 och 2009.

Okénda avser patienter i Goteborg utan kand HSN-tillhoérighet. Bosatta avser patienter som

Figur 10. Andel vardkontakter (avslutade vardtillfallen, lakarbesok och besok hos dvriga
inte bor i Vastra Gotaland. Kélla: Varddatabasen Vega.
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R-diagnoser avser symtom och ofullstandigt definierade tillstdnd dar ingen entydig diagnos

foreligger. Z-diagnoser anvénds for att beskriva annat an just sjukdom eller skada och kan
nyttjas for att registrera tillaggsinformation av betydelse for patientens totala halsotillstand.

anvandningen av olika typer av huvuddiagnos inom ramen for ICD-10 systemet. Allmént kan
beskrivningar av psykiatriska tillstdnd. Schizofreni ar ett diagnosexempel inom denna grupp.
Exempel kan vara ekonomiska svarigheter eller nara anhorigs dod.

2008 och 2009. Okénda avser patienter i Goteborg utan kdnd HSN-tillhérighet. Bosatta avser
sdgas att F-diagnoser avser psykiska sjukdomar och syndrom, d v s relativt val definierade

personalkategorier) med diagnoskod inom den barn- och ungdomspsykiatriska varden aren
patienter som inte bor i Vastra Gotaland. Kélla: Varddatabasen Vega.

Figur 11. Andel vardkontakter (avslutade vardtillfallen, lakarbesok och besok hos 6vriga
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Figur 12. Andel vardkontakter (avslutade vardtillfallen vt och lakarbesok Ib) med huvud-

diagnoskod uppdelat per diagnoskapitel inom den vuxenpsykiatriska varden aren

2009. Observera skalan pa y-axeln. Kalla: Var

2008 och

ddatabasen Vega.
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Figur 13. Andel vardkontakter (avslutade vardtillfallen vt och lakarbesok Ib) med huvud-
diagnoskod uppdelat per diagnoskapitel inom den barn- och ungdomspsykiatriska varden aren
2008 och 2009. Observera skalan pa y-axeln. Kélla: Varddatabasen Vega.

Saval inom vuxenpsykiatrin som inom barn- och ungdomspsykiatrin varierar den relativa
anvéandningen 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 l&gre grad satter F-diagnoser &n vad man gor inom vuxenpsyKiatrin.

6) Klassifikation av vardatgarder (KVA)

Sedan 2006 anvénds Klassifikation av vardatgarder (KVA) inom den somatiska
sjukhusvérden 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 mojliggdra beskrivning av sjukvérdsproduktionen pé
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 KV A-koder till Socialstyrelsens patientregister
(SOSFS 2008:26).

KVA beskriver omhandertagandet av den enskilde patienten. En barande tanke &r att omfatta
alla stora vérdgivarkategorier och inte begransa 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.

Figur 14 och figur 15 redovisar andelen véardkontakter dér &tminstone en KVA-kod angivits.
Som synes har en betydande 6kning dgt rum mellan 2008 och 2009, saval nar det géller
lakarbesok som vardtillfallen, bade inom vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin.
Fortfarande finns dock en klar variation mellan och inom sjukhusen och det torde d&rfor
foreligga en fortsatt forbattringspotential pa flera enheter.
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Figur 14. Andel vardkontakter (avslutade vardtillfallen och lakarbesok) med atminstone en

atgardskod inom den vuxenpsykiatriska varden

ar 2008-2009. Kalla: Varddatabasen Vega.
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Figur 15. Andel vardkontakter (avslutade vardtillfallen och lakarbesok) med atminstone en
atgardskod inom den barn- och ungdomspsykiatriska varden ar 2008-2009. Kalla:

Varddatabasen Vega.

koder for att darigenom

dtagits vid givna sjukdomstillstand.

tgarder ocksa vi

a
Detta fordrar att diagnoser och KVA-koder satts med tillrackligt hog frekvens och kvalitet.

Aven om frekvensen onekligen 6kat kravs vidare analys av och arbete med vilka KVA-koder
som utnyttjats, innan en sadan koppling kan géras med rimlig kvalitet.

Arbetsgruppen ser mdjligheter att framgent koppla diagnos till KVA-

kunna beddéma om rekommenderade
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En begransande faktor i KVA-sammanhang ér att det inte alltid finns tillgangliga nationella
koder for relevanta psykiatriska atgéarder. Via Socialstyrelsen pagar dock ett arbete for att
tillskapa relevanta koder for bland annat strukturerad suicidriskbedémning och uppréttande av
vardplan.

