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Kort om rapporten

Foljsamheten till riktlinjer och vardprogram for behandling
av patienter med depression och angestsyndrom behover
oka for att sakerstdlla en jamlik psykiatrisk 6ppenvard.
Bland annat behover personalens kdnnedom om riktlinjer
och vardprogram oka inom Stockholms lans sjukvardsom-
rades psykiatriska verksamheter. Dessutom behover hdlso-
och sjukvardsnamnden sdkerstdlla en avtalsuppfoljining
som ger tillrdckliga forutsdattningar att bedoma foljsamhet
till riktlinjer och vardprogram.

Vardovergangar mellan barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin samt primarvard behover underldattas for
unga vuxna med depression eller angestsyndrom. Hdlso-
och sjukvardsnamnden bor i avtal med utforare av psykia-
trisk vard sakerstdlla att tidpunkt och innehall i vardover-
gangen fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsyki-
atrin eller primdrvarden mojliggor en anpassning till den
enskilda individens behov oavsett dlder.
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Slutsatser och rekommendationer

Revisionen har latit granska om styrningen sker sa att samverkan, tillganglig-
het, kontinuitet och patientsikerhet sikerstills i den psykiatriska 6ppenvar-
den. Granskningen avser hilso- och sjukvardsndmnden och Stockholms lans
sjukvardsomrade. Granskningen har avgriansats till patienter med depression
och dngestsyndrom. Revisionen har dven f6ljt upp de rekommendationer som
lamnades 2016 gillande samverkan i beroendevarden mellan SLSO och
Stockholms stad och konstaterar att dessa till stor del ar fortsatt aktuella.

Den samlade bedomningen ar att samverkan behover underlattas i over-
gangen mellan barn- och ungdomspsykiatrin respektive vuxenpsykiatrin
samt primarvard for unga vuxna som har behov av fortsatt psykiatrisk vard
efter 18-arsdagen. Vidare behover foljsamheten till vardprogram och riktlin-
jer oka for att sidkerstilla en jamlik psykiatrisk 6ppenvard.

Granskningen har, under ledning av revisionskontoret, genomforts av kon-
sult. Revisionen har nedan sammanfattat de slutsatser som kan dras och 1am-
nar rekommendationer med anledning av granskningen. Ansvarig projektle-
dare vid revisionskontoret har varit Asa Elffors. Konsultens iakttagelser och
bedomningar framgar i bilaga. Ansvarig konsult har varit Tina Bjorn-
Rasmussen, Helseplan.

Féljsamhet till v@rdprogram och riktlinjer
Det mesta av den psykiatriska varden sker genom oppenvardsinsatser. Halso-

och sjukvardsndmnden har totalt 21 avtal med utforare av psykiatrisk 6ppen-
vard. Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO), som bedriver barn- och ung-
domspsykiatri, vuxenpsykiatri, dtstornings- och beroendevard samt rattspsy-
kiatri i Region Stockholms regi, har tio av dessa avtal och det finns elva avtal
med privata verksamheter. Hélso- och sjukvardsniamnden har infor 2019
tecknat nya avtal med bland annat SLSO och har med anledning av det for-
andrat arbetet med uppfoljningen av dessa avtal. De avtal som &r relevanta
for denna granskning ar sex inom SLSO och fem privata.

Hailso- och sjukvardsforvaltningens uppfoljning av de nya avtalen sker med
hjalp av dialogmoten, vilka ska foljas av skriftlig dterkoppling frén hilso- och
sjukvardsforvaltningen till verksamheterna, samt inhdmtade kvalitativa och
kvantitativa data. Den datainsamling som har genomforts av hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen har utformats pa ett siatt som inte majliggér sammanstall-
ning av den kvantitativa informationen eller jamforelse mellan verksamheter.
Vidare har uppfoljningen av nyckeltal fran verksamheterna dnnu inte dgt rum
péa det satt som planerats, bland annat pa grund av att det tidigare anvinda
systemet for leverantorsuppfoljning (LUD) har visat sig halla alltfor 1ag kvali-
tet och ett nytt darfor ar under framtagande. Revisionen bedomer att hilso-
och sjukvardsforvaltningen behover utveckla metoder for datainsamling,



bearbetning och analys som sédkerstiller hilso- och sjukvardsndmndens moj-
lighet till uppfoljning av foljsamhet till virdprogram och riktlinjer.

I en enkit som genomforts inom ramen for granskningen stélldes fragan om
verksamheterna, i enlighet med nationella riktlinjer och vardprogram, har en
rutin for strukturerade eller semistrukturerade diagnostiska intervjuer. Bland
vuxenpsykiatrins chefer anger 88 procent att en sddan skriftlig rutin finns
jamfort med 69 procent av medarbetarna. Bland medarbetare svarar knappt
15 procent att de inte kanner till att en sddan rutin finns. Bland barn- och
ungdomspsykiatrins chefer svarar 89 procent att en sddan rutin finns och
endast 35 procent av medarbetarna inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Revisionen noterar att en relativt hog andel medarbetare inom séaval barn-
och ungdomspsykiatrin som vuxenpsykiatrin uppger att de inte kénner till att
det finns rutiner for strukturerad intervju som en del av basutredningen. Re-
visionen bedomer att det riskerar att minska foljsamheten till vdrdprogram
och riktlinjer som dven behover foljas upp for att sakerstélla en jamlik psykia-
trisk 6ppenvard. Ledningen for Stockholms lans sjukvardsomrade bor darfor
sdkerstilla en okad kinnedom bland personalen om vardprogram och riktlin-
jer i syfte att 6ka foljsamheten. Samtidigt behover hilso- och sjukvardsfor-
valtningen sikerstilla en avtalsuppfoljning som ger tillrackliga forutsiattning
for att bedoma foljsamheten till vardprogram och riktlinjer.

Vardévergdngar mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin
Unga vuxnas 6vergang fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin

sker vid 18 ars alder. Idag tillimpas 18-arsgriansen dven om vissa patienter
fortsatt behandlas inom barn- och ungdomspsykiatrin efter 18-arsdagen i
syfte att inte avbryta en behandling som anses alltfor omfattande for att
kunna avbrytas. En skarp dldersgrins for 6vergang mellan barn- och ung-
domspsykiatrin till vuxenpsykiatrin eller primarvarden innebar vissa risker,
exempelvis att en terapiprocess maste avbrytas. Sa som avtalen for narva-
rande ar utformade finns inga ekonomiska incitament for vardévergang fran
barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin eller primarvarden vid an-
nan tidpunkt dn da patienten fyller 18 ar eftersom barn- och ungdomspsykia-
trin far ersittning for patienter som ar 17 ar eller yngre och vuxenpsykiatrin
ersitts for patienter 18 ar eller dldre. Primarvarden har ddremot ingen mot-
svarande aldersgrans kopplad till erséttning.

Skillnader i uppdragen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsyki-
atrin kan forsvara 6vergangar mellan de tva vardformerna. Barn- och ung-
domspsykiatrin har ett storre atagande dn vuxenpsykiatrin. I barn- och ung-
domspsykiatrin sker psykiatrisk behandlingen inom den specialiserade var-
den medan behandling for vuxna sker bade i vuxenpsykiatrin och primarvar-
den. Exempelvis ar lakemedelsforskrivning till depressionspatienter ett speci-
alistuppdrag inom barn- och ungdomspsykiatrin medan primarvarden hante-
rar en stor del av lakemedelsforskrivningen till vuxna patienter som



behandlas for depression och angesttillstind. Patienter som vardats inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin férs darfor inte automatiskt 6ver
till den specialiserade vuxenpsykiatriska varden efter 18-arsdagen, utan var-
doévergangar fran barn- och ungdomspsykiatrin sker dven till primarvarden.

Enligt nationella riktlinjer for depression och &ngestsyndrom! bor vard ges
utifrén patientens behov, dvs. anpassat till individen. Revisionen bedomer att
tidpunkt och innehall i virdovergangen fran barn- och ungdomspsykiatrin till
den instans som ska ta 6ver patienten, antingen vuxenpsykiatrin eller primar-
varden, behover ses 6ver for att maojliggora en anpassning till den enskilda in-
dividens behov oavsett dlder. Revisionen menar att en flexibilitet vad géller
alder for vardovergang behovs for att underlétta en sidan individanpassning.
Avtalen mellan hilso- och sjukvardsndmnden och utférarna av verksamhet-
erna ar en nyckel for att skapa forutsattningar och tydlighet kring vad som
giller nar det kommer till personcentrering och delaktighet vid 6vergang
mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin eller primarvar-
den.

Rekommendationer
e Hailso- och sjukvardsnamnden bor i avtal med utforare av psykiatrisk
vard sakerstilla att tidpunkt och innehéll i virdovergdngen fran barn-
och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin eller primarvarden maj-
liggor en anpassning till den enskilda individens behov oavsett dlder.

e Hailso- och sjukvardsforvaltningen bor sdkerstilla en avtalsuppfolj-
ning som ger tillrackliga forutsattning for att bedéma foljsamheten till
vardprogram och riktlinjer.

¢ Ledningen for Stockholms léns sjukvardsomréade bor sdkerstélla en
okad kdnnedom bland personalen om riktlinjer och vardprogram i
syfte att 6ka foljsamheten.

! Nationella riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom, Socialstyrelsen, 2017



Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av
regionens namnder och bolagsstyrelser. Revisionsuppdraget &r det
storsta inom kommunal verksamhet.

Att vara revisor &r ett fortroendeuppdrag vars syfte &r att med oberoende,
saklighet och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den
overgripande uppgiften for revisorerna ar att granska hur ndmnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fortroendevalda revisorerna &r fullmaktiges
och ytterst medborgarnas instrument for den demokratiska kontrollen.

De har dérmed en viktig funktion i den lokala sjalvstyrelsen.

Ledamoéter i namnder och styrelser ansvarar infor fullmaktige for hur de
sjdlva, anstdllda och uppdragstagare genomfdr verksamheten. I ansvaret
ingdr att genomfora en &ndamalsenlig verksamhet utifran fullmaktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de foreskrifter som galler for verksamheten, pd ett
ekonomiskt tillfredsstéllande satt och med en tillracklig intern kontroll samt
att uppratta rattvisande rakenskaper.

I rsrapporter for ndmnder och styrelser sammanfattar revisionskontoret

den granskning som genomfdrts under det gdngna ret. Verksamhets-
revisionen redovisas l6pande i projektrapporter. Publikationerna presenteras pa
regionrevisorernas webbsida pd www.sll.se. Det gar dven att prenumerera pa
regionrevisorernas nyhetsbrev Nytt fran regionrevisionen genom att anmala in-
tresse via e-postmeddelande till landstingsrevisorerna.rev@sll.se.

JJ& Region Stockholm

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Besoksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana R&dhuset)
Telefon: 08-737 25 00
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Hemsida: www.sll.se
Org.nr: 232100-0016
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Region Stockholms revisorer genomférde runt arsskiftet 2018-2019 en
probleminventering inom den psykiatriska 6ppenvarden i Region Stockholm. Vid denna
framkom flera bland annat féljande:

» Bemanningsproblem som riskerar att paverka saval tillgangligheten till
psykiatrisk vard som kontinuiteten i vardkontakterna. Det riskerar dven att
paverka arbetsforhallandena for befintlig personal liksom mojligheterna for
vardgivarna att uppfylla vardavtalens krav.

= En stor 6kning av antalet neuropsykiatriska utredningar, diagnoser och
pafdljande behandlingar de senaste aren.

= Patienter med samtidig psykiatrisk diagnos och beroendeproblematik riskerar bli
utan nodvandig vard.

» Nya krav pa vardgivarna i och med den nya lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten vard.

= QOtydlighet avseende gransdragningen mellan den specialiserade psykiatrin och
forsta linjens psykiatri gentemot patienten samt oklarheter kring hur
fullmaktiges ambitioner for utveckling av forsta linjen ska realiseras.

» Utford specialiserad psykiatrisk vard nar inte upp till bestdllda volymer (HSN
2017-0218).

Fragorna till denna uppfdljande granskning av psykiatrisk 6ppenvard grundar sig pa
slutsatserna fran probleminventeringen.

| probleminventeringen framkom bland annat oklarheter avseende i vilken man riktlinjer
och vardprogram efterlevs inom den psykiatriska 6ppenvarden. Probleminventeringen
uppmarksammade &ven att det finns problem vid overforingen fran barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) till vuxenpsykiatrin, till exempel otydlighet i information,
oklara ansvarsgranser samt olika uppdrag for barn respektive vuxna. Revisorerna
Onskade darutover en uppfdljning av en tidigare utférd granskning av samverkan mellan
SLSO och Stockholms stad nar det galler beroendevard.

1.2. Syfte

Syftet med denna granskning ar att bedéma om styrning och planering sker sa att
samverkan, kontinuitet och patientsakerhet sdkerstalls i den 6ppna psykiatriska varden.
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1.3. Revisionsfragor och avgransningar

Den 6vergripande revisionsfragan i granskningen ar:

Sker styrningen sd@ att samverkan, tillgénglighet, kontinuitet och patientsékerhet
sdkerstdlls i den psykiatriska éppenvdarden?

Foljande delfragor belyses i granskningen:

Delfraga Avgransning

Fraga 1. Hur sakerstalls foljsamhet till Foljsamhet till vardprogram och riktlinjer
vardprogram och riktlinjer inom den avseende depression och

psykiatriska varden? angestsyndrom.

Fraga 2. Hur sker samverkan mellan barn- | Vardévergangar for patienter som haft
och ungdomspsykiatrin och kontakter inom BUP for depression och
vuxenpsykiatrin for att sakerstalla angestsyndrom.

tillfredsstallande vardovergangar?
(samverkan kan innebara flexibilitet i

vardovergangar)

Fraga 3. Hur samverkar beroendevarden | Avgransas till en uppfdljning av de

och 6vrig psykiatrisk vard for att rekommendationer som gavs i rapporten
sakerstalla kontinuitet och Samverkan i missbruks-/beroendevarden
patientsakerhet for patienter med 10/2016".

samtidigt beroende och annan
psykiatrisk problematik?

