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Uppdrag, arbetsgrupp och arbetssatt

Regionstyrelsen gav den 21 juni 2005 hélso- och sjukvardsutskottet foljande uppdrag

“Metoder for kvalitetskontroller och resultatuppf6ljning inom psykiatrin skall utvecklas. Inte
minst for att sdkerstilla tillgdnglighet, kontinuitet och ett effektivt nyttjande av resurserna.”

Haélso- och sjukvardsdirektor Lars-Olof Ronnqvist gav den 23 januari 2006 en arbetsgrupp i
uppdrag att utarbeta forslag pd indikatorer inom den psykiatriska véarden.

Uppfdljningen skall enligt uppdragshandlingen omfatta f6ljande aspekter av den psykiatriska
verksamheten:

Befolkningens hélsolidge

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvérd
Sdker hilso- och sjukvard

Patientfokuserad hilso- och sjukvérd

Effektiv hilso- och sjukvérd

Jamlik hélso- och sjukvérd

Halso- och sjukvérd i rimlig tid

Halsoeftekt 1 befolkningen

Daérutover stélls 1 uppdragshandlingen bland annat f6ljande krav:

e Indikatorerna skall kunna inforas i ordinarie verksamhet utan omfattande nyinvester-
ingar 1 [T-system

e Liamplig utgdngspunkt dr det arbete med kvalitetsindikatorer som utforts i Stockholms

lans landsting

Indikatorerna skall kunna borja anvindas under ar 2007

Arbetsgruppen skall ge forslag pa standardrapporter

Prioriteringsordning skall anges om s& behovs

Arbetet skall bedrivas pa ett sddant sétt att forslaget forankras inom barn- och ung-

domspsykiatrin, vuxenpsykiatrin samt allménmedicinen

e Arbetsgruppen skall belysa vilka krav den utvidgade uppfoljningen stéller pa IT- och
journalsystemen

e En slutrapport skall vara klar den 1 december 2006

Arbetsgruppen har bestatt av Lise-Lotte Risé Bergerlind och Bo Ivarsson Sdra Alvsborgs
sjukhus, Jorgen Bergman Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Daniel Pollack primér- och
tandvérdsforvaltningen samt Stephan Ehlers och Bengt Kron frin hélso- och sjukvardsavdel-
ningen, regionkansliet. Arbetsgruppen har haft flera halv- och heldagsmé&ten under véaren
2006.



Arendets beredning

Rapporten har varit foremal for remissbehandling. Under perioden 060811 — 061009 gavs
berdrda forvaltningar, hilso- och sjukvérdskanslier, sektorsraden for barn- och ungdomspsy-
kiatri, allmanpsykiatri och rittspsykiatri och fackliga organisationer mojlighet att 1imna syn-
punkter. En facklig referensgrupp har haft tvd moten med delar av arbetsgruppen.

Forslag efter genomférd remiss

En sammanfattning av synpunkterna som framkom under remissrundan samt arbetsgruppens
kommentarer redovisas i bilaga 2. Arbetsgruppen gor efter remissomgéngen den samlade be-
domningen att man inte behdver gora nagra omfattande dndringar i det forslag som remissbe-
handlades. Daremot har remissversionen av rapporten bearbetats och komprimerats.

Nedan foljer arbetsgruppens forslag for de regiongemensamma metoder som skall anvéndas
for uppfoljning av kvalitet och resultat inom barn- och ungdomspsykiatri, allménpsykiatri
samt réittspsykiatri.



Befolkningens hélsoléage
1. Psykiskt valbefinnande (16-84 ar) matt med GHQ-12

Kvalitetsomrade
Befolkningens hélsoldge

Uppfoljningsperspektiv och relevans
Den upplevda hélsan ar ett av fundamenten for att individer skall ha en god livskvalitet. Upp-
gifter om detta dr nddvindigt for identifiering av insatsomraden.

Intressenter
Befolkningen, politiker, verksamhetsledningar, professionen

Typ av maétt
Deskriptivt matt

Beskrivning
Andel av befolkningen 16 — 84 ar som har respektive inte har nedsatt psykiskt vélbefinnande

Maitmetod och datakilla

Psykiskt vilbefinnande mats med instrumentet General Health Questionnaire med 12 fragor
(GHQ-12). Folkhélsoinstitutet anlitar SCB, som varje ar gor en enkét (2006 tillfragades
knappt 30 000 i VGR). Svaren bearbetas av SCB och levereras i avidentifierad form till Folk-
hélsoinstitutet och bestédllande landsting

Nodvindiga grunddata/definition
Varje fraga har fasta svarsalternativ. Ett summaindex berdknas utifran de tolv fragorna. Cut-
offnivin avgdr gransen mellan psykiskt vilbefinnande och ohélsa.

Felkallor
Relativt stort bortfall - drygt 35%.

Redovisning
Kan redovisas pé region-, HSN- och kommunniva/SDN (det sistnimnda med poolade data
frén flera ar): Redovisning kan dven ske avseende kon och aldersgrupper.

Inférandeprioritering
Infors 2007



Referenser

Syfte och bakgrund till enkdtfragorna i den nationella folkhdlsoenkéten Nykvist K, Bostrom
G. Statens folkhilsoinstitut 04-10-25

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

Kvalitetsomride
Halsoldget i1 befolkningen

Uppfoljningsperspektiv och relevans
EQ-5D ér ett standardiserat instrument som kompletterar GHQ-12 med aspekter av upplevd
somatisk hilsa och funktionsférmégor.

Intressenter
Befolkningen, politiker, verksamhetsledningar, professionen

Typ av matt
Deskriptivt matt

Beskrivning
Andel av befolkningen som har/ inte har nedsatt psykiskt, somatisk och socialt
vélbefinnande

Maitmetod och datakilla

Psykiskt, somatisk och socialt vilbefinnande/hdlsoprofil méits med 5 fragor genom instrumen-
tet EQ-5D. Folkhélsoinstitutet anlitar SCB, som varje dr gor en enkét (2006 tillfragades
knappt 30 000 i VGR). Svaren bearbetas av SCB och levereras i avidentifierad form till Folk-
hilsoinstitutet och bestédllande landsting

Nodviandiga grunddata/definition
Varje fraga har fasta svarsalternativ. Svaren pa de 5 frdgorna ger 243 olika hélsoprofiler. Des-
sa anvinds for att ta fram ett viktat indexvérde pa en livskvalitetsskala.