7) Skattning med GAF-instrumentet

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

Aktuell kvalitetsindikator redovisar andelen patienter som beddmts med GAF-instrumentet de
senaste 12 manaderna. Inom vuxenpsykiatrin kunde berorda verksamheter valja mellan tva
redovisningsmetoder: retrospektivt urval (100 konsekutiva patienter fore 2010-01-01) eller
tolvmanadersredovisning (2009-01-01 - - 2009-12-31). Inom barn- och ungdomspsykiatrin
ingar GAF-skattningar som en del i kvalitetsstjarnan.
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Figur 16. Andel patienter som beddémts med GAF-instrumentet inom vuxenpsykiatrin
Aren 2006-2009. Kalla: Respektive klinik.

Inom vuxenpsykiatrin (Figur 16) kan man pa Kungélv, SU-Ostra och SAS notera en
langsiktigt uppatgaende trend, vilket ar positivt. NU, SkaS och SU-MdIndal ligger under aren
relativt stabilt pa hoga eller mycket hoga andelar GAF-skattade patienter. Tyvarr finns inga
uppgifter fran SU-Sahlgrenska avseende 2009. Notera att GAF-skattningar inte anvands pa
beroendekliniken eller neuropsykiatriska kliniken pa SU.

Klinikrapporter avseende 2009 fran det nationella kvalitetsregistret for rattspsykiatri,
RattspsyK, mojliggor nu separatredovisning av GAF-skattande inom de réttspsykiatriska
verksamheterna (Figur 17). Det bor noteras att andelen kvinnliga patienter inom
rattspsykiatrin ar 1ag eller mycket Iag.
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Figur 17. Andel patienter som beddémts med GAF-instrumentet inom rattspsykiatrin
ar 2009. Kalla: RattspsyK klinikrapporter for verksamhetsaret 2009.
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Figur 18. Andel patienter som bedémts med GAF-instrumentet inom barn- och
ungdomspsykiatrin aren 2007-2009. Kalla: Respektive klinik.

Inom barn och ungdomspsykiatrin 6kar GAF-anvandandet pa SU, medan de andra enheterna
ligger still eller minskar nagot jamfort med tidigare (Figur 18). Generellt sett ligger GAF-
skattandet pa en lagre niva inom barn- och ungdomspsykiatrin &n inom vuxenpsykiatrin.
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8) Registrering i kvalitetsregister
Rapporter fran de nationella kvalitetsregistren bor kunna ge kunskap om hur patienter
handlaggs i klinisk praxis. Aktuell kvalitetsindikator ar avsedd att ge ett matt pa i vilken
omfattning verksamheterna rapporterar sina patienter till forekommande kvalitetsregister.
Foljande 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

e RaéttspsyK — nationellt rattspykiatriskt kvalitetsregister

Pa grund av lag eller mycket lag anslutningsgrad och relativt 1ag upplevd relevans avseende
nagra nationella kvalitetsregister fokuserar vi i arets rapport pa RIKSAT och RattspsyK.

Nyregistrering Uppféljning B Kungalv
B NU
< 300 B SkaS/St Helena
£ 250 O su
o 200 B SAS
7 i
2 150
2 100 -
©
= 50
< 0 -
O > O oA O O > L O A DO
" L O O” O O O Q" L L7 L O L O
TS S S

Figur 19. Antal nyregistreringar och uppféljningar i RIKSAT &ren 2003-2009. Killa:
Kompetenscentrum for psykiatriska kvalitetsregister.

RIKSAT ér ett etablerat nationellt kvalitetsregister, som omfattar patienter med
atstorningsproblemetik (anorexi, bulimi, atstérning UNS), savél hos barn och ungdomar som
hos vuxna. 1 figur 19 redovisas antalet gjorda registreringar, inte enskilda individer, under
aren 2003-2009. Nyregistreringar har gjorts anda sedan 1999 och darfor ager uppféljningar
rum redan det forsta redovisade aret. Staplarna som indikerar uppféljande 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 &r den generellt 6kande benagenheten under aren att
registrera i RIKSAT.
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Fran RattspsyK finns det tillgangliga rapporter med data fran de enskilda klinikerna avseende
20009, vilket mojliggor jamforande diskussioner. Den 6vervaldigande majoriteten av patienter
inom rattspsykiatrin & man och for att inte riskera att dra for stora véxlar pa alltfor sma
material redovisas endast data avseende mén. Under 2009 var antalet uppfoljda mén 21 i
Falkdping, 148 i Goteborg och 59 i Vanersborg.