1.4. Revisionskriterier

Foljande revisionskriterier utgjort grunden fér granskningens analyser, slutsatser och
bedomningar:

= Halso- och sjukvardslag (2017:30) 5 kap 1 §

Kalla:

*https://www.sll.se/globalassets/6.-om-landstinget/sa-granskas-
landstinget/projektrapporter/rapporter-2016/rapport-10-2016-rk-201606-0049.pdf (hdmtad 2019-09-
20)



https://www.sll.se/globalassets/6.-om-landstinget/sa-granskas-landstinget/projektrapporter/rapporter-2016/rapport-10-2016-rk-201606-0049.pdf
https://www.sll.se/globalassets/6.-om-landstinget/sa-granskas-landstinget/projektrapporter/rapporter-2016/rapport-10-2016-rk-201606-0049.pdf
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= Haélso- och sjukvardslag (2017:30) 16 kap 3 §

= Patientlag (2014:821) 9 kap 1 §

» lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och sjukvard
(LoSUS)

* Lag(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

= Vardavtal mellan HSN och utférare av psykiatrisk dppenvard

= Styrande dokument inom Region Stockholm sasom budget

= Reglementen, arbets- och delegationsordningar inom Region Stockholm

» Samverkanséverenskommelse kring Overféring av patient frdn BUP till
vuxenpsykiatrin - riktlinje for VO-Psykiatri SLSO: RIK-15388-v.3.0 avseende
overgang fran BUP till vuxenpsykiatrisk verksamhet

= Samverkan  kring personer med  missbruk/beroende  (odaterad).
Overenskommelse mellan Stockholms lins landsting och kommuner i
Stockholms lan

= Projektrapport nr 10/2016: Samverkan i missbruks-/beroendevarden. En
granskning i samverkan mellan revisionen i Stockholms lans landsting och
Stockholms stad

= Samverkansoverenskommelser mellan Region Stockholm och Stockholms
kommuner

Helseplan har foljt god revisionssed samt Skyrev:s och SKL:s riktlinjer for god
revisionssed.

1.5. Metod

Granskningsarbetet har genomforts med stéd av nedanstaende metoder.

1.5.1. Dokumentgranskning

Helseplan har granskat styrande och redovisande dokument. Dokumentgranskningen
har framst syftat till att skapa en oOversiktlig bild av kunskapsstyrning genom
vardprogram och riktlinjer samt hur samverkan vid o6verfoéring fran BUP till
vuxenpsykiatrin beskrivs i avtal och dverenskommelser. Utover revisionskriterierna som
listas ovan har bland annat féljande dokument granskats:
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= Socialstyrelsens rapport Utvdrdering av vdrd vid depression och dngestsyndrom,
20192
» Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard vid depression och dngestsyndrom?
= Samverkansoverenskommelser, till exempel:
o Samverkan kring barn i behov av sarskilt stéd (BUS)
o Gemensam riktlinje for samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard
Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning
o Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning fran psykiatrisk
heldygnsvard
= Styrande dokument, till exempel SLL Budget 2019 (LS2017-1455),
Lansovergripande handlingsplan psykisk hadlsa 2016-2020 samt reglemente,
arbetsordningar och delegationsordningar.
» Tidigare granskningar av Regionrevisorerna kring Framtidens halso- och sjukvard
och kring Samverkan i vardens granssnitt.
» Uppgifter frdn SKL:s Psykiatrin i siffror 2018, Oppna jamférelser, Vintetider i
varden, Nationell patientenkat 2018 med flera offentliga datakallor.
» Tillgdnglighetsdata och antal besék per vardgivare fran HSF.
= Avvikelserapportering, patientnamndsarenden, handelseanalyser och dylik for
granskningen relevant dokumentation.
» Ovriga fér uppdraget relevanta dokument och data fr&n verksamheterna samt
fran HSF.

1.5.2. Semistrukturerade djupintervjuer

Djupintervjuer har genomforts enligt en i forvag faststalld intervjumall. Totalt har 15
intervjuer genomforts med bland annat representanter for halso- och
sjukvardsforvaltningen samt foretradare for verksamheter som bedriver sluten
psykiatrisk vard pa uppdrag av Region Stockholm. Vardgivarrepresentanter,
verksamhetschefer, sektionschefer, vardkoordinatorer och BISAM-samordnare
(brukarinflytandesamordnare) har &dven intervjuats kring hur effektiva vardkedjor

Kallor:
2https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2019-5-12.pdf (hamtad 2019-09-20)
3https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2017-12-4.pdf (hamtad 2019-09-20)
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sakerstalls i overgangar mellan a ena sidan psykiatrisk 6ppen- och slutenvard, a andra
sidan kommunal omsorg och somatisk vard.

1.5.3.Enkater via webb och mail

=  Webbenkat

Inom ramen for granskningen har en enkat utskickats till samtliga verksamhetschefer
som har avtal med Region Stockholm foér BUP och vuxenpsykiatri. Verksamhetscheferna
har spridit webbenkaten vidare till sina medarbetare. Totalt 145 personer inom BUP och
199 personer inom vuxenpsykiatrin har besvarat enkdten helt eller delvis. Av
respondenterna ar 6 inom BUP och 128 inom vuxenpsykiatrin chefer eller medarbetare
i privat verksamhet. Enkaten har besvarats av en liten andel av medarbetare och chefer
och resultatet har anvants indikativt i granskningen.

Enkaterna presenteras i bilaga 1.

= Mailenkat till brukarorganisationer

Enkatfragor har skickats till 16 olika brukarorganisationer dar merparten ingar i HSF:s
brukarrad. Sju brukarorganisationer har svarat pa fragorna.

= Mailenkat till stadsdelsforvaltningar och Beroendecentrum Stockholm

En mailenkdt har skickats ut till samtliga berérda avdelningschefer i
stadsdelsforvaltningar i Stockholms stad samt till avdelningschefen for den
overgripande Enheten for heml6sa. Syftet med enkaten ar att belysa om samverkan
mellan beroendevarden och o6vrig psykiatrisk vard fungerar for att sakerstalla
kontinuitet och patientsdakerhet for patienter med samtidigt beroende och annan
psykisk problematik. Elva svar har inkommit per e-post eller via telefon fran Enheten for
hemldsa, Enskede-Arsta-Vantor, Farsta, Hagersten-Liljeholmen, Hasselby-Vallingby,
Kungsholmen, Norrmalm, Rinkeby-Kista, Skdrholmen, Spanga-Tensta samt Sodermalm.
Samma mailenkat har skickats ut till verksamhetschefen fér Beroendecentrum
Stockholm.

= Mailenkat till chefer inom BUP och vuxenpsykiatrin avseende 6verforingar fran
BUP till Vuxenpsykiatrin

En mailenkdt har skickats ut till de fyra sektionscheferna inom barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheter i SLSO, samt till en privat barn- och
ungdomspsykiatrisk aktor. Mailenkaten har aven av verksamhetschefen for BUP i SLSO
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formedlats till en lokal arbetsgrupp som arbetar med att sdkra 6vergangar till bland
annat vuxenpsykiatrin och andra vardgrannar. Syftet med enkaten har varit att belysa
till exempel vilka patienter som i forsta hand riskerar att falla mellan stolarna vid
overgangar fran BUP till vuxenpsykiatrin samt vilka faktorer som behover sakerstallas
for att samverkan optimeras. Helseplan har erhallit svar fran tva sektionschefer samt ett
samlat svar fran den lokala arbetsgruppen.

1.6. Projektets organisation

Uppdragsgivare har varit Region Stockholms revisorer med Asa Elffors som
kontaktperson. Fran Helseplan har Tina Bjérn-Rasmussen varit projektledare for
Helseplans team har utgjorts av konsulterna Ulrike Deppert och Elina Sonnerstam.
Legitimerade psykologerna Hannah Cato och Patrik Holmberg har varit interna experter
och psykiatern Johan Hellstrom och leg psykolog Sven Nordlund har varit externa
experter i revisionen. Helseplans VD, Niklas Kallberg, har varit intern kvalitetsansvarig
pa Helseplan. Rapporten har sakgranskats av representanter fran bestallaren Halso- och
sjukvardsforvaltningen och fran utféraren Stockholms lans sjukvardsomrade.
Granskningen har genomforts under perioden juni till september 2019.

1.6.1.Forkortningar

Forteckning av forkortningar som anvands i rapporten:

BUMM — Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar

BUP — Barn- och ungdomspsykiatrin

HSF — Halso- och sjukvardsforvaltningen (Bestallarorganisation inom Region
Stockholm)

HSL — Halso- och sjukvardslag (2017:30)

HSN — Halso- och sjukvardsnamnden (Ansvarar for halso- och sjukvard inom Region
Stockholm)

IPT — Interpersonell psykoterapi

KBT — Kognitiv beteendeterapi

LoSUS — Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och sjukvard
LOU — Lag (2016:1145) om offentlig upphandling

LVM — Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
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MJG — Markdrbaserad journalgranskning®

PDT — Psykodynamisk terapi

SBR — Svenskt Beroenderegister

SIP — Samordnad individuell planering

SKL — Sveriges kommuner och landsting

SLSO - Stockholms lans sjukvardsomrade (utférarorganisation av bland annat psykiatri)

2. Oversikt av psykiatrisk &ppenvard i Region Stockholm

2.1. Psykisk ohalsa generellt

Depression och angestsyndrom ar folksjukdomar som drabbar saval barn och unga som
vuxna i olika skeden av livet. Livsprevalensen, det vill saga férekomsten under livet, av
depression ar mer an 33 procent for kvinnor och nastan 25 procent for man. Nar det
galler angestsyndrom insjuknar en fjardedel nagon gang i livet. De senaste decennierna
har behandlingarna av dessa folksjukdomar utvecklats mycket positivt. Framforallt har
effektiva behandlingar med lakemedel och psykologisk behandling tagits fram som
lindrar och botar en stor del av symtom och bidrar till ett battre fungerande i livet. °

Socialstyrelsen konstaterar i sin rapport Utvdrdering av vdrd vid depression och
dngestsyndrom (2019) att fler och fler barn och unga vardas inom psykiatrin for
depression och angestsyndrom medan den varken okar eller minskar i den vuxna
befolkningen (se figur 1 och 2). Vidare visar utvarderingen att besvdren ofta ar
kvarstdende i olika grad. En knapp tredjedel som insjuknat som unga far psykiatrisk vard
fortsattningsvis ett decennium senare. Betydelsen av att kunna erbjuda effektiv vard i
ratt tid ar alltsa avgoérande for att kunna framja den psykiska halsan hos befolkningen.

4 Markdrbaserad journalgranskning innebar att ett slumpmassigt urval journaler
granskas. Vid granskningen identifieras journaluppgifter med hjalp av markdrer som
kan indikera skada.

5 Kalla: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2017-12-4.pdf
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Diagram 1. Psykisk ohdlsa bland barn och unga vuxna
Andelen barn och unga vuxna med minst ett varditillfalle inom slutenvérd eller
specialiserad ppenvard fér ndgon psykiatrisk diagnos* , eller haft minst et lake-
medelsuttag av psykofarmaka, éren 2006-2017.

Procent

20 20

18 18

16 16

14 14

12 12

10 10

8 8

6 6

4 4

2 2

(/) E— ) —
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2006 2008 2010 2012 2014 2016
s flickor 1017 s kvinnor 18-24 e pojkar 10-17 s man 18-24
e kvinnor 25-34 = man 25-34

*Vissa personer kan ha vardats pé en psykiatrisk klinik utan oft ha fétt en diagnos - de har ocksa
inkluderats i resultatet.

Kallo: Pafientregistret och lakemedelsregistrt, Socialstyrel

! Y

Figur 1 - Psykisk ohdlsa bland barn och unga vuxna

Diagram 2. Psykisk ohdlsa bland vuxna och éaldre

Andelen vuxna och dldre med minst ett vardtillfalle inom slutenvard eller specialiserad
Sppenvard for négon psykiatrisk diagnos*, eller haft minst ett lakemedelsuttag av
psykofarmaka, éren 2006-2017.

Procent
50 50
N 45
40 e I
35 35
30 30
25 25
2| — | 2
15 15
10 10
5 5
e ey T e Ty ey e [
2006 2008 2010 2012 2014 2016 2006 2008 2010 2012 2014 2016
o kvinnor 40—19 s kvinnor 50-64 o m3n 40-49 ew— man 50-64
= kvinnor 65+ === man 65+
*Vissa p kan ha vardats pa en psykiatrisk klinik utan ot ha fatt en diognos - de har ocksa
inkluderats i resultatet.
Kalla: Pafi och lakemedelsregi Socialstyrel.

o ) Y

Figur 2 - Psykisk ohdlsa bland vuxna och dldre

Den psykiska halsan bland invanarna i Region Stockholm, matt som antal unika patienter
per 100 000 invanare inom psykiatrisk vard, ligger hogst i landet for de tre senaste aren
fram till och med 2018 for personer 18 ar och aldre, enligt statistik fran SKL (figur 3). Nar
det géller barn och ungas vardkonsumtion ar antal unika patienter per 10 000 invanare
0-17 ar ndgot lagre an riket i snitt under de tre senaste aren (figur 4). ©

6 Kallor: Psykiatrin i siffror 2018, Barn och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri, SKL och Uppdrag psykisk
hélsa, se utdrag i Bilaga 4.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Unika patienter per 100 000 invinare 18 ar och dldre
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SUEELELLLS TELI SIS

W 2016 2017 M2018

Data for Stockhaelm och for Uppsala exkluderar privat vardgivare for 2016 och 2017
‘Visterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 3465

Graf 3465 visar totala antaler unika patienter per 100 000 invinare i dldersgruppen 18 dr och dldre. Stapeln for riker visar det beriknade
genomsnittet for antal patienter i Sverige.

Figur 3 Vuxenpsykiatri - antal unika patienter per 100 000 invdnare 18 dr eller dldre

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
Unika patienter per 10 000 invdnare 0-17 ar

1000

100

CLI LS LA

Deata for Gotland, Jamtland, Skine och Sormland fér 2006 och 2017 inkluderar data far farsta linjen
Wisterbatten kan inte redovisa data fér 2007

Graf ID: 273

Graf 273 visar antalet rotala unika patienter per 10 000 invinare i 5H|:rsgrupp:n 0-17 dr dwver tid. Sr:p:ln far riket visar det beriknade
genomsniteer fir aneal patienter i Sverige per dr.