Felkéllor
Det relativt stora bortfallet som ligger pd drygt 35%.

Redovisning
Kan redovisas pé region, HSN- och kommun/SDN-niva (det sistndmnda med poolade data
frén flera ar). Redovisning kan &ven ske avseende kon och dldersgrupper.

Inférandeprioritering
Infors 2007



Referenser

EuroQol - A new Facility for the Measurement of Health-Related Quality of Life". Health
Policy 199016(3);199-208.

Kvalitetsjusterade levnadsar och EQ-5D. Henriksson M, Burstom K. LT nr 21 2006, sid 1734.

Kunskapsbaserad och &ndamalsenlig
hélso- och sjukvard

3. Vardprogram inom psykiatrin

Kvalitetsomrade
Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvérd

Uppfoljningsperspektiv och relevans
Regionala vardprogram skall baseras pa evidensbaserad kunskap som t ex uttrycks i nationella
riktlinjer frdn SoS och kunskapsoversikter fran SBU. Déarfor ar det viktigt att folja

e framtagning och fardigstdllande av vardprogram

o forekomst av fardiga virdprogram

e implementering av virdprogram lokalt

Intressenter
Professioner, verksamhetsledningar, politiker/bestillare, brukare

Typ av métt

Struktur- och processmaétt

Mitmetod och datakilla

Inventering sker arligen genom sektorsraden. F n saknas regionala vardprogram vad giller
psykiatrisk vard. Hilso- och sjukvérdsutskottet har fattat beslut om rekommenderad struktur 1
de regionala vardprogrammen.

Nodvindiga grunddata/definition
Antal vardprogram enligt regionens modell som ar
e pdborjade
o fardigstéllda
e lokalt implementerade

Redovisning
Redovisas pa klinikniva.



Inférandeprioritering
Infors 2007

Referenser
Handldggning av riktlinjer och vardprogram for vard och omvardnad i Véstra Gotalandsregi-
onen (RSK 377-2005).

4. Forekomst (registrering) av diagnos

Kvalitetsomrade
Kunskapsbaserad och @ndamélsenlig hilso- och sjukvérd

Uppfoljningsperspektiv och relevans
Adekvat behandling kraver diagnostiskt arbete som resulterar i en sé specifik diagnos som
mojligt. Andelen ej diagnossatta virdkontakter &r for hog inom delar regionen.

Intressenter
Professioner, verksamhetsledningar, politiker/bestéllare, brukare

Typ av maétt

Processmatt

Beskrivning
Andel lakarbesok som diagnossatts respektive inte diagnossatts under ett ar.

Mitmetod och datakélla
Uppgift om huvuddiagnos hiamtas fran varddatabasen VEGA

Nodvindiga grunddata/definition
Diagnos enligt ICD-10

Felkillor

Bristande kvalitet 1 diagnosséttning och registrering

Redovisning
Redovisning per klinik, aldersgrupper och kén

Inférandeprioritering

Infors 2007. Under 2007 dr det inte realistiskt att krdva att andra vardgivarkategorier @n ldkar-
na skall sitta diagnos vid besok. Men i en senare fas bor detta krav dven gélla dvriga vardgi-
varkategorier med sjdlvstindiga patientkontakter..



5. Funktionsskattning med GAF-instrumentet

Kvalitetsomrade
Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvérd

Uppfoljningsperspektiv och relevans

Kunskap om patientens funktionsnivi dr en forutsittning for att kunna ge d&ndamaélsenlig vérd.
Global Assessment of Functioning (GAF) ir ett 6versiktligt uttryck for detta. Funktionsbe-
domning &r ocksa ett sitt att bedoma effekterna av varden, d.v.s. om insatserna leder till 6kat
vilbefinnande och 6kad funktionsformaga.

Intressenter
Professioner och brukare, verksamhetsledningar, politiker/bestéllare

Typ av maétt

Processmatt

Beskrivning
Andel patienter som bedomts med GAF de senaste 12 ménaderna.

Maitmetod och datakélla

Skattningar av symtom och psykossocial funktionsformaga med GAF-skalan

Nodvindiga grunddata/definition

Vid skattningen med GAF far patienten ett virde mellan 1 till 100.

Rutin for inrapportering forbereds lokalt. I de fall data ej kan hdmtas ur datorjournalen eller
de patientadministrativa systemen gors manuell inventering av aktuella journaler under tva
veckor.

Felkillor

Svérigheter att hitta uppgifter om utford bedomning i journalen.

Redovisning
Redovisning per klinik

Inférandeprioritering
Infors 2007

Referenser
Special Section on the Global Assessment of Functioning. Psychiatric Services. April 2005



6. Registrering i kvalitetsregister

Kvalitetsomrade
Kunskapsbaserad och dndamalsenlig hilso- och sjukvérd

Uppfoljningsperspektiv och relevans
Kvalitetsregister ger kunskap om hur patienten tas omhand. I psykiatrins uppdrag ingar att
rapportera till psykiatriska kvalitetsregister.

Intressenter
Professioner, verksamhetsledningar, politiker/bestillare och brukare

Typ av métt

Processmatt

Beskrivning
Uppf6ljning av
e antal patienter registrerade i respektive kvalitetsregister vid visst datum
e antal patienter som sedan foregdende métning nyregistrerats
e andel patienter som ingér i kvalitetsregister och som under méatperioden har motsva-
rande diagnoser i varddatabasen VEGA
De register som é&r aktuella dr
¢ BipoldR - nationellt kvalitetsregister for bipoldr affektiv sjukdom
e BUSA - nationellt kvalitetsregister for BehandlingsUppf6ljning av Svar AD/HD
e RIKSAT - nationellt kvalitetsregister for specialiserad itstorningsbehandling
e SchizofreNY - nationellt kvalitetsregister for nyinsjuknade i schizofreni och likartad
psykossjukdom

Maitmetod och datakélla
Maitten 1 och 2 bestills fran KPV-Centrum.
For matt 3 bestalls data fran KPV-Centrum och varddatabasen VEGA.