Figurerna 20, 21 och 22 redovisar data avseende brottsaterfall under slutenvardstiden,
genomforda riskanalyser och behandling utifran genomférda riskanalyser. Som synes finns
viss variation mellan klinikerna, vilket till en del kan forklaras av varierande
rapporteringsgrad men séakert ocksa av varierande patientsammansattning.
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Figur 20. Andel manliga patienter som under slutenvardstiden aterfallit i brott.
Med ej tillampligt avses att patienten skots i 6ppen vard. Kalla: RattspsyK
klinikrapporter for verksamhetsaret 2009.
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Figur 21. Andel manliga patienter dar riskanalys genomforts. Kélla:

RattspsyK klinikrapporter for verksamhetsaret 2009.
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Figur 22. Andel manliga patienter som fatt behandling utifran identifierade
riskfaktorer. Kélla: RattspsyK klinikrapporter for verksamhetsaret 2009.

Séker halso- och sjukvard

9 ) Systematiskt arbete med avvikelserapporter

Denna kvalitetsindikator avser att mata:

e Forekomst av en sammanstéllning av under aret lamnade avvikelserapporter
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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 infért MedControl. De sjukhus som har MedControl kan i
princip lamna en kategoriserad sammanstéllning 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, bemoétande, organisation/regler/resurser,
finns en viss regional enhetlighet. P4 nivaerna under saknas detta, men beraknas vara pa plats
fran sista kvartalet 2010. Arbetsgruppen har darfor aterigen bedémt att det annu inte &r
meningsfullt att gdra en regional sammanstallning av avvikelserapporterna men hyser gott
hopp infor den nédrmaste framtiden.

10 ) Antalet suicid anmaéalda enlig Lex Maria

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 4 redovisar antalet dylika fall per vuxenpsykiatrisk klinik under delar av
ar 2006 (1 februari — 31 december) samt aren 2007-2009.

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 omhéndertagandet av sjalvmordsnara patienter.
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Tabell 4. Antal Lex Mariaanméalningar 2006-2009 pa grund av sjalvmord under eller inom
fyra veckor efter vuxenpsykiatrisk vard. Kalla: Respektive sjukhus samt Socialstyrelsen.

Antal suicid anmalda enligt Lex Maria

2006* 2007 2008 2009**

Kungélv 3 5 1 0
NU 13 9 10 7
SkaS 3 9 2 9
SU-MblIndal 4 3 5 7
SU-Sahlgrenska 0 1 3 8
SU-Ostra 2 6 3 7
SU-Beroendeklinik 2 3 7 6
SU-Neuropsykiatrisk Klinik 1 0 1 0
SAS 14 8 15 11
Vastra Gotaland 42 44 47° 55°

* Avser 1 februari -31 december. ** Omfattar preliminara data fran Socialstyrelsen

LTill denna siffra skall laggas en anmélan fran barn- och ungdomspsykiatrin. 2 Till denna
siffra skall laggas tre anmalningar fran barn- och ungdomspsykiatrin och tre anméalningar
fran privata vardgivare. * Till denna siffra skall laggas en anmalning fran Lundby sjukhus.

Patientfokuserad halso- och sjukvard
11) Patientupplevelse av bemo6tande och delaktighet vid vardkontakt

Vuxenpsykiatrin har tidigare anvant Din Syn pa Varden som regiongemensam patientenkat.
Den senaste vuxenpsykiatriska enkaten genomfordes under vecka 17, 2009. Resultat fran den
enkatomgangen redovisades redan i rapporten avseende 2008. Under 2010 har Din Syn pa
Varden inte anvéants utan istallet den Nationella patientenkaten. Data fran denna undersokning
finns &nnu inte tillgangliga, varfor vi i féreliggande rapport inte kan redovisa
patientupplevelse av bemdtande och delaktighet inom vuxenpsykiatrin. Data fér 2007-2009
redovisas daremot i kdnsuppdelad form under indikator 17 nedan.

Barn- och ungdomspsykiatrins kvalitetsstjarna innehaller fragor som méter bemotande av
patienter och anhdriga. Inom barn- och ungdomspsykiatrin besvaras fragorna av anhoriga och
av patienter over 13 ars alder. Tyvarr har data for 2009 inte gatt att fa ut i samma detaljerade
form som tidigare, vilket forsvarar jamforelser mellan aren.
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Figur 22. Svarsmedelvéarde avseende patientupplevt bemdtande och delaktighet
inom barn- och ungdomspsykiatrin 2009. Kélla: Kvalitetsstjarnan.

Figur 22 redovisar bemotande och delaktighet inom barn- och ungdomspsykiatrin ar 2009.
For faktorerna delaktighet och bemétande finns flera olika fragor i kvalitetsstjarnan. Varje
fraga har svarsalternativen 1-10, dar 10 ar bast. For bemétande har medelvardet av samtliga
svar pa de ingaende fragorna beréknats. Det samma géller avseende delaktighet. Som synes &r
svarsmedelvardet generellt sett mycket hogt, vilket ar positivt. Liksom tidigare ar (om &n med
annan redovisningsform) varierar bilden ndgot mellan de berérda klinikerna. Precis som
tidigare ar och i likhet med vuxenpsykiatrin &r resultatet battre nar det galler bemétande an
delaktighet.