Figur 4 BUP - unika patienter per 10 000 invdnare 0-17 dGr

12



helseplan-@

2.2. Uppdrag for specialiserad 6ppenvardspsykiatri

De flesta psykiatriska vardkedjor sker enbart genom 6ppenvardsinsatser. Av alla vuxna
patienter som hade kontakt med psykiatrin inom SLSO under 2018 blev 18 procent
inlagda i slutenvard, medan andelen inom BUP endast var 3 procent.”’

Pa senare ar har psykiatrin i hela Sverige stravat efter en mer likriktad och starkt
psykiatrisk vard. | Sverige har staten sedan slutet pa férra millenniet pa olika satt forsokt
stimulera utvecklingen inom omradet psykiatri, psykisk ohdlsa och psykisk halsa.
Huvudsakligen har detta skett genom kortsiktiga satsningar, mellan tva till fem ar, med
delvis olika mal och malgrupper. Ett prioriterat omrade for alla regeringar som lanserat
olika typer av satsningar, handlingsplaner och strategier har varit utveckling inom halso-
och sjukvardsomradet och inom socialtjansten, fraimst med sikte pa att 6ka kapacitet,
kompetens och innovation.

En annan viktig forandring har varit tydliggérandet av primarvardens ansvar for den sa
kallade forsta linjens psykiatri. Detta innebar att personer med latt till medelsvar psykisk
ohélsa i forsta hand ska vanda sig till forsta linjens psykiatri, som for vuxna i Region
Stockholm ligger inom vardcentralernas ansvar. Den specialiserade psykiatrins uppdrag
inkluderar patienter med medelsvar till svar psykisk ohalsa. Exakt var gransen mellan
primarvardens och den specialiserade vardens ansvar gar varierar baserat pa
traditioner, tillganglighet, status pa bemanning och kompetens inom saval priméarvard
som specialiserad psykiatri. Befolkningens psykiska halsa varierar i sin tur mellan olika
delar av lanet. | och med fritt vardval finns det ocksa mojlighet for en patient att soka
sig till flera specialiserade mottagningar om hen inte dr n6jd med att remitteras tillbaka
till priméarvarden.

For barn- och unga upp till 18 ar finns det fér narvarande inom Region Stockholm
mojlighet for primarvardsverksamheter och BUMM (barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar) att ansluta sig till ett vardval avseende forsta linjens psykiatri. Detta har
inte skett i hela Region Stockholm och darfor finns det specialiserade BUP-mottagningar
som inte har nagon ”avlastning” vad galler latt och medelsvar psykisk ohalsa. Darmed
kan olika BUP-mottagningar ocksa ha olika medelvardtyngd och antal besok. En
kartlaggning utford av Centrum foér Epidemiologi och Samhallsmedicin, inom Region

7 Granskning av psykiatrisk slutenvard, Region Stockholms revisorer, 2019, sid 18
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Stockholm, paverkar emellertid inte férekomsten av vardvalsmottagningar pa ett
avgorande satt vardtyngden for BUP-mottagningarna, enligt intervju.

2.3. Oversikt avtal specialiserad éppenvardspsykiatri

HSN har totalt 21 avtal med utférare av psykiatrisk 6ppenvard. SLSO har 10 av dessa
avtal och det finns 11 avtal med privata verksamheter. | denna gransknings forsta och
andra delfragor ar de verksamheter som avser verksamheter som hanterar personer
med depression eller angestsyndrom ar sex inom SLSO (ett for BUP och fem inom
vuxenpsykiatri) och fem privata aktuella. Avtalet med SLSO avseende beroendevard ar
aktuellt i den tredje revisionsfragan. De avtal som ar aktuella for denna granskning ar
markerade i figur 5.

Hilso- och sjukvardsnamnden
Region Stockholm

Hilso- och sjukvardsfdrvaltningen
Bestillare

Ovriga utforare
Utforare: SLSO — Stockholms ldns sjukvardsomrade

Psykiatri Sydvist
Psykiatri Sodra Stockholm Prima barn och ungdomspsykiatri

Psykiatricentrum Sadertilje

Prima vuxenpsykiatri

Barn- och ungdomspsykiatri

Beroendecentrum Stockholm Praktikertjénst

Norra Stockholms psykiatri

Psykiatri Nordvist Capio Hjirnhilsan

|

Capio Psykiatri (beroendevard)

Figur 5 Oversikt av avtal som inkluderar psykiatrisk ppenvédrd inom Region Stockholm. Kéllor: Avtal mellan HSN och
utférare av psykiatrisk éppenvdrd.

» Allmanpsykiatrisk 6ppenvard fér vuxna med depression och angestsyndrom
sker enligt HSL. HSN har tecknat fem avtal avseende vuxenpsykiatri med SLSO
samt fem privata verksamheter avseende vard av vuxna patienter med
depression och angestsyndrom. Det rader valfrihet for patienterna att soka
Oppen vard var som helst inom och mellan regioner enligt patientlagen (Lag
2014:821).

= Allmanpsykiatrisk dppenvard fér barn och unga upp till 18 ar sker med st6d av
HSL. HSN har tecknat ett avtal med SLSO samt en privat verksamhet. Det rader
valfrihet for patienterna att soka 6ppen vard var som helst inom och mellan
regioner enligt patientlagen (Lag 2014:821).

= Beroendevard i 6ppenvard sker med stéd av HSL. Lagstiftaren har i Sverige
placerat missbruksvarden pa primarkommunal niva. Halso- och sjukvarden i
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Region Stockholms ansvar stracker sig enbart till den del av varden som kraver
lakarinsatser. Detta galler i huvudsak avgiftning vid allvarligt alkoholberoende,
nagot som ar potentiellt livshotande, och havning av drogrelaterade
psykostillstand. HSN har for detta andamal tecknat ett avtal for beroendevard
med SLSO Beroendevard samt med Capio psykiatri.

2.4. Forandring av politisk styrning

Den politiska strukturen under HSN har férandrats efter valet 2018. Ansvaret for
beredning av darenden som roér psykiatrin ligger sedan arsskiftet 2018/2019 hos den sa
kallade Psykiatriberedningen under HSN. Under férra mandatperioden lag dessa fragor
hos Beredningen for psykiatri och folkhdlsa. Uppdraget for den nya
Psykiatriberedningen ar breddat och inkluderar allt fran lindrig till svar psykisk ohalsa
samt halsoframjande och forebyggande insatser for alla aldrar i forsta linjens psykiatri.
Beredningen har darmed bland annat ansvar for att bereda drenden till HSN avseende
all psykiatrisk vard inom Region Stockholm, nagot som tidigare kravde insatser fran flera
beredningar.

3. lakttagelser och bedomningar

Foéljande avsnitt ar disponerat i tre omraden som féljer granskningens fragestallningar.
Dessa tre omraden innehaller iakttagelser och bedémningar avseende styrning mot
foljsamhet till vardprogram och riktlinjer, sakerstadlld oOvergang fran BUP till
vuxenpsykiatri samt samverkan i beroendevarden mellan SLSO och Stockholms stad.

3.1. lakttagelser: Styrning mot féljsamhet till vardprogram och
riktlinjer

Detta avsnitt behandlar Fraga 1. Hur sdkerstdlls féljsamhet till vardprogram och riktlinjer
inom den psykiatriska vdarden? Fragan avgransas till att berdra personer som vardas for
depression eller angestsyndrom. Denna delfraga behandlas i tva delar; forst fragan om
hur styrning och uppféljning av vardprogram och riktlinjer gar till, darefter belyses hur
Region Stockholm ligger till vad géller de omraden som Socialstyrelsen pekat pa som
nationella forbattringsomraden vad galler féljsamhet till nationella riktlinjer fér vard av
depression och angest.
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3.1.1.Nationell kunskapsstyrning

Grunden for patientsaker vard ar ett kunskapsbaserat arbetssdtt som utgar fran
vardprogram och riktlinjer. Socialstyrelsen star for den nationella kunskapsstyrningen
genom att utveckla nationella riktlinjer med syfte att stimulera anvandandet av
vetenskapligt utvarderade och effektiva atgarder samt vara ett underlag for 6ppna och
systematiska prioriteringar inom hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsens riktlinjer riktar
sig framst till politiker, tjansteman och verksamhetschefer. De nationella riktlinjer som
ar relevanta for denna granskning galler ar Nationella riktlinjer fér vard vid depression
och dngest publicerad 20178. | publikationen Nationella riktlinjer — Malnivaer, Vard vid
depression och angestsyndrom, fran samma ar finns relevanta malnivaer for indikatorer
samlade. Svenska foreningen for barn och ungdomspsykiatri har dven tagit fram kliniska
riktlinjer for barn och ungdomar med depression, angestsyndrom och tvangssyndrom
som har som utgdngspunkt Socialstyrelsens nationella riktlinjer.?

Nationell styrning sker ocksa genom lagstiftning, till exempel avseende tillgdanglighet
(vdrdgarantin). Overenskommelser mellan SKL och staten kan ocksd fungera styrande
for enskilda regioner och verksamheter. SKL ar ocksa aktivt genom att samordna och
stotta regionernas arbete med att bygga upp och formedla kunskapsstéd inom omradet
psykisk halsa.’® En del i detta &r det arbete som nu pagar vad géller framtagande av
nationella vard- och insatsprogram inom ramen for Nationellt programomrade psykisk
héalsa. Arbetet med programomraden ar en del av regionernas nya gemensamma system
for kunskapsstyrning. Inom psykisk halsa har ett program tagits fram sa langt och ar
fardigt, det inom schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Fér angest och depression
finns ett utkast framtaget och det berdknas vara klart i borjan av 2020. Ytterligare tre
program fardigstills under 2019 och 20202,

8Riktlinjen finns tillganglig pa https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-4.pdf
° Riktlinjerna finns tillgdngliga p& www.sfbup.se/vardprogram.

10 hitps://www.uppdragpsykiskhalsa.se/kunskapsutbyte/programomrade-psykisk-halsa/
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning.14031.html

1 https://www.vardochinsats.se/
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3.1.2. Nationell tillsyn och uppféljning

Socialstyrelsen samlar in statistik kring delar av den psykiatriska Oppen- och
slutenvarden med uppgifter om exempelvis diagnoser och utférda atgarder for individer
som vardats inom svensk sjukvard. Statistiken samlas i Patientregistret. Overgripande
syfte med registret ar att kunna folja befolkningens halsa, starka forutsattningarna for
vard och férebyggande arbete samt att utveckla av hélso- och sjukvarden.'> Denna
statistik ar dock inte tillracklig: Socialstyrelsen konstaterar i sin rapport Utvdrdering av
vard vid depression och dngestsyndrom, (2019) att det krdvs battre datakallor for att
folja upp omradet pa ett tillfredsstallande satt.

Tillsynsmyndigheten Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) granskar dels hur hélso-
och sjukvarden utfors, dels vilka forutsattningar vardens huvudman har for att leverera
en god vard. | den arliga rapporten Vad har IVO sett? redogors for iakttagelser och
atgarder som gjorts under arbetet med tillsyn, anmalningar och klagomal. De viktigaste
iakttagelserna 2018 ar att en utebliven helhetssyn kan leda till att personer som har tva
eller flera sjukdomstillstand samtidigt far samre vard och behandling. Barn och unga
riskerar att fa simre vard och behandling nar samordningen inte fungerar.

SKL genomfor inom ramen for projektet Uppdrag psykisk hadlsa arligen en nationell
kartlaggning av den psykiatriska specialistvarden omfattande 6ppen- och heldygnsvard
inom barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri samt rattspsykiatri.!®> Syftet med
kartlaggningen ar att mojliggéra jamforelser och uppféljning samt uppmuntra till
forbattringsarbeten inom psykiatrisk specialistvard.

Under 2017 genomforde SKL dven en nationell granskning med stod av markorbaserad
journalgranskning i syfte att samla in data kring vardskador samt kvalitetsaspekter inom
vuxenpsykiatrisk vard. | 17 procent av 2 552 granskade journaler inom allman
vuxenpsykiatrisk vard identifierades skador. Narmare halften av skadorna bedémdes
vara undvikbara eller sannolikt undvikbara. Férlangt sjukdomsforlopp var den vanligaste
typen av skada. Andra vanliga skador var avsiktligt sjalvdestruktiv handling, psykisk
skada och liakemedelsrelaterad skada. Aven genom Vdrden i siffror samlar SKL in
nationella data i syfte att understodja kvalitets- och forbattringsarbete inom hélso- och

12 Hamtat 2019-05-13: https://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/patientregistret
13 For kartlaggningarna, se https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/gemensam-ledning-och-
styrning/kartlaggning-av-specialistpsykiatrin/
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sjukvard. De data som SKL samlar in kring psykiatrisk vard ror bland annat foljsamhet till
ladkemedelsbehandling vid depression.#

De psykiatriska verksamheter som bedriver vard pa uppdrag av Region Stockholm
rapporterar in till ett flertal nationella kvalitetsregister'> som i varierande grad
innehdller parametrar relevanta for uppféljning och utvardering av den psykiatriska
Oppenvarden. Enligt intervjuer sker datadverforingen fran Region Stockholms
psykiatriverksamheter till dessa register i hog grad per automatik. Eftersom de flesta
andra regioner inte har automatisk 6verforing blir det nationella jamfoérelsematerialet
mindre heltackande. Det omrade som har kommit langst vad géller kvalitetsuppfoljning
ar internetpsykiatrin. Ocksa inom detta omrade ar Stockholm langt fram vad galler saval
verksamhet och uppféljning.