Nodviandiga grunddata/definition

Registrerade patienter i kvalitetsregistren dr de som fyller registrets inklusionskriterium och
som inte &r avslutade i registret.

Andel aktuella patienter i respektive kvalitetsregister definieras som kvoten av registrerade
patienter i kvalitetsregistret, dividerat med antal patienter med aktuell diagnos under aret i
vérddatabasen VEGA.

Aktuella patienter definieras i VEGA-data som de som haft sluten- och/eller 6ppenvardskon-
takt under aret.

Felkillor

10



Brister i diagnostisering och primir registrering och leverans till VEGA.

Redovisning
Redovisning per klinik och enhet

Inférandeprioritering
Infors 2007

Referenser
www.kpvcentrum.se

Saker halso- och sjukvard

7. Systematiskt arbete med avvikelserapporter

Kvalitetsomride
Séker hélso- och sjukvard

Uppfoljningsperspektiv och relevans

Séker hélso- och sjukvard innebér att vardskador forhindras genom ett aktivt riskforebyggan-
de arbete. Rapportering av negativa hindelser och tillbud ar en skyldighet och ett ansvar for
all hdlso- och sjukvardspersonal i verksamheten och utgdr en av grunderna for forbéttrad pati-
entsdkerhet. Det &dr viktigt att sammanstilla och analysera avvikelser och ge aterkoppling till
medarbetarna liksom att sprida kunskap till andra verksamheter. Det dr betydelsefullt att in-
traffade avvikelser leder till forbéttringar. De valda indikatorerna belyser om verksamheten
uppfyller basala krav pé sékerhetsarbetet.

Intressenter
Professioner, verksamhetsledningar, brukare, politiker och bestéllare

Typ av maétt

Processmatt

Beskrivning
Uppfdljning av
e fOrekomst av en sammanstillning av under aret lamnade avvikelserapporter
o forekomst av en systematiserad redovisning av dtgédrder som vidtagits for att forhindra
upprepning per kategori av avvikelserapporter
o forekomst av forvaltningsovergripande instruktion for avvikelsehantering

Maitmetod och datakilla

Data levererade enligt rutinerna for Medcontrol.

11



Nodvindiga grunddata/definition
Begrepp, termer och globala kategorier som matas in i Medcontrol stdds av datorprogrammets
meny.

Felkallor

Brister i identifikation av avvikelser, bristande inrapportering i Medcontrol.

Redovisning
Redovisning per klinik. Rutin for uttag ur Medcontrol utarbetas.

Inférandeprioritering
Infors 2007

Referenser

SOSF 200512 Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet 1 hélso- och sjukvérden.
God vard, Socialstyrelsen

”Saker avvikelsehantering” , www.munkeby.se

8. Uppgifter om suicid och suicidforsok

Kvalitetsomride
Sdker vard samt ocksa hilsoldget 1 befolkningen.

Uppfoljningsperspektiv och relevans

Uppgifter om suicid och suicidforsok i befolkning och patientpopulation &r viktiga utgangs-
punkter for att minska sddana handelser. Nationell registrering av suicid inom sjukvarden sker
enligt nya Lex Maria fr o m 060115. Dokumentation och klinisk uppfoljning av suicidforsok
ar av storsta betydelse.

Intressenter
Professioner, verksamhetsledningar, bestillare, politiker

Typ av métt

Process- och resultatmatt

Beskrivning

1. Antal suicid 1 befolkningen under matperioden och andel av dessa som haft vardkontakt
(oavsett specialitet) under viss tid fore sjdlvmordet

2. Antal suicid bland patienter som under métperioden varit i kontakt med den specialiserade
psykiatrin.

3. Antal suicidforsok bland patienter som under métperioden varit 1 kontakt med den speciali-
serade psykiatrin

12



Maitmetod och datakilla

1 Uppgifter frdn dodsorsaksregistret matchas mot uppgifter frén varddatabasen Vega

2 Uppgifter om patienter som suiciderat hdmtas fran Lex Mariaanmélningar inom den specia-
liserade psykiatrin

3 Ur VEGA héamtas uppgifter om patienter med diagnos suicidférsok bland patienter som va-
rit 1 kontakt med den specialiserade psykiatrin.

Nodviandiga grunddata/definition

1.Uppgifter pd individniva fran dodsorsaksregistret samt frdn varddatabasen Vega

2 Uppgifter fran Lex Mariaanmélningar

3. Uppgifter pé individnivd om suicidforsok hos aktuella och nyligen avslutade patienter ham-
tas fran varddatabasen Vega.

Felkillor

Brister 1 identifikation samt 1 kodning enligt ICD10.

Redovisning
Redovisning per klinik

Inférandeprioritering
Infors 2007

Referenser
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSF 200528) om anmélningsskyldighet en-
ligt Lex Maria

9. Klagomal och deras uppfoljning

Kvalitetsomrade
Patientfokuserad vard samt dven sidker vard

Uppfoljningsperspektiv och relevans
Klagomal fran patienter/anhoriga kan stillas till patientndmnd. Det 4r angeldget att patienters
kritik och synpunkter tas till vara och anvinds i1 forbéattringsarbetet.

Intressenter
Patienter, professioner, verksamhetsledningar, bestéllare, politiker

Typ av maétt

Process och resultatmatt

13



Beskrivning
Arlig sammanstillning av drenden till patientnimnder som ror barn- och ungdomspsykiatrin
respektive vuxenpsykiatrin

Maitmetod och datakélla

Patientndmndernas rapporter

Nodvindiga grunddata/definition
Ett utvecklingsarbete inleds med patientnimnderna om hur inkomna klagomal kan samman-
stéllas i rapporter.

Felkillor

Patienters eventuella obenégenhet att anmala till patientndmnderna.