12) Genomférda brukarrad

I utvecklingsplanerna fér vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomspsykiatrin lyfts behovet av
brukar- och anhdriginflytande i form av brukarrad fram. De flesta, men dock inte alla,
verksamheter har i nuléget 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. Krav for giltig
kvalitetsindikator Genomforda brukarrad &r att dessa:

Ar planerade och sker med regelbundenhet

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

e Préglas av dialog och samverkan

e Dokumenteras
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Inom vuxenpsykiatrin genomférdes 104 brukarrad under 2009, vilket &r en betydande 6kning
jamfort med tidigare ar (tabell 5). | stort sett hela 6kningen kan hanforas till aktiviteter inom
NU-sjukvarden, men dven beroendekliniken pa SU har under 2009 haft brukarrad och da
tillsammans med socialtjansten. Forekomsten ar mycket ojamnt fordelad mellan respektive
kliniker. Pa SU-Sahlgrenska genomférdes inte formella brukarrad 2008 da det varit svart att
bemanna dessa fran brukarorganisationerna. Daremot genomfors brukarrevision pa kliniken.
For 2009 finns tyvarr ingen uppgift fran SU-Sahlgrenska.

Tabell 5. Antal genomférda brukarrad 2007-2009 per vuxenpsykiatrisk
klinik. Kélla: Respektive klinik.

Antal brukarrad

2007 2008 2009
Kungalv 4 4 5
NU 0 5 69
SkaS 2 2 2
SU-MoélIndal 5 5 5
SU-Sahlgrenska 0 0 -
SU-Ostra 6 6 7
SU-Beroendeklinik 0 0 2
SU-Neuropsykiatri 1 1 1
SU-Rattspsykiatri 0 0 0
SAS 13 12 13
Vastra Gotaland 31 35 104

Nér det géller barn- och ungdomspsykiatrin har SAS angivit att inga brukarrad genomférdes
under 2009. Ovriga barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter har tyvarr inte lamnat nagra
uppgifter. Notera dock att Kungalvs psykiatriska klinik innefattar saval vuxen- som barn- och
ungdomspsykiatrisk verksamhet och att brukarraden darmed ar specialitetsdvergripande och
gemensamma.

Det finns ett antal patient-, brukar-, och narstdendeorganisationer i Vastra Gotaland. De &r
dock ojamnt geografiskt spridda och har varierande aktivitetsgrad. Regeringen har i ett antal
ar gett stod till organisationerna i syfte att starka deras roll och darigenom har Nationell
samverkan for psykisk hélsa (NSPH) tillskapats. | dagslédget har NSPH en lokalavdelning i
Goteborg, men saknar lokalavdelningar i 6évriga lanet liksom en regionévergripande
organisation. Antalet genomforda brukarrad ar delvis avhangigt aktiviteten i de olika patient-,
brukar- och narstdendeorganisationerna.

Effektiv halso- och sjukvard
13) Skriftlig vardplan

Saval inom barn- och ungdomspsykiatrin som vuxenpsykiatrin foreligger samsyn om vad som
konstituerar en skriftlig vardplan inom respektive specialitet.
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Inom vuxenpsyKkiatrin uppfylls kravet pa skriftlig vardplan om journaldokumentation finns
kring samtliga féljande fem sokord/begrepp:

Planerat utvarderingsdatum
Delaktighet
Problem/resursformulering
Mal

Atgard

akrownE

Baserat pa information fran de patientadministrativa systemen och Melior/Cognos kan
indikatorn andel patienter med skriftlig vardplan nu i princip beskrivas inom vuxenpsykiatrin.

Tabell 6 redovisar procentandelen vuxenpsykiatriska patienter som under ar 2008 respektive
2009 hade en giltig skriftlig vardplan i enlighet med sektorsradets kriterier. Fortfarande ar
andelen patienter med giltig skriftlig vardplan generellt sett pafallande lag. Som synes kan
dock betydligt fler kliniker redovisa siffror for 2009 an vad som var fallet for 2008. Tva
kliniker har inte kunnat rapportera data for 2009, vilket inte torde bero pa att giltiga skriftliga
vardplaner saknas utan snarare pa viss kvarstaende ovana att arbeta med denna typ av
utsokningar i kombination med tidsbrist och bristande IT-stod.

Tabell 6. Andelen patienter med skriftlig vardplan inom vuxenpsyKkiatrin
aren 2008 och 2009. Kalla: Respektive klinik.