3.1.3.Regional styrning och uppfodljning

Utifran de nationella riktlinjerna har Region Stockholm utarbetat vardprogram som finns
tillgdngliga som en resurs pa Internet'®. Vardprogrammen &r strukturerade pa liknande
satt under olika rubriker som beskriver bland annat vilken vardniva patienter ska
behandlas p3, vilka symtom och kdnnetecken som géller de olika tillstanden, hur stor
andel av befolkningen som drabbas utifran sa kallade prevalensstudier, vilka
samsjuklighetsdiagnoser som ar vanliga, hur utredning ska genomféras, vilka
behandlingar som ska ges samt vilken uppféljning som ska ske av patientens tillstand.
Det finns flera vardprogram for diagnoser som sorterats in under rubrikerna depression
och angestsyndrom och det varierar nagot vad de innehaller. Till exempel sa anges
kvalitetsindikatorer for angestsyndrom men inte for depression.

De vardprogram som Region Stockholm tagit fram géller huvudsakligen vuxna. Nar det
galler barn- och unga sa anges i vardprogrammen inom angestsyndrom sarskilda
aspekter for barn och ungdomar. Inga sadana sarskilda aspekter anges i
vardprogrammen for depression. BUP i Stockholm har utarbetat Riktlinjer till stéd fér
bedémning och behandling, i en skrift man tagit fram som fortlépande uppdateras i nya
utgavor, den senaste fran 2015. Den innehaller bland annat beskrivningar av hur man

1 Hamtat 2019-05-13: https://vardenisiffror.se/about?
15 SBR (Svenskt Beroenderegister), Bipolar, BUSA, PsykosR, RattspsyK, Siber, ECT, gBUP och Riksét.
16 http://www1.psykiatristod.se/psykiatristod/
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ska arbeta inom de tolv viktigaste diagnoserna, daribland depression och
angestsyndrom.

Regional styrning kan dven besta av avtal och éverenskommelser mellan region och
kommuner samt mellan olika delar av regionen. Den uppfdljning som sker pa regional
niva gors av bestallarorganisationen HSF, se ndsta avsnitt.

3.1.4.Utmaningar att folja vardprogram och riktlinjer inom den specialiserade
psykiatrin

Socialstyrelsens nationella riktlinjer och regionens vardprogram ger tydlig vagledning
om vilka insatser som ska ges till personer med depression och angestsyndrom. Det kan
till exempel handla om att som forstaval satta in psykologisk behandling for patienter
med angestsyndrom som visat sig ha god effekt i studier. Samtidigt vet vi att en stor
andel av den specialiserade psykiatrins patienter har besvar av olika slag som gor det
svart att pa ett enkelt satt administrera rekommenderade insatser. En hog andel
patienter har samsjuklighet med andra tillstand, kognitiva nedsattningar, psykosociala
besvar och andra problem relaterade till livsomstandigheter. Dessa faktorer komplicerar
vardforlopp och leder till 6kade krav pa individualiseringsinsatser. Det kan samtidigt
skapa utmaningar fér verksamheterna avseende organisering, fordelning av resurser
och mojligheterna att till exempel f6lja framtagna vardprocesser.

3.1.5. Bestallarens avtalsstyrning och uppféljning

HSN har infor 2019 tecknat en ny typ av avtal med bland annat SLSO i syfte att mojliggora
dialog mellan bestéllare och utférare kring bland annat kvalitet och vardinnehall.
Avtalen med SLSO:s verksamheter innehdller en uppdragsdel dar respektive
verksamhets uppdrag specificeras. Darutdver framgar under en sarskild punkt att
"Vardgivaren ska folja for uppdraget tillaimpliga nationella riktlinjer samt regionala- och
lokala vard- och handlingsprogram [...]” med hanvisning till Region Stockholms websidor
med kunskapsstod inom psykiatri och somatiska tillstand Avtalen ar utformade for att
bade ge ett stérre ansvar och lamna en storre frihet till utférarna. Avtalen ger ocksa
bestdllaren en 6kad mdjlighet att folja upp pa patientsdkerhet och kvalitet snarare an
produktion och Pa3 sikt ar tanken att denna styrning ska leda till nya arbetssatt och hogre
kvalitet for patienter, enligt intervju.

En viktig forutsattning for att denna sa kallade tillitsstyrning ska fa avsedd effekt ar enligt
intervjuer med foretradare pa HSF att saval verksamheten som bestallaren I6pande kan
fa fram korrekt information om verksamheten. Enligt intervjuer bygger HSF i detta syfte
upp ett uppféljningsverktyg som ska ersatta dagens Leverantorsuppfoljningsdatabas
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(LUD). I samband med detta skapas indikatorer i enlighet med nationella och regionala
riktlinjer samt kunskapsstyrning. Arbetet kom igang under andra kvartalet 2019 och
kommer férhoppningsvis kunna testas bredare fran slutet av 2019. HSF kommer, enligt
intervju, att folja overgripande nyckeltal/indikatorer medan det genom avtalet aligger
respektive verksamhet att ha koll pa ovriga viktiga indikatorer. Verktyget ska ge
mojlighet att folja indikatorer over tid samt ge modjlighet till jamforelse mellan
verksamheter.

De nya avtalen innebar nya uppféljningsplaner for utférarna. Under 2019 genomfor
bestallaren och vardgivaren fyra dialog- och uppféljningsmoten gemensamt med alla
verksamheter inom SLSO:s verksamhetsomrade psykiatri. Forsta motet dgde rum
verksamhetsvis i slutet av forsta kvartalet 2019 och fokuserade pa uppfdljning av
foregaende ar. Det andra hade temat delaktighet, kontinuitet och tillgang till behandling
(kvartal 2) agde rum i ett gemensamt mote i slutet av juni. Det tredje motet med temat
kunskapsbaserad vard och utfall 4gde rum i bérjan av oktober. Kvartal 4 kommer ett
mote pa temat egenkontroll, siker vard, samverkan och utveckling genomférasttl. Varje
avtal har en liknande uppféljningsplan som innehaller olika avsnitt med ett antal
indikatorer anpassade efter verksamhetens innehall. Uppfdljningsplanerna inkluderar
indikatorer pa Overgripande niva avseende t ex delaktighet, kontinuitet, sdaker vard.
Exempel pa indikatorer ar indikatorer avseende vardplan, suicidriskbedémning,
arskontroll. Genom ett nytt uppféljningsverktyg som planeras ersatta LUD kommer det
aven att finnas forutsattningar for uppfoljning avseende féljsamhet till riktlinjer och
vardprogram. Ovriga diagnosspecifika indikatorer enligt Region Stockholms
vardprogram ar det verksamheterna sjalva som ska félja upp, enligt intervju.

Enligt intervju med representant for HSF beskrevs dialogmotet i juni som lyckat.
Informationsinhdamtningen skedde enligt plan och HSF fick betydligt battre kinnedom
om verksamheternas styrkor och svagheter an genom tidigare avtalsuppfoljning. Infor
dialogmotet kring kunskapsbaserad vard och utfall som ska hallas den 3 oktober har
SLSO lamnat in nya underlag till HSF. Respektive verksamhet har enligt intervju lamnat
ett gediget underlag som svar pa bade kvalitativa och kvantitativa fragor som HSF
formulerat i de uppfoljningsplaner som kopplas till avtalen. Fragorna hade emellertid
utformats pa ett sitt som inte mojliggér jamforelse eller sammanstallning av den

11 Hamtat fran: Uppfoljningsplan Psykiatri Nordvist, SLSO:s allmanpsykiatriska verksamheter har liknande
uppfoljningsplaner.
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lamnade kvantitativa informationen. HSF avser att ta lardom av detta framover och om
moijligt begara in kvantitativ information fran SLSO centralt.

Arbetet med att félja upp de nya avtalen med SLSO pagar for ndarvarande inom HSN. |
och med att avtalen ar nya for SLSO ger dessa saval central ledning som respektive
verksamhet nya signaler och nytt utrymme att agera. De resultat som samlas in under
uppféljningen 2019 bildar en kunskapsbas om nuldaget och kommer att utgéra en
baslinje for uppfoljning och avtalsstyrning infor kommande ar. Tanken &r att HSF genom
uppfoljningen ger styrsignaler till verksamheterna. Forutom de gemensamma
dialogmotena kommer HSF att aterkoppla resultaten skriftligt efter varje dialogmote.
Aterkopplingen ska ske i en samlad rapport med kommentarer kring enskilda
verksamheter som utmarker sig positivt eller negativt. En sadan skriftlig aterkoppling
efter dialogmotet som holls i slutet av juni 2019 slutfors i slutet av september 2019 for
att kunna aterkopplas till SLSO. Tanken ar att denna skriftliga aterkoppling ska komma
snabbare efter dialogmoéten.

3.1.6.Verksamheternas arbete att sakerstalla foljsamhet till vardprogram och
riktlinjer

Stockholms ldns sjukvardsomrade, SLSO

SLSO har skapat vardprocesskartor i ett forsok att likrikta praxis inom SLSO och samtidigt
sakerstalla att den psykiatriska varden bedrivs i enlighet med relevanta lagar, nationella
riktlinjer och regionala vardprogram. Inom vuxenpsykiatrin har processkartorna utgatt
fran existerande vardprogram och har redan tillampats under ett par ar (se bilaga 2 och
3). Motsvarande processkartor for barn och unga till och med 17 ar har nu tagits fram i
samarbete mellan BUP och representanter for vuxenpsykiatrin eftersom vardprogram
saknas for barn och unga. Dessa kartor var klara foér beslut i oktober 2019.

Utdver uppfoljningen av nyckeltal styr SLSO:s ledning genom att rikta fokus pa specifika
fragor. Foretradare for SLSO poangterar i intervjuer att det saknas bra indikatorer for att
folja upp psykiatrisk vard generellt.

SLSO foljer upp de nyckeltal som tagits fram kopplade till processkartorna for
Oppenvarden (se bilaga 5 for exempel fran vuxenspykiatrin). SLSO foljer upp dessa tva
ganger per ar pa verksamhetsomradesniva och de foljs Iopande i respektive verksamhet,
enligt intervjuer.

| enkaten till chefer inom BUP och vuxenpsykiatrin belystes i vilken man indikatorer pa
efterlevnad av de nationella riktlinjerna foljs upp i verksamheten. | enkaten
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efterfragades vilka av tio givna indikatorer som féljs upp avseende patienter som
behandlas for angest och depression. Av SLSO:s chefer uppgav fler an tva tredjedelar,
det vill siga 8 eller fler, att tre av indikatorerna féljs upp. Atta av 12 chefer har inte
markerat att tid till behandling efter diagnostisering f6ljs upp. Enligt intervju med
foretradare for SLSO ingar dessa indikatorer i den uppféljning som respektive
processagare ansvarar for. Dokumentgranskningen visar att det finns indikatorer som
berdr i vilken utstrackning behandling skett inom viss tid i SLSO:s lista 6ver indikatorer
(bilaga 5). Se Figur 6

Vilka av nedanstaende indikatorer féljs upp avseende patienter som behandlas fér angest och depression?

Kryssa i alla indikatorer som foljs upp.
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Figur 6 Andel chefer inom SLSO som uppgivit att respektive indikator féljs upp. N= 12

Privata utforare

De privata aktOrerna uppger i intervjuer att uppfoljning av efterlevnad till riktlinjer och
vardprogram sker pa olika satt. Bland annat foljer en aktor effekten av insatta
behandlingar och hur varden ser ut for olika grupper av patienter. Genom stickprov i
journalerna foljer de i vilken utstrackning olika nyckeldiagnoser far evidensbaserad
utredning, behandling och uppféljning, gallande bland annat éppenvard. De diagnoser
som studeras ar medelsvar depression, posttraumatiskt stressyndrom, ADHD,
generaliserat angestsyndrom, psykotiska symtom och beteendestérningar orsakade av
cannabis. Verksamheten féljer Idpande de skall-krav som foljer av avtalet i en sa kallad
kvalitetsrapport.

En annan privat aktor har ocksa rutiner for ett sa kallat kvalitetsrad dar
verksamhetsutvecklare arbetar tillsammans med medicinskt ledningsansvarig for att
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hoja kvaliteten pa enheten. Den patientnara uppféljningen skots bland annat genom sa
kallade touchpoints, det vill sdga surfplattor med anpassade fragestéallningar dar patient
och anhoriga kan lamna synpunkter pa exempelvis bemotande, vardinnehall och fysisk
miljo.

| enkdten har majoriteten av cheferna fran de privata aktorerna uppgivit att samtliga
indikatorer foljs upp. Se figur 7.

Vilka av nedanstaende indikatorer foljs upp avseende patienter som behandlas fér angest och depression?

Kryssa i alla indikatorer som foljs upp.
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Figur 7 Uppféljning av indikatorer, chefer vid privata mottagningar, N=24

3.2. lakttagelser: Uppfoljning och foljsamhet till vardprogram
och riktlinjer i praktiken

Genom att utga ifran fyra av de forbattringsomraden som Socialstyrelsen lyfte i sin
utvardering av varden vid depression och angestsyndrom avser granskningen i denna
del att belysa faktisk uppféljning och féljsamhet till nationella riktlinjer och regionala
vardprogram samt via enkatsvar ge indikationer pa hur féljsamheten uppfattas av chefer
och medarbetare i verksamheterna.

Foljande forbattringsomraden som Socialstyrelsen identifierat har valts ut i
granskningen:

e (Oka tillgdngligheten till férsta bedémning och behandling
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e Battre struktur i samband med diagnostisering
e Uppmarksamma och behandla beroendeproblematik
o (Oka tillgdngen till psykologisk behandling

Tillganglighet och kontinuitet ar centrala for forutsattningarna att tidigt upptacka,
behandla och félja upp dessa patienter. Socialstyrelsen konstaterar i dessa bland annat
att:

“Fér att snabbt kunna bedéma hur allvarligt en persons tillstdnd dr och kunna erbjuda
rétt behandling i ett tidigt skede dr det déirfér viktigt med ett effektivt omhéindertagande
samt en hég tillgdnglighet inom hdélso- och sjukvdrden fér personer med depression eller
dngestsyndrom. [...] Depression och dngestsyndrom innebdir ofta ett véxlande (och i vissa
fall ldngdraget) sjukdomsférlopp med stor risk fér dterfall. Fér att kunna upptdcka
allvarliga tillstand bér hdlso- och sjukvdrden ddrfér aktivt félja upp personer med, eller
med symtom pd, dessa tillstdnd. En god kontinuitet i vdrdkontakten ékar ocksd
férutsdttningarna fér félisamhet till behandlingen och férbéttrar prognosen éver tid.”*”

Avseende struktur i samband med diagnostisering sa anges i vardprogrammen for
depression och angestsyndrom att alla vuxna patienter ska genomga en sa kallad
basutredning i vilken obligatoriska delar ingar, bland annat strukturerad intervju med
stod av standardiserade fragor och skattningsskalor for patienten. Nar det galler att
uppmarksamma och behandla beroendeproblematik sa ingar i basutredningen en
screening for alkoholberoende. SLSO uppger i intervju att en definition for basutredning
for barn och unga till och med 17 ar har saknats men nu har tagits fram och denna
kommer att anvandas inom hela SLSO framéover.