Redovisning
Arliga rapporter

Inférandeprioritering
Infors 2007

Referenser
Patientndmndernas verksamhetsberittelser
(www.vgregion.se/vgrtemplates/page 3814.aspx)

Patientfokuserad halso- och sjukvard

10. Patientupplevelse av bemdétande vid vardkontakten

Kvalitetsomrade
Patientfokuserad vard

Uppfoljningsperspektiv och relevans

Ett viardigt bemodtande som préglas av respekt och ger utrymme for delaktighet 1 behandlingen
ar en grundsten for varden.

Erfarenheten visar att ett gott bemdtande forbéattrar behandlingsresultatet.

Intressenter
Patienter, professioner, verksamhetsledningar, bestéllare, politiker

Typ av métt

Process- och resultatmatt

14



Beskrivning

Andel patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin respektive vuxenpsykiatrin som i patient-
enkéter uppgivit att de bemotts positivt.

Vuxenpsykiatrin anvéinder ”Din Syn pd Varden” som regiongemensam patientenkét. BUPs
Kvalitetsstjarna innehaller fraigor som mater patient- och anhorigbemdtande. Fragorna stills
pa nagot olika sitt och dr darmed inte helt jamforbara mellan specialiteterna.

Mitmetod och datakilla
Patienterna besvarar respektive enkits fragor
”Din Syn pa Véarden” innehéller fragorna
Jag bemots/har bemotts med omtanke, respekt och vénlighet
BUPs kvalitetsstjdrna innehéller fragorna
Har det personliga bemotandet varit positivt?
Har ni fatt mojlighet att prata om det som varit viktigt for er?
Har alla fatt komma till tals?
Det finns etablerade rutiner for hantering och sammanstéllning av enkéterna.

Nodviandiga grunddata/definition
Fragorna anvdnds inom barn- och ungdomspsykiatrin respektive vuxenpsykiatrin sedan nagot
ar.

Felkillor

Svarsbortfall. Patienters eventuella obendgenhet att framfora kritik mot varden. Begrénsade
jamforelsemdjligheter mellan specialiteterna

Redovisning
Arligen med borjan 2007 avseende data 2006. Enkitsvar redovisas per klinik.

Inférandeprioritering
Infors 2007

Referenser

Din Syn pd Varden. Sammanstéllning for 2005 véntas sept. 2006.

BUPs kvalitetsstjdrna.
http//forum.carelink.se/pages/newsbillNews.asp?DeptID=15&ProjID=21&Pages=159

11. Patientupplevelse av delaktighet vid vardkontakten

Kvalitetsomrade
Patientfokuserad vard

15



Uppfoljningsperspektiv och relevans
Patienters och nérstaendes delaktighet i behandlingen ér en grundsten for varden. Erfarenhe-
ten visar att hog grad av delaktighet forbéttrar behandlingsresultatet.

Intressenter
Patienter, professioner, verksamhetsledningar, bestillare, politiker

Typ av métt

Process- och resultatmatt

Beskrivning

Andel patienter inom barn- och ungdomspsykiatrin respektive vuxenpsykiatrin som i patient-
enkdter upplevt sig delaktiga i varden.

Vuxenpsykiatrin anvénder ”Din Syn pd Varden” som regiongemensam patientenkdt.

BUPs Kvalitetsstjdrna innehaller fragor som maéter patient- och anhdrigas delaktighet.

Fragorna stélls pa nagot olika sétt och dr dirmed inte helt jamforbara mellan specialiteterna.

Maitmetod och datakilla

Patienterna besvarar respektive enkits fragor

”Din Syn pa Vérden” innehéller fragorna
Jag kanner/kdnde mig delaktig i planering och genomférande av min vard
Har du skriftlig vardplan?

BUPs kvalitetsstjdrna innehéller fragorna
Har ni fatt information om véar bedomning/ diagnos?
Har behandlingen utformats i samrad med er?

Rutiner for de drliga enkéterna och sammanstéllningar 4r etablerade.

Nodvindiga grunddata/definition
Fragorna anvdnds inom barn- och ungdomspsykiatrin respektive vuxenpsykiatrin sedan nagot
ar.

Felkillor

Svarsbortfall. Patienters eventuella obendgenhet att framfora kritik mot vérden.
Begrinsade jamforelsemdjligheter mellan specialiteterna

Redovisning
Enkétsvar redovisas per klinik.

Inférandeprioritering
Infors 2007

16



Referenser

Din Syn pa Varden. Sammanstéllning for 2005 véntas sept. 2006.

BUPs kvalitetsstjirna.
http//forum.carelink.se/pages/newsbillNews.asp?DeptID=15&ProjID=21&Pages=159

12. Genomford brukarrevision

Kvalitetsomrade
Patientfokuserad vard

Uppfoljningsperspektiv och relevans

Brukarinflytande 1 vdrden dr en 6vergripande princip for all hélso- och sjukvard.

Intressenter
Patienter, professioner, verksamhetsledningar, bestillare, politiker

Typ av maétt

Processmatt

Beskrivning

Brukarrepresentanter planerar och genomfor revisionen, vid behov med stdd fran expertis som
inte verkar inom den granskade verksamheten. Resultaten frén dessa tas som utgangspunkt for
fortsatt utveckling.

Maitmetod och datakilla

Brukarna formulerar fragorna vid varje revisionstillfille med hjilp av expertis de viljer att
engagera. Sektorsrdden rapporterar arligen genomforda revisioner.

Nodvindiga grunddata/definition

Respektive klinik besvarar fragan om brukarrevision genomforts under senaste 3 dren.

Felkillor

Revisionerna kommer sannolikt inte att genomforas pa ett standardiserat sétt.

Redovisning
Redovisas per klinik.

Ovrigt

Former for och erfarenheterna av brukarrevision dr dnnu begriansade.