Andel patienter med skriftlig vardplan (%)

2008 2009
Kungalv - 16
NU - -
SkaS - -
SU-M 5 8
SU-S 14 21
SU-O 8 8
SU-Beroende 16 21
SU-Neuropsyk - 23
SU-RPV - 34
SAS 32 34

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

Problembeskrivning
Mal

Utredning
Behandling
Utvéardering
Delaktighet

o E
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Problembeskrivning, malformulering, utredning, behandling och utvardering (1-5) ingar som
obligatoriska uppgifter i vardplanen och utdata hamtas via Cognos ur Melior. Punkt 6,
delaktighet, méts via kvalitetsstjarnan. Faktiska data for barn- och ungdomspsykiatrin kan
tyvéarr annu inte redovisas.

I 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
insatser fran flera vardgivare) upprattas inom psykiatrin, vilket rimligen innebdr att siffrorna
framgent torde bli mer heltackande och na hogre procentuella nivaer (dnr RSK 798-2009).

14) Aterinskrivning efter vard for schizofreni

| storleksordningen 1 % av befolkningen drabbas av schizofreni. Risken att insjukna &r hogst i
ungdomen och i viss man efter 70 ars alder. Férekomsten (prevalensen) av schizofreni vid en
given tidpunkt ar 0,2-0,5 %. Sjukdomen har ofta ett langdraget forlopp. Allvarlighetsgraden
varierar stort mellan olika individer. Sjukdomen forldper ofta i episoder och mellan skoven
kan manga patienter med behandlande insatser uppna god symtomkontroll. Fér andra ar
schizofreni daremot en svart handikappande sjukdom med stort lidande och betydande
negativa sociala konsekvenser. Schizofreni &r en av de vanligare orsakerna till sjalvmord.

| Oppna Jamforelser 2009 introducerades indikatorn aterinskrivning 14 respektive 28 dagar
efter vard for schizofreni. Malet var att belysa alltfor tidig utskrivning, alternativt utskrivning
dar det fortsatta omhandertagandet i 6ppenvard inte fungerat i tillracklig omfattning eller varit
samordnat pa ett bra satt. | Oppna Jamforelser 2009 omfattade indikatorn tidsperioden 2005-
2007. Riksgenomsnittet var cirka 11 % aterinskrivna patienter efter 14 dagar och 16 % efter
28 dagar. Vastra Gotaland 1ag néra riksgenomsnittet.

Figur 23 redovisar andelen aterinlagda efter vard for schizofreni. Totalt i Vastra Gotaland var
11,5 % aterinlagda efter 1-14 dagar och 17,3 % efter 1-28 dagar. Det bor betonas att vi
redovisar en indikator som inte fullt ut dverensstimmer med den som presenteras i Oppna
Jamforelser. Vi redovisar, till skillnad fran Oppna Jamforelser, inte alderstandardiserade data.
Dessutom ér tidsperioderna nagot annorlunda, da vi redovisar data for en senare tidsperiod
(2007-01-01 - - 2010-01-31), vilket innebér att diagnossattningen tkat. VVega har dessutom
generellt en storre andel diagnoskodade vardkontakter, eftersom Vega uppdateras, vilket
Patientregistret inte gor.

Notera att vi utnyttjar tidsintervallen 1-14 respektive 1-28 dagar och alltsa exkluderar dag noll
det vill sdga sjalva utskrivningsdagen. Detta eftersom sjukhusen skiljer sig sa kraftligt at i
antalet utskrivningar dag noll att man tvingas misstdnka skillnader i administrativa snarare an
medicinska rutiner. Enligt tillgangliga Vega-data var regionsnittet for aterinskrivning dag noll
3,5 %, med en spridning frdn 1,3 % (SkaS och SAS) till 13,2 % (NU). Detta bor undersokas
narmare!

Den skillnad i andelen aterinlagda som noteras mellan sjukhusen ar svarvarderad. Det kan
finnas viss medicinsk variation i kriterierna for aterinlaggning, men ocksa skillnader i antalet
slutenvardsplatser och i hur val 6ppenvard och samverkan med andra aktorer fungerar. Vi
instammer i konklusionen fran Oppna Jamforelser 2009:
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Denna indikator behdver utvecklas, till exempel med hjalp av journalgranskningar, for att
forsoka klargora i vilken man aterinskrivningar ar paverkbara och kan fungera som indikator
pa kvalitet.
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Figur 23. Andelen patienter som under perioden 2007-01-01 - - 2010-01-31
blivit aterinlagda inom 1-14 respektive 1-28 dagar (dag 1-14 plus dag 15-28)
efter vard for schizofreni. Observera skalan pa y-axeln. Kélla: Varddatabasen
Vega.