Nar det galler forbattringsomradet att 6ka tillgangen till psykologisk behandling sa anger
Socialstyrelsen olika malnivaer fér hur stor andel barn och unga respektive vuxna som
bor fa sadan behandling inom specialistpsykiatrin. SLSO anger, som ett prioriterat mal
under 2019, att 40 procent av patienterna ska erhalla KBT vid angestsyndrom.*®

17 Nationella riktlinjer Vard vid depression och dngestsyndrom, Socialstyrelsen 2017, sid 9
18 powerpointpresentation: Vardprocesser VO psykiatri, SLSO.

24



helseplan-@

3.2.1.Tillganglighet till forsta bedémning och behandling
Barn- och ungdomspsykiatrin

Nar det galler barn- och ungdomspsykiatrin finns en nationell 6verenskommelse mellan
staten och SKL avseende mal for tillganglighet. Malsattningen for tillgangligheten inom
barn- och ungdomspsykiatrin ar 30 dagar till forsta bedomning samt ytterligare 30 dagar
till férdjupad utredning eller behandling, matt fran den férsta beddmningen. Minst 90
procent av alla barn och unga med psykisk ohélsa ska ha fatt en forsta bedémning inom
30 dagar efter forsta kontakt och minst 80 procent ska ha en pabodrjad fordjupad
utredning eller behandling.

SKL:s Vintetider i varden visar att 80 procent av patienterna fatt sin forsta bedomning
inom 30 dagar i Region Stockholm hittills under 2019, i jamforelse med 2018 da andelen
var 92 procent. Variationen mellan de olika enheterna i regionen ar stor - exempelvis i
maj varierade andelen patienter mellan 14 och 100 procent.

Nar det géller tillginglighet till pabdrjad behandling ar det i snitt 80 procent som
paborjat sin behandling hittills under 2019, i jamforelse med 2018 da andelen var 82
procent. Aven hir rdder det en stor variation mellan de olika mottagningarna -
exempelvis i maj varierade andelen patienter mellan 21 och 100 procent.

Vuxenpsykiatrin

| vuxenpsykiatrin géller att alla patienter ska fa ett forstabesok inom 90 dagar enligt den
nationella vardgarantin. Utover den lagstadgade vardgarantin har Region Stockholm en
snavare tidsgrans for besoksgaranti inom den specialiserade varden. Patienten ska fa
traffa en specialist inom 30 dagar fran det att remiss beslutats eller att hen pa egen hand
sokt kontakt med den specialiserade varden.

Vantetider i varden visar att under 2019 har andelen som fatt sitt forsta besék inom 90
dagar varierat mellan 77 och 85 procent. Variationen mellan verksamheter ar betydligt
mindre jamfért med BUP. Exempelvis i maj 2019 varierade andelen som fatt forsta besok
inom 90 dagar mellan 69 och 100 procent.

3.2.2.Kontinuitet i behandling och kontakt med mottagningen

Patienternas upplevelser av kontinuitet och koordinering mats i den nationella
patientenkdten. Dimensionen mater patientens upplevelse avseende kontinuitet och
hur vél individens vard samordnas, saval internt som externt. For saval barn- och
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ungdoms- som vuxenpsykiatrin visar resultat fran 2018 att kontinuitet och koordinering
ar den dimension som skattas ldagst av patienterna tillsammans med dimensionen
information och kunskap av de sju omraden som enkaten redovisar. Region Stockholms
resultat skiljer sig inte markbart fran riket som helhet avseende dimensionen
kontinuitet.?®

Kontinuiteten inom vuxenpsykiatrin foljs dven upp av bestallaren genom indikatorn som
mater ifall patienter med langvarig problematik far en medicinsk bedémning av diagnos,
status och behandling minst en gang arligen.

SLSO mater aven sjalva kontinuitet inom vuxenpsykiatrin som andel av de patienter som
behandlas for depression eller angest och som har haft kontakt med samma person vid
de tre senaste ldakarkontakterna. For 2018 var den andelen 64 procent, samma andel
som 2017.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin foljer bestallaren upp kontinuiteten genom
indikatorn som mater andel patienter som vardats i barn- och ungdomspsykiatrisk
slutenvard och som genomfort ett 6ppenvardsbesdk inom tva veckor.

SLSO mater aven sjalva kontinuitet inom barn- och ungdomspsykiatrin genom att
undersoka vid hur stor andel av de genomforda aterbesdken som patienten eller
familjen traffat minst en behandlare som ocksa deltagit vid tidigare besok. For 2018 var
den andelen 90 procent, samma andel som 2017.

3.2.3.Struktur i samband med diagnostisering

Socialstyrelsen lyfter i sin utvardering av vard vid depression och angestsyndrom fram
svarigheter i samband med diagnostisering av psykiatriska patienter da symtom liknar
varandra. | de nationella riktlinjerna anges for depression och angest att den kliniska
beddmningen ska kompletteras med strukturerade eller semistrukturerade diagnostiska
intervjuer for att darigenom 6ka den diagnostiska tillforlitligheten.

| vardprogrammen for depression och angestsyndrom ingar att alla patienter ska
genomga en sa kallad basutredning som nadmnts ovan. For vuxenpsykiatrin inom SLSO

19 Nationell Patientenkit (https://patientenkat.se/sv/)
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foljs andel patienter som genomgatt basutredning upp i enlighet med de egna
vardprocessernas matetal. For barn- och ungdomspsykiatrin féljs inte andel patienter
med basutredning upp.

| Helseplans enkat stalldes fragan om verksamheten, i enlighet med nationella riktlinjer
och vardprogram, har en rutin for hur de ska gora en strukturerad eller semistrukturerad
intervju som komplement till klinisk bedémning i samband med diagnostisering av
personer med depression eller angestsyndrom. Bland vuxenpsykiatrins chefer anger 88
procent att en sadan rutin finns skriftligt jamfort med 69 procent av medarbetarna.
Bland medarbetare svarar knappt 15 procent att de inte vet om att en sadan rutin finns.
Bland barn- och ungdomspsykiatrins chefer svarar en majoritet (89 procent) att en sadan
rutin finns, jdmfort med endast 35 procent av medarbetarna. Bland medarbetare anger
drygt 26 procent att de inte vet om en sadan rutin finns. Intervjuad hogre chef inom
SLSO anser att denna stora skillnad i svar mellan chefer och medarbetare kan bero pa
att implementeringen av vardprocesser annu inte startat inom barn-och
ungdomspsykiatrin. Inom vuxenpsykiatrin anges i intervju att det finns behov for 6kade
insatser for att processer och rutiner i hogre grad ska bli kinda och efterlevda bland
medarbetarna.

3.2.4.Uppmarksamma och behandla beroendeproblematik

| Region Stockholm &r det priméarvardens uppdrag att arbeta forebyggande, bland annat
genom att tidigt upptacka och behandla personer med alkoholberoende utan
komplicerande faktorer. Beroendeklinikernas uppdrag ar att ta sig an patienter med
bland annat samtidig psykisk sjukdom, blandmissbruk och social problematik. Ovriga
specialistpsykiatriska  klinikers uppdrag ar att hantera den del av
missbruksproblematiken som kraver ldkarinsatser. | ovrigt har lagstiftaren placerat
behandling av beroendeproblematik pa primarkommunerna.

Socialstyrelsen betonar i sin utvardering behovet av att uppmarksamma
beroendeproblematik - detta for att forbattra kvaliteten pa diagnostiken och darigenom
kunna erbjuda mer relevanta och samordnade behandlingsinsatser. Exempelvis forsoker
40 procent av patienter med alkoholberoende ta sitt liv vid nagot tillfalle, med
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konsekvensen att cirka 7 procent av dessa dor, vilket forstarker behovet av adekvata
insatser.2°

| vardprogram for depression och angest anges att alla patienter inom ramen for
basutredningen ska besvara en standardiserad enkat om alkoholbruk, som namnts ovan.
Syftet ar att upptacka risk- och missbruk samt beroende.

Enligt enkdtsvaren uppger éver 80 procent av cheferna inom vuxenpsykiatrin att en
sadan standardiserad beddmning gors i mer an 75 procent av fallen. Bland
vuxenpsykiatrins medarbetare dr motsvarande siffra 77 procent. | enkaten till BUP
stalldes fragan om hur stor andel av barn om unga mellan 13 och 17 ar som genomgatt
strukturerad bedémning av eventuell beroendeproblematik. Ungefar en tredjedel av
BUP-cheferna uppgav att detta skett i mer @an 75 procent av fallen medan motsvarande
andel av BUP:s medarbetare, som hade en uppfattning i fragan da manga arbetar med
andra aldersgrupper, var cirka en fjardedel.

3.2.5. Oka tillgangen till psykologisk behandling

Socialstyrelsen framhaller i sin utvardering att vardgivarna bor oka tillgangen till
psykologisk behandling. De konstaterar samtidigt att det ar angelaget att forbattra
dokumentationen sa att det battre gar att folja upp andelen patienter som far
psykologiska behandlingar eftersom dessa behandlingar ar en central del av varden till
personer med depression och angestsyndrom. Socialstyrelsen har dven faststallt en
nationell malniva som innebar att minst 60 procent av ungdomar (13—17 ar) och vuxna
med depression bor fa psykologisk behandling med KBT eller IPT?!. Vuxna bér dven fa
PDT?? pa samma malniva. Malnivan fér psykologisk behandling med KBT fér vuxna och
ungdomar med angestsyndrom ar faststalld till minst 70 procent.

Region Stockholm anger i sina vardprogram och SLSO i sina vardprocesser att
psykologisk behandling ska ges vid mild och mattlig depression samt vid de flesta typer
av angestsyndrom, i enlighet med nationella riktlinjer.

20 K3lla: http://wwwil.psykiatristod.se/Psykiatristod/Psykiatriprogram/Alkoholberoende
21 KBT betyder Kognitiv beteendeterapi, IPT betyder Interpersonell psykoterapi
22 ppT betyder Psykodynamisk terapi
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En viktig faktor som paverkar mojligheten att ge psykologisk behandling ar tillgangen till
kvalificerad personal. Statistik fran SKL:s Psykiatrin i siffror fér 2018 visar att Region

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
Arsarbetande psykologer per 10 000 inviinare 0-17 ir fdrdelat pd psykologer och PTP-psykologer
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2

B Antal rsarbetande leg psykologer per 10 000 invanare 0-17 & M Antal de PTP-psykologer per 10 000 invanare 0-17 &

* Avser regioner med enban oppenvird
Orebro kan inte redovisa data

Graf 1D: 3845

Graf 3845 visar antalet drsarbetande psykologer per 10 000 invinare 0-17 ir fordelar p legitimerad psykolog och PTP-psykolog. Stapeln
for riker visar det beriknade genomsnitcer fir antal drsarbetare per kavegori i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte
antal fakriska medarbetare.

Figur 8 - Tillgang till drsarbetande psykologer per invanare inom BUP

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri linsniva
Arsarbetande psykologer per 100 000 invinare 18 &r och dldre férdelat pd PTP-psykologer och leg psykologer
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Graf 10: 2031
Graf 2031 visar antalet drsarbetande psykologer per 100 000 invinarel8 ir och dldre fordelat pa legitimerad psﬁwlog och PTP-psykolog.
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Figur 9 - Tillgdang till arsarbetande psykologer per invdanare, Vuxenpsykiatri
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Stockholm har storst tillgdng till arsarbetande psykologer per invanare inom
vuxenpsykiatrin (figur 9) men att tillgdngen inom barn- och ungdomspsykiatrin
overstiger rikssnittet endast mattligt (figur 8)

SLSO anger i intervju att andelen personer som fatt KBT for angestsyndrom inom
vuxenpsykiatrin okat fran 29 till 34 procent under de senaste tva aren. Andel
depressionspatienter som fatt psykologisk behandling inom 90 dagar fran basutredning
har dven okat fran 39 till 44 procent under samma period.

SLSO anger i intervju att andelen personer som fatt psykologisk behandling for
angestsyndrom inom barn- och ungdomspsykiatrin 6kat fran 18 till 36 procent fran 2017
till 2018. Andel depressionspatienter inom BUP som fatt psykologisk behandling har
dven oOkat fran 22 till 33 procent under samma period.

| enkaterna stalldes fragan om verksamheterna kan erbjuda psykologiska behandlingar
till personer med depression eller angestsyndrom. Mellan 23 och ca 96 procent av
cheferna inom bade barn- och ungdoms- samt vuxenpsykiatrin anger att de kan erbjuda
olika typer av psykologiska behandlingar. Variationen ar dock stor avseende vilka typer
av behandlingar de anger sig kunna erbjuda med kognitiv beteendeterapi som den
metod man anger i hogst grad jamfort med psykodynamisk korttidsterapi och
interpersonell terapi. Bland medarbetare anger ca 12 till 91 procent att de kan erbjuda
olika psykologiska behandlingar till personer med depression eller dngestsyndrom. Aven
har varierar det i svaren i vilken grad man anger sig kunna erbjuda de olika
behandlingarna, med kognitiv beteendeterapi som den vanligaste.

3.3. Bedo6mningar: Foljsamhet till vardprogram och riktlinjer

Overgripande: Helseplan beddémer att HSN:s nya avtalsuppldgg och
uppfoéljningsstruktur skapar battre forutsattningar for saval verksamheten att folja
vardprogram och riktlinjer som fér HSF att genomféra en mer kvalitetsinriktad
uppfoéljning. For att uppféljningen ska fungera som styrsignal behover aterkopplingen
vara tydlig och ske utan onddig fordréjning. Helseplan gér emellertid bedémningen att
HSF:s hantering av uppféljningen under 2019 inte har varit tillrackligt effektiv och att
den riskerar att leda till en fordrojning vad galler viktiga styrsignaler.