Sannolikt fordras ett initiativ frdn sektorsraden for att verksamhet av denna typ skall
utvecklas.
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Inférandeprioritering
En forsta inventering av forekomst av brukarrevision gors inom verksamheterna. Likaledes

inventeras dnskemél hos brukarorganisationerna. Sannolikt kan brukarrevisioner inte inforas
forran 2008

Referenser

Nationell psykiatrisamordning. David Ershammar ,Projektledare — ”Inflytandeprojektet, En
satsning fran Nationell Psykiatrisamordning”.

http//www.sou.gov/se/psykiatri/

Effektiv vard
13. Skriftlig vardplan

Kvalitetsomrade
Effektiv vard

Uppfoljningsperspektiv och relevans
Effektivitet och &ndamalsenlighet 1 varden skall understodjas med individuella virdplaner.
Det innebir ocksa att patientdelaktighet stirks.

Intressenter
Patienter, professioner, verksamhetsledningar, bestillare, politiker

Typ av maétt

Processmatt

Beskrivning

Individuella skriftliga vardplaner skall utformas i samverkan med patienten och berorda akto-
rer. Planen skall beskriva nodvindiga vard- och serviceinsatser i det enskilda fallet och att
dessa f6ljs upp.

Maitmetod och datakilla

Inom psykiatrin finns &nnu ingen allmén rutin for att registrera att skriftlig vardplan upprit-
tats. Information kan hdmtas i datorjournalen om ett sdkord for detta inforts. For att hamta
uppgift om forekomst av vardplan i de patientadministrativa systemen kravs inférande av sar-
skild atgirdskod for vardplanearbete.

I de fall data ej kan hdmtas ur datorjournalen eller de patientadministrativa systemen gors
manuell inventering av aktuella journaler under tva veckor.
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Nodvindiga grunddata/definition

Forekomst/Ej forekomst av skriftlig vardplan

Felkillor

Brister 1 registrering.

Redovisning
Redovisas per klinik.

Inférandeprioritering
Infors 2007

Halso- och sjukvard i rimlig tid
14. Andel som fatt vard inom 90 dagar

Kvalitetsomride
Halso- och sjukvard i rimlig tid

Uppfoljningsperspektiv och relevans

God tillginglighet till varden enligt vardgarantins intentioner

Intressenter
Patienter, bestéllare, politiker, verksamhetsledningar, professioner

Typ av métt

Processmatt

Beskrivning
Andel som fatt vird inom 90 dagar. Mattet identiskt med den indikator som forekommer inom
det nationella projektet Oppna jimforelser

Garantin beskrivs pa foljande sétt

” Om en patient, efter medicinsk bedomning, behdver specialistvird, ska hon/han fa en tid
snarast mojligt, men senast 90 dagar efter det att ldkaren beslutat om remiss. Om patienten
sjdlv tagit kontakt med specialistvarden, riknas de 90 dagarna frdn den dagen dé& vardbegiran
ar mottagen och medicinskt bedomd.”

Maitmetod och datakilla

Enligt ”Vintetider i varden”
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Nodvindiga grunddata/definition

Enligt ”Vintetider 1 varden”

Felkillor

Bristande inrapportering

Redovisning
Redovisas per enhet och klinik.

Inférandeprioritering
Infors 2007

Referenser
Vista Gotalandsregionens webb-plats Véardgaranti
(http//www.vgregion.se/vgrtemplates/BildRightPage 40618.aspx)

Jamlik vard

15. Kostnader for psykiatrisk vard per 1000 invanare och halso-
och sjukvardsnamnd

Kvalitetsomrade
Jamlik vard

Uppfoljningsperspektiv och relevans
Jamlik vard for medborgare 1 VGR dr en demokratisk réttighet.
En grundforutsittning for detta dr kunskap om tillgéinglig resurser i olika delar av linet.

Intressenter
Bestillare, politiker, verksamhetsledningar, professioner, medborgare

Typ av maétt

Strukturmatt

Beskrivning
Kostnader for psykiatrisk vard per 1000 invanare och hilso- och sjukvérdsndmnd. Data him-
tas fran arsbokslutet.

Maitmetod och datakilla

Data hamtas fran arsbokslutet.
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Nodvindiga grunddata/definition
Néamndernas faktiska kostnad for psykiatrisk vard (egenproducerad och kopt).

Redovisning
Redovisas per hélso- och sjukvirdsndmnd.

Inférandeprioritering
Infors 2007

Hur skall indikatorerna rapporteras?

Det ar viktigt att alla intressenter dr dverens om hur framtagen information skall hanteras. Det
politiska uppdraget innebér att resultaten skall vara offentliga. Det ar viktigt att processen fore
publicering mdjliggor att direkta sakfel kan korrigeras. Vidare dr det betydelsefullt att berdrda
verksamheter och brukarforetradare ges mojlighet att kommentera utfallet.

Granskning
For att sdkerstilla att resultaten dr korrekta skall verksamheterna fore publicering ges mojlig-
het att granska dem.

Redovisning

Indikatorresultaten redovisas successivt under dret. Indikatorer som baseras pa heldrsmaterial
redovisas forsta kvartalet aret dérefter. Berorda verksamheter kvalitetsgranskar, analyserar
och virderar utfallet fore publicering. Brukarforetradare ges tillfélle att kommentera materia-
let.

Slutrapport
Slutrapport avseende foregaende ar presenteras i maj. I rapporten ges analyserande kommen-
tarer ur bland annat verksamhets- och brukarperspektiv. Rapporten skall vara offentlig.