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

Inom vuxenpsykiatrin mater kvalitetsindikatorn andelen patienter som véntat 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 vantan. Inom barn- och ungdomspsykiatrin
mater kvalitetsindikatorn andelen patienter som véantat pa besék mindre an 30 dagar efter
vardbegaran, plus de patienter som vantat mindre &n 180/60 dagar da de sjélva avstatt fran
vardgarantin. Den skarpta gransen 60 dagar inom barn- och ungdomspsykiatrin géller f o m
den 1 oktober 2009

Inom vuxenpsykiatrin var maluppfyllelsen generellt sett mycket god. Sa var fallet d&ven inom
barn- och ungdomspsykiatrin dven om vissa kliniker hade betydligt lagre maluppfyllelse i
slutet av sommaren, vilket sékert delvis hanger samman med att den regionala
vantetidsmatningen tillampade 60-dagarsgransen redan fran augusti (Figur 24 och 25).
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Figur 24. Andelen vuxenpsykiatriska patienter inom Véastra Gotalandsregionen som ar

2009 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 25. Andelen barn- och ungdomspsykiatriska patienter inom Véstra Gotalandsregionen
som 2009 befann sig inom vardgarantigranserna, d v s inom 30 dagar efter vardbegaran och
inom 180 dagar for dem som valt att avsta vardgarantin. Kalla: Vastra Gotalandsregionens
vantetidsrapportering.

Jamlik halso- och sjukvard

| tidigare rapporter har vi under huvudrubriken jamlik halso- och sjukvard enbart redovisat
kostnader for specialiserad psykiatrisk vard. Den indikatorn finns med aven i aret rapport, om
an i nagot bantad form. Dessutom introducerar vi ett nytt matt; konsuppdelade data avseende
patientupplevt bemotande och delaktighet.

16) Kostnader fér specialiserad psykiatrisk vard
Indikatorn mater hélso- och sjukvardsnamndernas faktiska kostnad for egenproducerad

specialiserad psykiatrisk vard. Daremot ingar inte kdpt psykiatrisk specialistvard eller den
psykiatriska vard som bedrivs inom primarvarden. | tidigare arsrapporter har aven kopt
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specialiserad psykiatriskt vard ingatt, vilket innebér att de redovisade beloppen for 2009 inte
ar helt jamforbara med tidigare ar.

Av figur 26 framgar att den genomsnittliga kostnaden for egenproducerad specialiserad
psykiatrisk vard var 1718 kronor per invanare under 2009. Den lagsta kostnaden aterfinns i
Norra Bohusldn (HSN 1) med 1359 kronor, Véstra och Ostra Skaraborg (HSN 9 och 10) med
1362 respektive 1347 kronor per invanare. De hogsta kostnaderna finns i Trestad (HSN 3) och
Gateborg Nordost (HSN 12) med 2058 respektive 2003 kronor per invanare.
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Figur 26. Halso- och sjukvardsnamndernas kostnad per invanare for egenproducerad
specialiserad psykiatrisk vard (barn- och ungdomspsykiatri samt vuxenpsykiatri) ar 2009.
Kélla: Varddatabasen Vega.

Tabell 7 visar utvecklingen 6ver tid av den procentuell fordelning mellan kvinnor och méan
avseende fakturerade kostnader for specialiserad psykiatrisk vard. Det bor betonas att
jamforelser mellan aren kan vara missvisande, dels da erséttningssystemet varierar over tid,
dels da bara egenproducerad vard omfattas av foreliggande rapport. Med detta taget i
beaktande har den kraftiga 6kningen av kvinnornas andel av kostnaderna for den
specialiserade psykiatriska varden i Vastra Gétaland som noterades mellan 2006 och 2007
stabiliserats. Ar 2009 stod kvinnorna for 53,5 % och mannen for 46,5 % av kostnaderna.
Mannen dominerar liksom tidigare stort nar det géller kostnader for psykiatrisk vard bland
individer i Goteborg utan kand ndmndtillhérighet.

33



Tabell 7. Procentuell férdelning mellan kvinnor och mén av fakturerade kostnader for
specialiserad psykiatrisk vard 2006-2009. Kalla: Varddatabasen Vega.