HSN:S nya uppdragsavtal ger enligt Helseplans beddmning mojlighet till battre
forutsattningar for uppfoéljning av kvalitet och patientsdkerhet dn tidigare avtalsupplagg
med en hogre grad av detaljstyrning. Enligt Helseplans bedomning har verksamheternas
mojligheter att styra 6ver sina egna fokusfragor 6kat genom att malstyrningen minskat.
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Detta bedomer vi ger béattre forutsattningar for att exempelvis kunna félja vardprogram
och riktlinjer.

Den uppfoéljningsplan som HSF lagt upp har enligt Helseplans bedémning foljts genom
att tre dialogmoten hallits enligt plan. Skriftlig aterkoppling till verksamheten efter
dialogmotet i juni har daremot annu inte genomforts trots att tre manader passerat.
Helseplan bedomer, i likhet med HSF, att uppfoljning som sadan fungerar som en
styrsignal. For att detta ska fungera behover aterkopplingen vara tydlig och ske utan
onodig fordrdjning.

Helseplan bedémer att HSF:s informationsinhamtning fran SLSO:s verksamheter infor
de tvd genomfdrda dialogmotena har skett pd ett sdtt som varit arbets- och
tidskravande for bada parter. Helseplan bedémer att HSF, vars kdarnverksamhet ligger i
att uppratta och félja upp uppdragsavtal, ska klara att utforma en uppféljningsmetodik
som ar effektiv for bade utforare och bestallare vad galler hur data efterfragas som hur
bearbetning och analys gors.

Uppfdljningen av nyckeltal fran verksamheterna har annu inte gt rum pa det satt som
planerats, bland annat pa grund av att det tidigare anvdnda systemet for
leverantorsuppfdljning (LUD) har visat sig halla alltfor 1ag kvalitet och ett nytt darfor ar
under framtagande. Helseplan beddmer, baserat pa intervju, att det nya
uppfoéljningsverktyget som HSF bygger upp kan medféra en stor forbattring bade for
HSF:s avtalsuppfoéljning och fér verksamheternas egen uppféljning. Effekterna av detta
verktyg kommer inte att ga att bedoma i denna granskning.

Helseplan bedomer att det ar vasentligt att riktlinjer och vardprogram foljs. Att barn-
och ungdomspsykiatrin inte foljer upp andel patienter som genomgar basutredning
riskerar att minska foljsamheten till vardprocess/program. Att en relativt hog andel
medarbetare uppger att de inte kdanner till om rutin for strukturerad intervju finns
riskerar att minska foljsamheten till vardprogram. Detsamma galler strukturerad
beddmning av beroendeproblematik hos unga.

Helseplan konstaterar att Region Stockholm har ett relativt sett lagre antal psykologer i
inom barn- och ungdomspsykiatrin jamfort med inom vuxenpsykiatrin. Enligt Helseplans
bedomning bor det utredas huruvida Region Stockholm har tillrdcklig tillgang till
kompetens som kan ge psykologisk behandling givet de malnivaer som SoS satt upp.

Helseplan bedomer att den hoga variationen i enkatsvaren vad avser tillganglig
psykologisk behandling kan ha att gora med brist pa kunskap om tillgdngliga
behandlingsmetoder, vilket i sin tur kan begransa vad patienterna erbjuds.
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3.4. lakttagelser: Samverkan vid vardovergang fran BUP till
vuxenpsykiatri

Féljande avsnitt behandlar Fraga 2. Hur sker samverkan mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin fér att sdkerstdlla tillfredsstdllande
vardévergdngar? (samverkan kan innebdra flexibilitet i vardévergdngar). Avgransning:
Vardoévergangar for patienter som haft kontakter inom BUP for depression och
angestsyndrom.

3.4.1. Avtalsforutsittningar avseende samverkan vid vardovergang

Uppdragens omfattning skiljer sig at mellan BUP och vuxenpsykiatrin pa flera satt. Bland
annat har BUP i hogre grad resurser for att inkludera och involvera anhoriga eftersom
dessa ar vardnadshavare. Inom BUP inkluderas ocksa ett storre atagande inom
begreppet specialiserad psykiatri an det gor inom vuxenpsykiatrin. Patienter som
vardats inom den specialiserade varden inom BUP kommer av detta skl inte
automatiskt att foras over till den specialiserade vuxenpsykiatriska varden i de fall att
fortsatt vard kravs efter 18-arsdagen. Liakemedelsforskrivning for till exempel
depressionspatienter ar exempelvis, enligt intervjusvar, ett specialistuppdrag inom BUP
medan primarvarden hanterar en stor del av lakemedelsférskrivningen till vuxna
patienter som behandlas fér depression och angesttillstand. Vardovergangar fran BUP
sker darmed bade till vuxenpsykiatrin och till primarvarden.

Inom Region Stockholm har HSN genom avtal uppdragit at olika verksamheter att
ansvara for psykiatrisk specialiserad 6ppenvard. BUP far harigenom ersattning for
psykiatrisk vard avseende aldersgruppen 0-17 ar och olika vuxenpsykiatriska
verksamheter far ersattning for psykiatrisk vard for personer fran 18 ar och uppat. Enligt
intervjuer med foretradare for SLSO, som driver saval BUP som flera vuxenpsykiatriska
verksamheter, ger avtalen mdjlighet att internt inom SLSO vaxla dver ersattning mellan
enheter for att mojliggora en tidigare eller senare vardovergang.

| de fall den psykiatriska verksamheten enligt avtal ska samverkan med andra aktorer
som har avtal med HSN ar psykiatrins ansvarsomrade tydliggjort. Inom beroendevarden
tillampas en annan aldersgrans, i och med att Maria Ungdom har ansvar fér unga vuxna
upp till 25 ar.

32



helseplan-@

3.4.2.Regional riktlinje och lokala 6verenskommelser for vardévergangar

SLSO har tagit fram en generell riktlinje for hur Overféring mellan BUP och
vuxenpsykiatrin inom verksamhetsomrade Psykiatri (SLSO) ska ske. Riktlinjen ar inte
regionovergripande utan galler for verksamheterna som drivs av Region Stockholm i
egen regi. Riktlinjen ar ett dvergripande och kortfattat dokument. En del av riktlinjen
som galler patienter i 6ppen vard aterges nedan.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har huvudansvar fér dldersgruppen 0-17 dr.
Vuxenpsykiatrin har huvudansvar fér dldersgruppen fran 18 drs dalder. Utifrdn patientens
vardbehov ska en flexibel dldersgrdins tillimpas mellan barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin. Stéllningstagande behéver géras om patienten kommer att behéva
fortsatt specialistvard eller om fortsatt vdrd ska ske inom primdrvdrd. Ndr en patient Gr
aktuell inom barn- och ungdomspsykiatrins 6ppenvdrd och man bedémer att
behandlingstiden kommer att strécka sig 6ver 18-arsdagen ska en kontakt med
vuxenpsykiatrin tas minst sex mdnader dessférinnan. Overféring frén BUP till
vuxenpsykiatrin initieras alltid via remiss. Vid komplex problematik ska éverféringsméte
ske. Definition pd komplex problematik dr exempelvis om patienten omfattas av flera
olika vdrdprocesser, insatser fran bdde socialtjéinst och hdlso- och sjukvard behévs samt
om suicidrisk féreligger. Vid behov kan BUP kalla till SIP-méte ndr insatser behéver
samordnas med exempelvis socialtjéinsten. Vuxenpsykiatrin utser en fast vardkontakt.
Fast vdrdkontakt inom vuxenpsykiatrin har till uppgift att delta vid éverféringsméte och
sékerstdlla att vdrdplanering inom vuxenpsykiatrin kommer till stdnd.?3

Riktlinjen slar fast att bedomningen av fortsatt vardbehov ska géras inom BUP. | de fall
BUP gor bedémningen att det kravs fortsatt specialiserad psykiatrisk vard ska remiss
skickas till vuxenpsykiatrisk verksamhet minst sex manader innan patienten fyller 18 ar.
Vid komplex problematik, som exemplifieras i riktlinjen, ska ett 6verféringsmote hallas
mellan BUP och vuxenpsykiatri.

Det framgar av avtalen mellan SLSO och HSN att den 6vergripande samverkansriktlinjen
ska anpassas till lokal niva. Enligt intervju med foretradare for BUP finns det for
nadrvarande inga giltiga lokala 6verenskommelser inom SLSO som ber6r overforingen
gentemot vuxenpsykiatrin.

23 Qverféring av patient frdn BUP till vuxenpsykiatrin - riktlinje fér VO-Psykiatri SLSO: RIK-15388-v.3.0,
galler from 2019-05-07
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Privata aktorer idag har omradesansvar for delar av Region Stockholms vuxenpsykiatri.
Dokumentgranskningen visar att det i endast ett av dessa avtal finns angivet att det ska
upprattas skriftliga samverkanséverenskommelser med vardgrannar inom bland annat
vardomradet psykiatri. Enligt intervjusvar saknas separata vardoverenskommelser
mellan BUP och de privata aktorer som bedriver vuxenpsykiatri pa uppdrag av HSN.
Minst en av aktorerna har frivilligt anslutit sig till den 6vergripande riktlinjen som galler
for SLSO. Overgangar till dessa verksamheter sker darfér i vissa fall genom frivillig
tilldmpning av den riktlinje som galler for SLSO.

Riktlinjen for samverkan innehaller formuleringen att en flexibel aldersgrans ska
tilldmpas utifran patientens vardbehov. | nagra avtal med privata aktorer inom
vuxenpsykiatrin framgar att "Vardgivaren ska utifran patientens vardbehov tillampa en
flexibel aldersgrans, 16—20 ar mot barn- och ungdomspsykiatri.”?* | avtalen mellan HSN
och SLSO framgar att uppdragets malgrupp ar barn och unga upp till 18 ar, men det finns
ingen specifikation av ett aldersspann for flexibla 6vergangar. Granskningen har inte
identifierat ndgon avtalsmassig justering av ersattning kopplat till tillampning av flexibel
aldersgréns.

3.4.3.Vardovergangar mellan BUP och vuxenpsykiatrin i praktiken

Samtliga iakttagelser pekar pa att 18-arsgransen i praktiken leder till att ansvaret for
varden over till en annan enhet i samband med att patienten fyller 18 ar. | enkatsvar
framkommer att det varierar hur évergangen fran BUP till vuxenpsykiatri ser ut mellan
olika delar av SLSO:s verksamheter. Regelbundna traffar, dar vardovergangar diskuteras
och hanteras, halls mellan cheferna inom BUP och vissa av SLSO:s vuxenpsykiatriska
verksamheter. Andra verksamheter inom SLSO har inga sadana fora for att hantera
overgangar fran BUP. Mottagningarnas samverkanstradition lyfts vid intervjuer som en
orsak till varierande praxis vid 6verforing. Da BUP och vuxenpsykiatrin var organiserade
i separata verksamhetsomraden fick BUP gbra en 6verenskommelse med respektive
vuxenpsykiatrisk verksamhet. Enligt intervjuer skapades under denna tid varierande
grad av samverkan, nagot som inverkar pa hur samverkan fungerar idag. Bland annat
beddms remisser pa olika satt inom olika verksamheter. Detta leder enligt intervjuer till
att mojligheterna for en smidig 6vergang fran BUP till vuxenpsykiatrin varierar. Ibland
beskrivs 6vergangarna som smidiga med gemensamt moéte, i enlighet med riktlinjen,

24 Avtal mellan HSN och Prima (nr 11949) , samt Praktikertjanst (nr 11224 och 11226).
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men ibland far patienten inte mer dn en forsta bedomning och hamnar i exempelvis
intern k6 inom vuxenpsykiatrin eller faller mellan stolarna, enligt intervjuer.

Enligt intervjuer hanteras vardévergangar till de privata aktorerna oftast via kontakt
mellan de lokala cheferna. Enligt intervjuer fungerar éverféringen bra mellan enskilda
BUP-enheter och privata verksamheter, men detta galler inte generellt.

Enligt intervju med foretradare fér BUP finns det vuxenpsykiatriska verksamheter som
tolkar riktlinjerna som att den galler endast mer komplexa fall, vilket kan leda till att
BUP:s forsok att aktualisera patientfall hos vuxenpsykiatrin i god tid (sex-tre manader
innan 18 arsdagen) avvisas. Vid intervjuer namns att det finns sektioner inom SLSO,
liksom privata vuxenpsykiatriska verksamheter, som har som praxis att BUP skall
remittera forst 30 dagar fore 18-arsdagen.

Enligt intervjusvar behéver chefer pa lokal niva, exempelvis enhetschefer som har ett
helhetsansvar pa mottagningarna, vara involverade for att optimera dévergangarna. Det
finns en arbetsgrupp inom SLSO med uppgift att tydliggdra hur ansvaret sakerstalls och
efterfoljs, att lagar och regler f6ljs och, att nagon kvitterar mottagande av patient med
mera.

3.4.4.Risker och brister i arbetssatt vid vardévergangar

Saval intervjuer som enkatsvar indikerar att vardovergangar mellan BUP och
vuxenpsykiatrin har stora utmaningar och inte sker pa ett jamlikt satt i hela regionen.
Enkatsvaren visar att en majoritet av saval chefer som medarbetare inom BUP inte anser
att tillfredsstdllande vardovergangar sakerstdlls idag. Halften av de chefer inom
vuxenpsykiatrin som besvarat enkatfragan anser att vardoévergangarna sakerstalls
helt/till storsta del. Inom BUP ar motsvarande andel 16 procent.

Nedan redogors for faktorer som framkommit i granskningen som bakgrundsvariabler
eller bakomliggande orsaker till situationer da tillfredsstdllande vardévergangar inte
sakerstalls.