Atgarder for att underlatta uttag av
information ur datorjournalen

Nagra av de féreslagna indikatorerna, funktionsskattning med GAF-
instrumentet och skriftlig vardplan, kommer sannolikt att i ett inlednings-
skede krava manuellt arbete. Detta pa grund av att den nuvarande journa-
len inte ar sa strukturerad att uttag av informationen kan géras automa-
tiskt. Arbetsgruppen har darfér under varen diskuterat vilka atgarder som
behover vidtas for att starta ett arbete mot en mer enhetlig journalstruktur
inom psykiatrin. Bland annat kravs att man kommer 6éverens om och im-
plementerar gemensamma s6kord. Under maj/juni inleddes ett samarbete
med IT-strategiska avdelningen inom regionkansliet med detta syfte. En pro-
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jektplan har tagits fram och under hésten 2006 kommer beslut att fattas om
regionala resurser kan avsattas for att starta projektet. Sektorsradet i psyki-
atri har stallt sig bakom projektplanen.
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Yﬂ VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN

2006-01-23

Regionkansliet, hélso- och sjukvardsavdelningen, analysenheten Dnr
Bengt Kron

Bilaga 1

Uppdragshandling rorande metoder for kvalitets-
kontroll och resultatuppfoljning inom psykiatrin

Bakgrund

Regionstyrelsen gav den 21 juni 2005 hilso- och sjukvardsutskottet 1 uppdrag att utveckla
kvalitetskontroll och resultatuppfoljning inom psykiatrin mot bakgrund av féljande formule-
ring 1 budget f6r 2006 ”Metoder for kvalitetskontroller och resultatuppfoljning inom psykiat-
rin skall utvecklas. Inte minst for att sdkerstilla tillgdnglighet, kontinuitet och ett effektivt
nyttjande av resurserna.”

Uppdrag

Det avgriansade uppdrag som beskrivs i denna handling skall ses som en inledning pa ett fler-
arigt arbete vars mal dr att skapa en regionalt enhetlig uppfoljningsmodell for psykiatrin i
Vistra Gotaland. Uppfoljningen skall omfatta flera olika aspekter av den psykiatriska verk-
samheten och ticka foljande omraden

- Befolkningens hilsolidge

- Kunskapsbaserad och dndamaélsenlig hélso- och sjukvérd
- Séker hélso- och sjukvérd

- Patientfokuserad hélso- och sjukvard

- Effektiv hélso- och sjukvérd

- Jamlik hélso- och sjukvérd

- Haélso- och sjukvard i rimlig tid

- Hilsoeffekt i befolkningen

Den arbetsgrupp som skall utféra uppdraget skall ge forslag pa ett antal indikatorer som speg-
lar ovanstdende aspekter. Indikatorerna skall inte vara fler &n att de kan inforas i den ordinarie
verksamheten utan omfattande nyinvesteringar i IT-systemen. En lamplig utgangspunkt kan
vara det arbete med kvalitetsindikatorer som utforts 1 Stockholms léns landsting. Indikatorer-
na skall vidljas ut pd ett sadant sétt att erfarenheter frn regionalt och nationellt arbete beaktas
och tas till vara; till exempel Kvalitetsstjarnan, Nysamredovisningar, Blomman, 6ppna redo-
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visningar (SoS) och nationella kvalitetsregister. Indikatorerna skall kunna bérja anvéndas un-
der ar 2007. Arbetet skall ticka sdvil barn- och ungdomspsykiatri som vuxenpsykiatri och
indikatorerna skall i gérligaste man vara gemensamma for olika verksamheter inom psykiat-
rin. Arbetsgruppen skall forankra forslagen med foretrddare f6r psykiatrin och for allmdnme-
dicinen. Arbetsgruppen skall &ven beddma om ytterligare forankringsédtgérder erfordras. den
man annat regionalt arbete pagar for att ta fram matt/indikatorer pa nagon eller ndgra av ovan-
staende omraden kan arbetsgruppen anvinda resultatet frdn det arbetet i sitt eget forslag.

I uppdraget ingér att ge forslag pa standardrapporter for uppnadda resultat pa enhets-
/verksamhets-/regionniva. Om forslaget &r sa omfattande att det inte kan inforas vid en och
samma tidpunkt skall det innehalla en prioriteringsordning mellan olika kvalitetsomraden
samt en grov tidplan for inforandet. Forslaget skall &ven beskriva vilka krav ett inférande stil-
ler pa den regionala nivan liksom pa de berdrda klinikerna, till exempel utbildningsinsatser.
Rapporten skall dven belysa vilka krav den utvidgade uppfdljningen stéller pa IT- och jour-
nalsystemen.

Projektorganisation och tidplan

En arbetsgrupp bestdende av Lise-Lotte Riso Bergerlind, Bo Ivarsson, Jorgen Bergman, Ste-
phan Ehlers och Bengt Kron skall 14gga ett forsta forslag betriffande indikatorval. Gruppen
skall som ndmnts ovan forankra forslagen i sektorsrdden for allménpsykiatri, barn- och ung-
domspsykiatri samt allmé@nmedicin. Arbetsgruppen skall 4ven beddma om ytterligare forank-
ringsbehov foreligger. En slutrapport skall vara klar den 1 december 2006.

Lars-Olof Ronnqvist

hilso- och sjukvérdsdirektor
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Bilaga 2

REDOVISNING AV INKOMNA SYNPUNKTER PA RAPPORTEN
SAMT ARBETSGRUPPENS KOMMENTARER

Generella synpunkter fran dem som besvarat remissen

De flesta remissvaren vilkomnar forslaget och bedémer det 1 positiva ordalag.

Négra remissinstanser anser att ytterligare resurser krivs for att genomfora redovisningen av

de foreslagna indikatorerna.

En aterkommande synpunkt dr behovet av adekvata vilfungerade IT-verktyg. Det géller moj-
ligheten att ur datorjournalen soka ut begérda uppgifter, att hantera avvikelserapporter pa ett

systematiskt sitt etc.

Négon menar att genus- och dldersperspektiven glomts bort da indikatorerna tagits fram.

Arbetsgruppens kommentarer

Arbetsgruppen har enligt uppdragshandlingen inte haft till uppgift att virdera eventuella till-
kommande resursbehov. De flesta indikatorer som foreslds nedan tas fram ur redan befintliga
datakéllor och i manga fall behover inte verksamheten sjdlv engagera sig praktiskt. Sannolikt
spelar klinikstorleken en viss roll dd det géller mojligheterna att omorganisera verksamheten
for att avdela viss personal for verksamhets- och kvalitetsuppfoljning. Stora kliniker klarar
bittre dn smi. Arbetsgruppen menar att fraigan om eventuellt resurstillskott kan véirderas pa ett
battre sitt da projektet gar in i en verkstillighetsfas.