2006 2007 2008 2009

Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man

HSN 1 49,7 50,3 54,4 45,6 52,1 47,9 50,3 49,7
HSN 2 49,5 50,5 57,6 42,4 54,0 46,0 54,0 46,0
HSN 3 50,1 49,9 55,4 44,6 54,5 45,5 53,7 46,3
HSN 4 49,6 50,4 56,2 43,8 55,4 44,6 55,1 44.9
HSN 5 51,2 48,8 54,6 45,4 53,2 46,8 52,9 47,1
HSN 6 50,2 49,8 58,6 41,4 60,9 39,1 54,4 45,6
HSN 7 50,3 49,7 55,5 44,5 54,7 45,3 55,3 447
HSN 8 50,4 49,6 57,7 42,3 58,5 41,5 56,2 43,8
HSN 9 50,1 49,9 52,1 47,9 53,0 47,0 55,7 44,3
HSN 10 50,0 50,0 57,1 42,9 54,4 45,6 55,0 45,0
HSN 11 49,9 50,1 50,6 49,4 50,3 49,7 53,6 46,4
HSN 12 50,5 49,5 48,7 51,3 46,7 53,3 50,5 49,5
Okénd Gbg' / / 13,5 86,5 20,2 79,8 17,0 83,0
VGR 50,2 49,8 53,7 46,3 53,1 46,9 53,5 46,5

Avser patienter i Géteborg utan kiand HSN-tillhérighet.

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 och produktivitet.

17) Patientupplevelse av bemétande och delaktighet vid vardkontakt
For bakgrundsinformation se indikator 11 ovan. Figurerna 27, 28, 29, 30 redovisar

patientupplevelse av bemétande och delaktighet, separat for kvinnor och man, saval inom
6ppen som inom sluten vuxenpsykiatrisk vard aren 2007-20009.
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Figur 27. Patientuppfattning (kdnsuppdelade data) om bemdtande inom vuxenpsykiatrins
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Figur 29. Patientuppfattning (kdnsuppdelade data) om delaktighet inom vuxenpsykiatrins
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Dessa data (ej konsuppdelade) kommenterades utforligt i Indikatorer som belyser den

psykiatriska verksamhetens kvalitet och resultat 2008. Vi konkluderade da att en mycket stor

majoritet av patienterna inom Gppenvarden var nojda med bemdtandet, men att det generellt
sett fanns ett lite storre missnoje i sluten an i 6ppen vard. Aven nar det géllde delaktighet var
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den dvervagande delen av 6ppenvardspatienterna néjda och precis som nar det gallde
bemadtande var en nagot storre andel missnojda med delaktigheten inom sluten &n inom Gppen
vard. Vi konstaterade ocksa det forelag en relativ osékerhet i tolkningen av data, eftersom
svarsfrekvensen inom slutenvarden var relativt 1ag pa flera kliniker.

De allmanna slutsatser som drogs i foregaende rapport avseende bemétande och delaktighet
ager sin giltighet ocksa nér data redovisas separat for kvinnor och man. Problemet med Iag
svarsfrekvens och atféljande tolkningssvarigheter far dock annu stérre genomslag och
forsvarar tolkningen ytterligare (tabell 8 och tabell 9). Givet detta verkar det inte foreligga
nagra systematiska skillnader mellan kénen avseende patientupplevelsen av bemdtande och
delaktighet inom den specialiserade psykiatriska varden. Man bor ocksa beakta att olika
kliniker har ett delvis olikartat patientunderlag, vilket kan paverka resultatet.

Tabell 8. Antal patienter (konsuppdelade data) inom vuxenpsykiatrin som 2007-2009
besvarat bemotandefragan. Kalla: Patientenkaten Din syn pa varden.

Oppenvard Slutenvard
2007 2008 2009 2007 2008 2009

K M K M K M K M K M K M

Kungadlv 165 95 153 88 166 86 18 23 21 22 6 4
NU 523 303 479 307 488 336 65 68 69 99 79 80
Ska$S 456 211 358 155 374 195 60 58 61 67 63 62
SU-M 288 156 302 162 239 132 31 7 17 16 33 18
SU-S 294 170 290 145 276 167 26 16 39 26 32 25
SU-O 279 138 253 115 260 100 27 22 34 24 36 20
SU-Bero 164 229 18 331 205 365 38 109 22 53 16 46
SU-Neur 13 12 63 44 58 33 21 14 27 18 33 10
SU-RPV - - 2 21 1 26 - - 7 42 1 30
SAS 508 293 465 277 540 303 22 16 38 20 29 13

VGR 2690 1607 2550 1645 2607 1743 308 333 335 387 328 308
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Tabell 9. Antal patienter (konsuppdelade data) inom vuxenpsykiatrin som 2007-2009
besvarat delaktighetsfragan. Kalla: Patientenkaten Din syn pa varden.