Rutiner om samverkan inte tillrdckligt kdnd

Vid flera intervjuer beskrivs att den overgripande riktlinjen ar val kind inom BUP och att
den dberopas i samband med remittering till vuxenpsykiatrin. Andra intervjuade svarar
att riktlinjen inte har en tillracklig genomslagskraft pa grund av varierande asikter kring
om, nar och hur den ska tillampas.
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Enkatsvaren visar att kannedomen om och tillampningen av riktlinjen for éverforing
mellan BUP och vuxenpsykiatrin varierar och ofta ar 1ag. Det finns skillnader mellan BUP
och vuxenpsykiatrin samt mellan chefer och medarbetare. Av 127 medarbetare inom
vuxenpsykiatrin uppgav 68 procent att de inte kdnde till om en overenskommelse
existerar. Motsvarande siffra bland cheferna inom vuxenpsykiatrin (30 st) ar 23 procent
och fler an en fjardedel av dessa chefer uppger att det inte finns nagon
overenskommelse med BUP om vardovergangar. Bland vuxenpsykiatrins medarbetare
varierar andelen vet ej- svar avseende fragor som berdr éverenskommelsen mellan 66
och 77 procent.

Samma trend kan ses i enkdtsvaren avseende BUP-verksamheten. 81 procent av 16
chefer inom BUP kanner till 6verenskommelsen avseende 6vergang, medan 6 procent
inte kanner till om det finns en sadan. Bland BUP:s medarbetare (90 st) kdnner 39
procent till att en éverenskommelse finns, medan nastan en lika stor andel uppger att
de inte vet.

Respondenter anger i enkdatkommentarer att bristande féljsamhet till rutiner vid
vardovergangar kan vara en patientsdkerhetsrisk. Medarbetare anger i enkatsvar att
nyanstallda inte far tillracklig information om och introduktion till samverkansrutiner,
och att det dnskas mer information om “det mesta som hander i verksamheten”. En
intervjuad ser att orsaken till I1dg kdannedom kan vara att riktlinjen inte har
kommunicerats tillrackligt effektivt. Det betonas att chefslinjen behdéver formedla
informationen om foérfarande vid 6vergangar vidare till medarbetare.

Olikhet i uppdrag

Som tidigare beskrivits har den specialiserade psykiatriska varden inom BUP respektive
vuxenpsykiatrin olika uppdrag. Enligt intervjuer ar det framfor allt variationer i
beddmning av allvarlighetsgrad och samsjuklighet hos patienten som okar risken att
overgangen inte fungerar optimalt. Det framkommer att det finns olika syn pa
prioritering och enligt intervjuad finns mest oklarheter kring angest- och
depressionstillstdnd, men &dven autismspektrumstérning med samsjuklighet. Aven i
enkatsvar betonas att vuxenpsykiatrin ofta hanvisar dessa patienter till vardcentral om
de endast har lakemedelsbehandling. Det finns en frustration pa BUP 6ver att patientens
nasta steg blir avhangigt av primarvardens beredskap, och det uppges att detta forsvarar
en smidig 6vergang fran BUP till vuxenpsykiatrin for angest- och depressionspatienter.
En intervjuad 6nskar att alla BUP-patienter, som beddms ha behov av fortsatt psykiatrisk
vard, tas emot pa vuxenpsykiatrin for bedémning och att vuxenpsykiatrin sjalva darefter
ansvarar for om fortsatt vard ska ske pa deras specialistniva eller i forsta linjen.

Oklar remissutformning och osdkerhet vid bed6mning
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| intervjuer framkommer att remissens utformning och innehall ar av stor vikt.
Otillrackliga remisser, exempelvis da fragestallningen ar oklar, forekommer och riskerar
att leda till att patienten inte tas omhand inom vuxenpsykiatrin, enligt intervju.

En mer flexibel dldersgrans for 6vergang till vuxenpsykiatrin diskuteras

En BUP-medarbetare med lang yrkesverksamhet beskriver i enkdtkommentarer att 18
ar ar en kanslig alder for évergang, eftersom detta ofta innebar att en terapiprocess
maste avbrytas under en period da patienten utvecklingsmassigt har bra forutsattningar
for att ta till sig av terapin. | intervjuer beskrivs att den tidigare aldersgransen pa 20 ar
var en mindre sarbar alder for patienten. Enligt intervjuer diskuteras aldersgransen for
narvarande inom SLSO, framst inom BUP, da vissa patienter skulle behéva ga over till
vuxenpsykiatrin nagra ar innan 18-arsdagen och andra nagra ar efter. Idag tillampas 18-
arsgransen ratt skarpt dven om vissa patienter fortsatt behandlas inom BUP efter 18-
arsdagen i syfte att avsluta eller inte avbryta omfattande behandling. Enligt en
intervjuad ar forutsattningarna for smidig 6vergang pa satt och vis battre for BUP-
patienter med beroendeproblematik, eftersom Maria Ungdom som samarbetar med
BUP (SLSO) valkomnar unga vuxna upp till 25 ar och kan darmed folja sina patienter
langre. Granskningen har inte identifierat nagon motsvarande diskussion om mer
flexibel aldersgrans mellan SLSO och privata aktorer.

Sarskilda riskgrupper

Riktlinjen specificerar den grupp med mera komplexa patienter som bland annat
behover bade 6ppenvard och slutenvard i perioder. Detta ar en grupp som enligt
intervjuer har varit svarast att dverfora till vuxenpsykiatrin. Det finns enligt intervjuer
aven andra patienter som behover extra samverkan for att 6vergangen ska fungera.
Enligt intervju ar detta exempelvis sadana patienter som behéver mycket stod av sina
foraldrar for att kunna ta sig till varden samt patienter med Iag egen motivation. Nar
dessa patienter blir myndiga far den psykiatriska varden ett annat forhallningsatt
gentemot patienten dn inom BUP, enligt intervju. Det kan dven galla patienter som
kommer till BUP kort innan 18-arsdagen. BUP kan fa svart att hinna gora utredning och
diagnostisering innan patienten ska overféras., vilket kravs for en tydlig remiss till
vuxenpsykiatrin. Darfor borde det enligt intervjuad finnas mojlighet att remittera dessa
direkt till vuxenpsykiatrin.

3.4.5.Uppfoljning av féljsamhet och avvikelser kopplade till vardovergangar

Det sker enligt intervjuer ingen samlad uppfdljning av vardévergangar mellan BUP och
vuxenpsykiatrin fran HSF:s sida. Lokalt pa mottagningarna féljer man enligt intervjuad
upp tillampningen utifran enskilda drenden. Vid problem tas kontakt med mottagande
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enhet och problem som inte |6ses lokalt lyfts till sektionschef och verksamhetschef.
Inom SLSO sdkerstalls foljsamheten enligt intervjuer dels genom avvikelsehantering,
dels genom den arbetsgrupp som arbetar med sdkra Overgangar bland annat till
vuxenpsykiatrin som tidigare beskrivits. Avvikelsehanteringen innebar att problem som
uppkommer hanteras i systemet, vilket syftar till att utgdra ett laromoment for
verksamheterna. Det finns enligt intervjuade inte nagon strukturerad sammanstallning
av avvikelserna och Helseplan har inte tagit del av avvikelserapportering. Ett exempel pa
effekter av avvikelsehantering som tas upp i intervju ar att telefonkontakt tagits med
vederborande verksamhet vilket medfért att den privata aktoren fatt ta del av den
overgripande riktlinjen och att vardovergangarna darefter fungerat battre.

| intervju med foretradare for arbetsgruppen for sikra vardévergangar efterlyses bland
annat en instans som kan kontaktas om enhetschefer inte blir verens om hur en
overgang ska hanteras. Vidare efterlyser gruppen regelbundna traffar pa ledningsniva
for att ytterligare sdkra Overgangen genom gott samarbete och diskussion i de
patientarenden dar BUP och Vuxenpsykiatrin bedémer olika.

Enkat- och intervjusvar tyder pa att den lokala arbetsgruppen for sakra 6vergangar inte
ar kand i verksamheterna. En sektionschef inom BUP efterlyser en instans som kan
kontaktas om enhetschefer inte blir 6verens om hur en 6évergang ska hanteras.

Helseplan har varit i kontakt med patientndmnden avseende inkomna klagomal, och
tagit del av darenden som berér samverkan mellan BUP och vuxenpsykiatriska enheter
2017 - 2019. Under perioden har endast ett drende som ror brister i vardévergang
mellan BUP och vuxenpsykiatrin pa detta satt kunnat identifieras, fran 2018. Enligt
intervju med representant for patientndmnden har en forandring i den gemensamma
registreringen genomforts for samtliga patientnamnder infor 2019. Tidigare kunde
arenden registreras med sokkriteriet Vardansvar; Inom/mellan olika vardenheter:
Informationséverforing/samverkan. Men fran och med 2019 aterfinns motsvarande
drenden under rubriken vardfléde/processer?> som &r betydligt bredare. Denna
forandring forsvarar patientnamndens egna uppfoljning, enligt intervjuad.

% Dpefinition: ”bristande samverkan mellan olika vardenheter, vardgivare, huvudman som slutenvard,
priméarvard eller kommuner. Multisjuka dar samordning inte fungerar. Samsjuklighet, psykisk sjukdom
med samtidig somatisk sjukdom, dar det brister i samverkan. Brist eller avsaknad av rutiner rérande detta”
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3.5. Beddmningar: Samverkan vid vardévergangar

Overgripande: Samverkan mellan BUP och vuxenpsykiatrin for att sikerstilla
tillfredsstallande vardovergangar for unga vuxna med depression eller angestsyndrom
behover forbattras

Dokumentet riktlinje for VO-Psykiatri SLSO fungerar inte andamalsenligt for att sdakra en
jamlik hantering av vardoévergangar fran BUP till vuxenpsykiatrin. Riktlinjen tolkas olika
av de vuxenpsykiatriska verksamheterna vilket i praktiken innebar att riktlinjens sex
manaders framforhallning, uppfattas som alltfor tidigt och remiss skickas ater till BUP.
Enligt Helseplans bedémning har riktlinjen inte i tillracklig grad tagit hansyn till att
vuxenpsykiatrin har ett mer specialiserat uppdrag an BUP. Detta beddms riskera att leda
till oklarheter kring vilka patienter som remitteras till in den specialiserade
vuxenpsykiatrin, men som egentligen ska hanteras inom primarvarden. Det &r darfor
Helseplans bedomning dven en brist att overgang fran BUP till primarvard inte ar
beskriven i riktlinjen, nagot som riskerar leda till att det saknas tydlighet kring 6verféring
av "icke-komplexa” patienter.

Helseplan bedémer att det kravs en utjamning vad galler lokal hantering av
vardovergangar, for 6kad jamlikhet. Tidigare utarbetade arbetssatt och traditioner vad
galler samverkan har en stor betydelse och lokala 6verenskommelser saknas. Detta
bedoms inverka negativt pa vardovergangar for enskilda patienter och skapar
ojamlikhet inom Region Stockholm.

Kannedom om riktlinjer och arbetssatt ar alltfor 1ag. Utbildning och information bedéms
vara bristfallig. Kinnedomen om arbetsgruppen for saker évergang bedéms ocksa vara
bristfallig. Det saknas dven fungerande lokala moétesfora for att hantera dessa fragor.
Det saknas en instans med mandat att I6sa Iasta lagen i enskilda patientfall i de fall som
verksamheterna sjalva inte kan komma Overens. Den arbetsgrupp som finns for
vardoévergangar mellan BUP och vuxenpsykiatrin skulle enligt var bedémning kunna ha
en sadan roll.

Tidpunkt och innehall i vardévergangen fran BUP till den instans som ska ta Over
patienten (primarvard eller vuxenpsykiatri) ska enligt var bedémning ske utifran
patientens behov i férsta hand. Helseplans bedomning ar att flexibiliteten vad galler
alder for 6vergang behover bli storre for att en sadan individanpassning ska kunna bli
verklighet. Avtalen mellan HSN och utférarna av verksamheterna ar en nyckel for att
skapa forutsadttningar och tydlighet kring vad som géller nar det kommer till
personcentrering och delaktighet vid 6vergang mellan BUP och vuxenpsykiatrin, oavsett
huvudman. Helseplan bedomer att HSN tydligare behover utforma avtal och
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ersattningsmodeller for att skapa forutsattningar for samtliga verksamheter att tillampa
en flexibel aldersgrans utifran patientens behov.

Huvudproblemet ligger enligt Helseplans bedémning i att det for narvarande inte ar
tillrackligt tydligt i HSN:s avtal vilka krav som stdlls for att tillfredsstdllande
vardovergangar ska kunna sakras samt att det saknas en riktlinje som omfattar samtliga
huvudman som bedriver verksamhet.

3.6. lakttagelser: Samverkan i beroendevarden mellan SLSO och
Stockholms stad

Foljande avsnitt behandlar Fraga 3. Hur samverkar beroendevarden och 6vrig psykiatrisk
vard for att sdkerstdlla kontinuitet och patientsékerhet fér patienter med samtidigt
beroende och annan psykiatrisk problematik?

Denna delfraga avgransas till att innehalla en uppfoljning av de rekommendationer som
gavs i rapporten Samverkan i missbruks-/beroendevarden 10/2016 som hade som syfte
att bedoma hur samverkan fungerar mellan staden och landstinget i varden av vuxna
med missbruk/beroende och som genomgar avgiftning. Framstallningen foljer de tre
rekommendationer som lamnades i denna granskning.

3.6.1.Se over och stirka vardkedjan

Rekommendation fran 2016 lakttagelser 2019

Stockholms lans sjukvardsomrade och Respondenter i stadsdelsforvaltningen
socialnamnden i Stockholms stad och inom SLSO anger att vardkedjan inte
behdver i samverkan med fungerar for individer med

stadsdelsndamnderna gemensamt se éver | missbruk/beroende.
och starka vardkedjan, speciellt for de
individer som erbjuds fortsatt behandling | Den 6verenskommelse som finns inom
vid de lokala beroendemottagningarna. Storstockholm och som avser
missbruk/beroende &r inte kdnd bland
stadsdelsforvaltningarna i Stockholms
stad.