Behovet av vilfungerade IT-verktyg ar stort. Arbetsgruppen har under varen 2006 tagit initia-
tiv till dtgérder for att underlétta framtagandet av denna information direkt ur den elektroniska
journalen. Se speciellt avsnitt om detta i rapporten. For att enhetliga sdkord i den psykiatriska
journalen skall bli verklighet krdvs det att verksamhetsledningarna engagerar sig kraftfullt.
Detta dr ett ansvar for berdrda linjechefer i samarbete med IT-strategiska avdelningen inom
regionkansliet.

Genus- och aldersperspektiven kan belysas for vissa indikatorer till exempel indikatorerna
som hamtas frin folkhédlsoenkdten. Den slutliga redovisningen av respektive indikator &r &nnu
inte planerad i detalj.

Befolkningens hilsolage

Psykiskt vilbefinnande (16-84 dr) miitt med GHQ-12
Hiilsorelaterad livskvalitet i befolkningen mditt med EQ-5D-index

Flera remissinstanser tar upp tillforlitligheten i de svar som erhalls i folkhdlsoenkéterna med
tanke pa att bortfallet uppgar till drygt 35 %

En remissinstans foreslar att man skall undersoka om regionen inte kan ga over till den typ av
folkhélsoenkét som anvénds i region Skéne

En remissinstans menar att barnperspektivet méste belysas 1 framtida enkéter, for ndrvarande
tillfrigas endast personer 16-84 ar.



Arbetsgruppens kommentarer

Fragan om vilken folkhilsoenkét som skall anvéndas for uppfoljning av den sjdlvupplevda
hélsan maste 16sas 1 ett regionalt perspektiv. Det dr viktigt att regionen anvénder samma enkét
som Ovriga stora landsting och som rekommenderas nationellt. Inom VG-region anvinds for
nédrvarande folkhélsoinstitutets enkdt medan Stockholm respektive Skéne har tagit fram egna
enkéter. Ett nytt stdllningstagande fran regionen kan forvéntas forst da det star klart vilken
véig Ovriga stora landsting kan komma att vilja.

Vilka metoder som skall anvéndas for att mdta den sjidlvupplevda hélsan hos barn och ung-
domar &r inte sjdlvklara. Sannolikt &r det inte mojligt att anvédnda sig av enkéter dé det géller
barn yngre dn 10 — 12 &r.

Det ar latt att ifrdgasatta tillforlitligheten i nuvarande folkhdlsoenkéter men inte latt att hitta
vilka andra metodalternativ som béttre skulle finga den sjdlvupplevda hélsan. Studier som
miétt den psykiska hdlsan pa andra sétt har verifierat resultaten fran folkhalsoenkéten.

Kunskapsbaserad och Andamalsenlig hélso- och sjukvard

Virdprogram inom psykiatrin
Tva remissinstanser anser att uppgifterna skall kunna hamtas direkt fran journalen.
Det ar viktigt att primdrvéarden deltar da vardprogram utarbetas.

Arbetsgruppens kommentarer

Denna indikator skall initialt méta paborjade, fardigstillda respektive lokalt implementerade
vardprogram. Den kommer i forsta hand att fungera som en péadrivare for att vardprogram
skall tas fram och borja anvéndas. For ndrvarande finns inga regionala vardprogram inom
psykiatrin i VG.

I ett senare skede kan det bli aktuellt att méta i vilken utstrackning man f6ljer uppréattade regi-
onala vardprogram.

Forekomst av diagnos

En remissinstans skriver: ” Nar det géller registrering av specifik diagnos behovs ett fortydli-
gande om registreringen skall ske per besok eller per individ. Vésentligt vad géller detta och
vad géller GAF-instrument, &r att utdata skall kunna tas direkt fran journal, dvs att det finns
adekvat IT-stod for att kunna erhélla utdata som ar mojliga att anvénda for aterkoppling till
verksamheterna.”

En remissinstans anser att kravet pa diagnossittning bor tillimpas pd andra vardgivarkategori-
er dn lakare

Arbetsgruppens kommentarer

Den foreslagna indikatorn avser att méta andelen diagnossatta ldkarbesok i 6ppenvérd under
ett ar. Uppgifter om diagnoser finns 1 de patientadministrativa systemen och dirmed krévs
inte tillgdng till journaluppgifter.

Kvaliteten 1 diagnossittandet kan forbéttras genom utbildning. Det dr angeldget att respektive
klinik startar sddana utbildningar under 2007.

Senare kan denna indikator utvidgas till att dven gélla uppf6ljning av till exempel psykologers
och kuratorers diagnosséttning.
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Funktionsskattning med GAF-instrumentet
Flera remissinstanser anser att informationen skall kunna hiamtas direkt ur den elektroniska
journalen.

Arbetsgruppens kommentarer

Det dr angelédget att dessa uppgifter kan hdmtas frén den elektroniska journalen men sannolikt
varierar dessa mdjligheter. Arbetsgruppen har insett detta och i rapporten har vi foreslagit att 1
de fall data inte kan hamtas ur Melior/PAS skall istédllet en tvaveckors manuell inventering
goras.

Arbetsgruppen har under varen 2006 tagit initiativ till dtgdrder for att underlitta framtagandet
av denna information direkt ur den elektroniska journalen. Se speciellt avsnitt om detta i rap-
porten.

Det ar viktigt att inse att indikatorn avser forekomst respektive inte forekomst av GAF-
skattning under de senaste 12 ménaderna. Det &r alltsa inte aktuellt att sammanstélla uppgifter
om uppskattade GAF-vérden, till exempel for vissa patientgrupper.

Kvaliteten i funktionsuppskattningarna kan forbattras genom utbildning och aterkommande
“kalibreringar”. Respektive klinik ansvarar for detta.

Registrering i respektive kvalitetsregister
Négra remissinstanser menar att det dr viktigt att uppgifterna kan himtas direkt ur den elek-
troniska journalen.