Oppenvard Slutenvérd
2007 2008 2009 2007 2008 2009

K M K M K M K M K M K M

Kungalv 161 95 151 88 164 86 17 23 21 22 6 4
NU 518 302 473 307 481 335 64 68 68 98 78 80
SkaS 456 209 355 155 372 194 60 58 59 64 63 61
SU-M 285 156 299 160 237 130 30 7 17 16 34 18
SU-S 292 170 289 144 277 166 26 16 37 26 32 24
SU-O 279 138 252 113 258 98 26 22 32 24 37 19
SU-Bero 164 229 183 331 202 362 39 111 22 53 15 44
SU-Neur 13 12 60 44 60 34 21 12 26 17 32 10
SU-RPV - - 2 21 1 26 - - 7 41 1 30
SAS 506 292 463 276 537 302 20 16 38 20 29 13

VGR 2674 1603 2527 1639 2589 1733 303 333 327 381 327 303

Fortsatt arbete

| Oppna Jamforelser 2009 ingar ett flertal indikatorer inom det psykiatriska omradet. Inom
parentes anges aktuell datakalla.

I Sjalvskattat psykiskt vélbefinnande (Halsa pa lika villkor)

I Sjalvmord i befolkningen (D6dsorsaksregistret)

I Regelbunden behandling med sémn-/lugnande medel (L&kemedelsregistret)

v Tre eller fler psykofarmaka bland &ldre (L&kemedelsregistret)

\ Aterinskrivning efter vard for schizofreni (Patientregistret)

VI Foljsamhet till litiumbehandling vid bipoldr sjukdom (Lakemedelsregistret)

VIl Tillganglighet/véntetid besok barn- och ungdomspsykiatri (Véntetider i varden)
VI Tillganglighet/véantetider besok vuxenpsyKkiatri (Vantetider i varden)
Foreliggande regionala rapport tacker in indikatorerna I, 11, V, VII och VIII. Indikator V &r ny

for i ar. Indikator 111 och IV kan inte sadgas vara entydiga matt pa den specialiserade
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psykiatrins uppdrag, utan innefattar betydande/dominerande komponenter av allmanmedicin,
invartesmedicin, geriatrik med flera verksamhetsomraden. Indikator V1 &r ett potentiellt
spannande matt som speglar den specialiserade psykiatrin pa ett tydligare sétt, men som
kraver tillgang till individdata ur lakemedelsregistret, vilket inte har varit genomférbart.

Socialstyrelsen kommer under sommaren 2010 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 denna
nationella rapport kommer troligen ytterliga kvalitetsindikatorer att kunna vaskas fram for det
fortsatta regionala arbetet.

Arbetsgruppen noterar med tillfredsstallelse att vi nu for forsta gangen kan publicera annan
information fran de nationella kvalitetsregistren &n blott och bart rapporteringsgrad. De
samlade klinikrapporterna fran RattspsyK rymmer betydande méangder relevanta och
intressanta uppgifter om varden pa de enskilda rattspsykiatriska enheterna. Vi har av
utrymmesskal tvingats begrénsa oss till ett mindre urval, men den intresserade finner det
kompletta materialet pa http://www.incanet.se/Nationellt-kvalitetsregister-for-RattspsyK/. Lat
0ss hoppas att dvriga kvalitetsregister kan komma att leverera motsvarande information
framgent. Strukturerad aterrapportering ar ju faktiskt en betydande del av registrens
existensberéattigande.

En viktig komponent i det fortsatta arbetet mot mer resultatorienterade kvalitetsindikatorer ar
fortsatta analyser av anvandandet av KVA-koder (indikator 6), i all synnerhet i kombination
med diagnoskoder (indikator 5). | ljuset av den betydligt storre anvandningen av KV A-koder
2009 &n 2008 &r tiden nu mogen att genomfora fordjupade analyser, dels av kvalitativ natur
(vilka KVA-koder anvands), dels av kopplingen mellan tillstand och relevant atgérd d v s
mellan diagnoskoder och KVA-koder.

Upprattandet av skriftliga vardplaner nar det foreligger behov av insatser fran bade
socialtjansten och halso- och sjukvarden ar ett fokusomrade bade i ny lagstiftning och i de
regionala planeringsdirektiven. Det ar darfor gladjande att vi i arets rapport har kunnat fa in
betydligt mer fullstandig information kring skriftliga vardplaner ar vad som var faller i
rapporten for 2008. Samtidigt kan konstateras att ett betydande arbete aterstar innan vi kan
anse 0ss ndjda

Liksom i foregaende ars rapporter tvingas arbetsgruppen konstatera att vi pa
patientsakerhetsomradet fortfarande i véasentlig grad saknar relevant information. Den utékade
rapportering till Socialstyrelsen avseende psykiatriskt tvangsvardade patienter, som
diskuterades i foregaende kvalitetsindikatorrapport, har nu sjésatts. Detta innebér att vi infor
kommande rapporter har en ny viktig kélla till potentiella kvalitetsindikatorer.
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