Arbetsgruppens kommentarer
Av rapporten framgar att uppgifterna skall himtas fran KPV-centrum samt fran varddataba-
sen. Som indikatorn dr utformad just nu krdvs ingen information fran patientjournalen.

Séker hilso- och sjukvéird

Systematiskt arbete med avvikelserapporter

En remissinstans noterar att man inte infért MedControl, det IT-verktyg som upphandlats av
regionen for registrering av avvikande héndelser. En sammanstillning av avvikelserapporter
kommer dérfor att krdva mycket manuellt arbete.

Arbetsgruppens kommentarer
Indikatorn skall mata:
e fOrekomst av en sammanstillning av under aret lamnade avvikelserapporter
o forekomst av en systematiserad redovisning av atgdrder som vidtagits for att forhindra
upprepning per kategori av avvikelserapporter
o forekomst av forvaltningsovergripande instruktion for avvikelsehantering

En forvaltning som inte infért MedControl skall alltsd redovisa att det saknas sammanstall-

ningar, redovisningar etc. Nagon tidskrdvande manuell rutin for att redovisa pa samma sétt
som om man infort MedControl krivs alltsa inte.

27



Suicid och suicidforsok
Tva remissinstanser noterar att uppgifter om suicid (som for ovrigt skall Lex Mariaanmélas)
nu hanteras manuellt. Man efterlyser rationellare rutiner med IT-stod.

Arbetsgruppens kommentarer
Indikatorn skall méta:
e antal suicid i befolkningen under médtperioden och andel av dessa som haft virdkon-
takt (oavsett specialitet) under viss tid fore sjdlvmordet
e antal suicid bland de patienter som under métperioden varit i kontakt med den specia-
liserade psykiatrin
e antal suicidforsok bland de patienter som under métperioden varit i kontakt med den
specialiserade psykiatrin
Uppgifter som behovs for indikatordel 1 och 3 hdamtas fran databaser och dirmed uppstér ing-
et extra arbete for respektive klinik. Uppgifter som behovs for indikatordel 2 kan mojligen
aven den hdamtas fran databaser alternativt kravs att respektive klinik redovisar dessa uppgit-
ter.

Klagomal och deras uppfoljning

Flera remissinstanser papekar att indikatorn avser klagomal som inkommit till patientndmn-
derna men inte till patientkonsulenterna. Vidare menar man att patientndmndernas redovis-
ning inte ar tillrackligt systematiserad.

Arbetsgruppens kommentarer

Utformningen av denna indikator &r inte fardig. Ett utvecklingsarbete skall inledas med pati-
entndmnderna. Det dr viktigt att arbetet utmynnar i en systematisk redovisning av inkomna
klagomal. Om mgjligt skall dven patientkonsulenterna involveras i utvecklingsarbetet.

Patientfokuserad hilso- och sjukvard

Patientupplevelse av virdkontakten (delomride bemétande)
Patientupplevelse av virdkontakten (delomrade delaktighet)
Genomford brukarrevision

Flera remissinstanser anser att brukarrevisioner dnnu sa lange ar pa idéplanet. Det &r viktigt
att det gar att jamfora brukarrevisioner som utforts vid olika sjukhus.

Arbetsgruppens kommentarer

Sektorsraden for BUP och VUP bor initiera en process som startar utvecklingen av brukarre-
visioner.

Det finns en regiongemensam databas for resultat frén patientenkdter som utforts inom vux-
enpsykiatrin. Databasen kan anvéndas for redovisning av enkétutfallet per klinik.

Effektiv vard
Skriftlig vardplan

Flera remissinstanser anser att uppgift om det finns skriftlig vardplan maste kunna tas ut ur
den elektroniska journalen. En instans menar att det inte rdcker med att méta forekomst/inte
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forekomst av skriftlig vardplan utan att man ocksa maste virdera kvaliteten och innehéllet 1
planen.

Arbetsgruppens kommentarer

Som framgar av rapporten foreslés att i de fall data inte kan hdmtas ur Melior/PAS gors 2-
veckors manuell inventering. Arbetsgruppen menar att en inventering under sé kort tid bor
kunna tolereras av verksamheten 1 avvaktan pa att uppgiften kan hdmtas direkt ur datorjourna-
len. Arbetsgruppen har under varen 2006 tagit initiativ till dtgarder for att underlitta framta-
gandet av denna information direkt ur den elektroniska journalen. Se speciellt avsnitt om detta
1 rapporten. Sannolikt kommer inforandet av denna indikator att leda till att en process startas
dér man tar fram krav pa vad som skall ingé i en vardplan.

Att méta vardplanernas kvalitet och innehall &r en krdvande uppgift. Metoder och bedom-
ningskriterier saknas for nérvarande.

Hiilso- och sjukvird i rimlig tid

Andel som fitt vard inom 90 dagar

En remissinstans menar att indikatorn dr missvisande eftersom den mater tid fram till forsta
besok men inte till behandling. Aven telefontillginglighet bér mitas. En annan instans menar
att mitning av véntetid till dterbesdk ockséd bor ingd for patienter med kronisk sjukdom.

Arbetsgruppens kommentarer

Utgéngspunkten for val av indikatorer har varit att vdlja sddana méatt som redan finns tillgdng-
liga. Det saknas i1 dagsldget redovisning av viantetid till behandling samt av telefontillgédnglig-
het. Om sadan redovisning tillkommer kan dven detta anvéndas som en indikator for bedom-
ning av om patienterna far vard i rimlig tid.

Jamlik vard

Kostnader for psykiatrisk vard per 1000 invanare och hiilso- och sjukvardsnimnd

En remissinstans menar att indikatorn som avser att médta kostnaden per 1000 invanare ur hél-
so- och sjukvardsndmndens perspektiv bor kompletteras med produktionskostnaden for re-
spektive sjukhus.

Arbetsgruppens kommentar

Eftersom indikatorn avser att mdta om det rader jdmlikhet i ekonomiskt avseende mellan
ndmnderna &r det rimligt att méta kostnaden per 1000 invéanare ur hélso- och sjukvardsndmn-
dens perspektiv.
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