Tillfragade representanter fran Stockholms Stad och SLSO ger i intervjuer en
samstammig bild av att samverkan inte fungerar tillfredsstallande. Detta beror till viss
del pa att klienten sjalv i vissa fall inte vill ha nagon kontakt med psykiatrin,
socialtjansten eller med annan berdord forvaltning inom Stockholms stad.
Respondenterna har ocksa identifierat ett antal strukturella utmaningar som kan
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sammanfattas som att det inte finns nagot for psykiatrin gemensamt forhallningssatt till
samverkan med stadsdelsforvaltningarna och att en fungerande samverkan ar mer
beroende av personliga kontakter och relationer an av den 6verenskommelse som finns.

Flera respondenter inom stadsdelsférvaltningarna menar att psykiatrin inom SLSO inte
erbjuder den hjalp som behovs for personer med missbruk. Nar en person uppvisar
angest eller sjalvskadebeteende under avgiftningen visar den allmanna psykiatrin en lag
vilja att ta emot dessa personer och beroendevarden har for knappa resurser for att
erbjuda adekvat behandling. Idag omfattar halso- och sjukvardens uppdrag generellt en
psykiatrisk/medicinsk beroendevard for akuta fall for inlaggning dar det foreligger risk
att patienten avlider om hen inte far vard pa sjukhus. For patienter som har ett icke akut
livshotande tillstand men behov av psykisksocial stabilisering i samband med avgiftning
tolkas gallande lagstiftning av SLSO som att det ar socialtjanstens ansvar enligt
socialtjanstlagen.

Det ar dven oklara huvudmannaskapsuppdrag for patienter med till exempel angest eller
depression och samtidigt substansbrukssyndrom menar respondenter. For den senare
diagnosen har socialtjansten ett behandlingsuppdrag enligt socialtjanstlagen parallellt
med halso- och sjukvarden. Utférandet av uppdraget, det vill sdga vilken behandling
eller stod som den enskilde kan fa, varierar mellan olika kommuner och medfér att
varden inte blir jamlik. Stadsdelsforvaltningarna har en samsyn om att den allmanna
psykiatrin inte tar emot patienter med missbruks-/beroendeproblematik och att nar den
val gor det sa ar det langa koer till behandling. Utifran de inkomna svaren pa
mailenkdten ar det tydligt att forvantningarna vad avser fordelning av ansvar och
tillganglighet skiljer sig at och inte matchar de rutiner och processer som finns idag.
Respondenter anger att det bor fortydligas nationellt att all behandling ska ske i hélso-
och sjukvarden och att socialtjanstens uppdrag ska vara bostad, ekonomiskt stod, skydd
for utsatt grupper med mera.

3.6.2.Lankningen i granssnittet mellan slutenvard respektive 6ppenvard och
socialtjanst

Rekommendation fran 2016 lakttagelser 2019

Lankningen i granssnittet mellan Respondenter i stadsdelsforvaltningarna
slutenvard respektive dppenvard och anger att personer som tidigare ar
socialtjanst kraver sarskild okanda kraver mer administration da de

uppmarksamhet. | detta arbete bor dven
individer som kommit akut till avgiftning
och tidigare ar okdnda for 6ppenvarden
beaktas.

inte har en naturlig motpart i
socialtjansten. En abstinensbehandling
kan goras inom den allmanna psykiatrin
pa cirka 24 timmar. Den korta medicinska
vardtiden gor att det ar svart att etablera
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kontakt med klienten menar
respondenter.

Enligt Gemensam riktlinje for utskrivning frdn sluten hélso- och sjukvérd, som beslutades
den 9 februari 2018 av Storsthim och Region Stockholm, ska ett inskrivningsmeddelande
skickas senast 24 timmar efter inskrivning pa slutenvardsavdelning har skett eller senast
24 timmar efter att beddmning gjorts om att den enskilde kommer att ha behov av
insatser efter utskrivning. Nar patienten ska skrivas ut ansvarar slutenvarden for att
meddela berdérda enheter om att den enskilde ar utskrivningsklar. Socialtjansten eller
annan berord kommunal hélso- och sjukvard ansvarar da for att ta del av meddelandet
samt informera berdorda enheter
utskrivningsklar. | nasta steg tar kommunen del av utskrivningsinformationen och begar

inom kommunen om att den enskilda é&r

kompletterande uppgifter om informationen fran slutenvarden ar otillracklig for att
kunna 6verta vard-, omsorg- och stodinsatser for den enskilde efter utskrivning. Den
enskilde ska ocksa informeras om vilka insatser som kommunen har beslutat om.

Eftersom vardtiderna for medicinsk avgiftning ar korta ar det &n viktigare att in-
respektive utskrivningsmeddelanden skickas och att det sker i tid. Patienten kan redan
ha hunnit skrivas ut utan att en tillfredsstdllande kontakt med stadsdelsforvaltningen
har kunnat etableras och lampliga vidare atgarder har kunnat erbjudas uppger
respondenter inom stadsdelsforvaltningarna och inom SLSO. Personer som ar kanda
sedan tidigare kan oftast kontaktas via sina kontaktpersoner. Personer som inte ar
kdnda sedan tidigare ar inte mojliga att spara.

| tillagg uppger respondent inom SLSO att halso- och sjukvardens beroendevard ar en
kostnadstung verksamhet med sjukhusvard som har en hég omsattning av patienter och
korta ledtider. Beroendevarden arbetar dygnet runt alla dagar i veckan och ser
utmaningar i att socialtjanstens verksamhet inte ar anpassad till detta.

3.6.3. Utveckla skriftlig rutin fér informationsoverféring

Rekommendation fran 2016 lakttagelser 2019

Stockholms ldns sjukvardsomrade och
socialndmnden i Stockholms stad bor i
samverkan med stadsdelsndmnderna
gemensamt utveckla en skriftlig rutin for
informationsoverforing fran
beroendevardens slutenvard till
socialtjansten och Oppenvarden, i syfte
att forbattra vardflodet

Respondenter i stadsdelsforvaltningarna
uppger att meddelande enligt LoSUS
skickas och LVM-anmalningar sker.
Utmaningen ar att LVM-anmalningen kan
vara innehallslos eller att det finns ett
inskrivningsmeddelande  men  inget
utskrivningsmeddelande.
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Respondenter pa stadsdelsforvaltningarna uppger att det ar en utmaning med sena in-
och utskrivningsmeddelanden. Det ar inte mojligt att uppratthalla interna rutiner nar
information nar den berdrda enheten for sent, oavsett om vardtiden ar kort eller lang
for den enskilde. Det handlar framfor allt om att fatta beslut om och kunna erbjuda
andra former av behandling for den enskilde, till exempel att hitta en plats pa ett
lampligt behandlingshem for den enskilde. Respondenter fran stadsdelsférvaltningarna
menar att foljsamheten till rutinerna ar 1ag och yttrar sig genom att det kan finnas
inskrivningsmeddelanden  men  inga  utskrivningsmeddelanden  eller  att
utskrivningsmeddelanden kan goras efter att patienten har skrivits ut. Flera
respondenter uppger att det inte finns nagra rutiner och att kinnedomen om LoSUS kan
antas vara lag inom delar av stadsdelsférvaltningarna. Denna iakttagelse bekraftas av
respondent inom SLSO som menar att en stor andel av utskrivningsmeddelandena fran
slutenvarden aldrig besvaras av kommunerna 6verlag. Enligt respondenter pagar en
diskussion i tillampningsnatverket for chefer i stadsdelsférvaltningarna om hur LoSUS
ska tillampas och vilka gemensamma rutiner som kan behdva skapas.

3.6.4.0ka tillimpningen av lagen avseende samordnad individuell
vardplanering (SIP)

Rekommendation fran 2016 lakttagelser

Stockholms lans sjukvardsomrade och Respondenter menar att antalet SIP som
socialndmnden i Stockholms stad gors ar fa, men det blir fler med tiden
behover i samverkan med och att dessa far en 6kad betydelse.
stadsdelsnamnderna gemensamt se éver | Orsakerna beror till viss del pa klienten,
nar, i vardprocessen for personer med dennes behov av stéd och vilja att delta i
missbruk/beroende, samordnad /ha SIP. SIP som verktyg fungerar till
individuell vardplanering (SIP) bor exempel béattre for
genomforas for att oka tillampningen i underhallsbehandlingar. Nar SIP goérs ar
enlighet med géllande lagstiftning.%® ansvarsfordelningen tydlig och efterlevs
oftast.

Nar en SIP inte skapas kan det till viss del bero pa klienten och att hen inte vill ha en SIP.
Till stor del beror det pa att ett for stort ansvar laggs pa socialtjansten eller motsvarande
forvaltningsomrade i stadsdelen. Flera respondenter uppger att SIP fungerar med den
psykiatriska varden 6ver lag. Manga respondenter beskriver att det finns en upplevelse

26 Samverkan i missbruks-/beroendevarden, projektrapport 10/2016. En granskning i samverkan mellan
revisionen i Stockholms lans landsting och Stockholms stad.
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av att SIP inte prioriteras fran SLSO:s sida och att framfor allt yrkeskategorin ldkare séllan
medverkar. Respondent inom SLSO uppger att SIP:ar ar hogprioriterade och att
socialtjansten inte deltar i den utstrackning som ar énskvard.

Respondenterna fran stadsdelsforvaltningen och fran SLSO menar att nar en SIP gors, sa
ar ansvarsfordelningen tydlig och den efterlevs i stor utstrackning. Respondenterna
uppger ocksa att antalet SIP okar.

3.7. Beddmningar: Samverkan i beroendevarden mellan SLSO
och Stockholms stad

Overgripande: Helseplan gor bedémningen att rekommendationerna fran 2016 till
stor del ar fortsatt aktuella:

Helseplan beddmer att rekommendationen avseende SIP fokuserar pa néar SIP bor
genomforas. Baserat pa ovanstaende iakttagelse ar det tydligt att utmaningen bestar i
att 6ka foljsamheten till rutiner och genomféra SIP. Till viss del bottnar utmaningen i
klientens sjukdomsbild dar det kan saknas sjukdomsinsikt eller att klienten tackar nej till
SIP. Det ar en utmaning for psykiatrin, socialtjansten eller motsvarande forvaltning inom
stadsdelarna att hitta fungerande, inkluderande arbetssatt for klienter som inte vill ta
del av behandling eller stod fran stadsdelsférvaltningen.

Helseplan bedomer att Region Stockholm har sarskilt stora utmaningar att etablera
fungerande kontaktvdagar med tanke pa antalet samverkande stadsdelsférvaltningar.
Risken for misstag i hantering och kommunikation 6kar nar grundlaggande strukturer
saknas i form av fungerande arbetssatt eller IT-stod och istéllet bygger pa personliga
relationer. Enligt Helseplans bedomning stéller denna situation sarskilt stora krav pa
vardgivare att etablera sdaker kommunikation mellan Region Stockholm och respektive
stadsdels socialtjanst.

Helseplan beddmer att granssnittet kring ansvarsfordelningen for missbruks-
/beroendepatienter ar otydlig. Denna patientgrupp riskerar enligt Helseplans
bedomning att falla mellan stolarna pa grund av samsjuklighet eller for att den
lagstadgade medicinska insatsen ar kort. Helseplan bedomer att otydligheten kring
ansvarsfordelningen okar nar det ar en lag foljsamhet till rutiner vad avser in- och
utskrivningsmeddelanden enligt LoSUS.

Helseplan bedomer vidare att avsaknaden av en tydlighet kring det lagstadgade ansvaret
bidrar till att det skapas otydlighet i forvantningarna pa héalso- och sjukvarden respektive
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socialtjansten vilket enligt var beddmning riskerar att inverka negativt pa
patientsdkerheten.

4.  Overgripande bedémning

Sker styrningen s@ att samverkan, tillgénglighet, kontinuitet och patientsékerhet
sdkerstdlls i den psykiatriska éppenvdarden?

Helseplans overgripande bedémning ar:

Helseplan beddmer att HSN:s nya avtalsuppldagg och uppféljningsstruktur styr mot en
foljsamhet till vardprogram och riktlinjer. Genom detta sker styrning mot tillganglighet,
kontinuitet och patientsdakerhet. Helseplan bedémer emellertid att for att den mer
kvalitetsinriktade uppféljningen ska fungera som styrsignal behover aterkopplingen
vara tydlig och ske utan onddig fordrojning. Helseplan gor bedémningen att HSF:s
hantering av uppfdljningen under 2019 inte har varit tillrackligt effektiv och att den
riskerar att leda till en fordrdjning vad galler viktiga styrsignaler.

Helseplan bedomer att HSN:s styrning av samverkan inom och mellan olika aktérer for
att sakerstalla tillfredsstallande vardovergangar for unga vuxna med depression eller
angestsyndrom inte &r tillracklig. Det saknas en regiondvergripande riktlinje som
sakerstaller jamlika forutsattningar vid vardovergang fran BUP till vuxenpsykiatrin.
Dagens styrning skapar inte forutsattningar for flexibel aldersgrans for vardévergang.

Helseplan gér bedomningen att rekommendationerna fran 2016 géallande samverkan i
beroendevarden mellan SLSO och Stockholms stad till stor del ar fortsatt aktuella.

45



helseplan-@

BILAGEFORTECKNING

Bilaga 1 — Enkater (1a Vuxenpsykiatri, b BUP)

Bilaga 2 — SLSO:s Processkarta depression giltig 2019
Bilaga 3 — SLSO:s Processkarta angestsyndrom giltig 2019
Bilaga 4 - Utdrag fran Psykiatri i siffror 2018, SKL

Bilaga 5 — Periodiska uppféljningar inom SLSO:s vuxenpsykiatriska
verksamheter

26



1. Enkédtunders6kning som en del av en granskning av psykiatrisk 6ppenvard i Region Stockholm

Helseplan utfér pa uppdrag av Region Stockholms revisorer en granskning av den psykiatriska 6ppenvarden
i Region Stockholm. Denna enkatundersokning ar en del av denna granskning. Granskningen syftar till att ge
revisorerna underlag att bedéma om styrningen sker sa att samverkan, kontinuitet och patientsakerhet
sakerstalls i den 6ppna psykiatriska varden.

Enkaten ska besvaras av chefer och medarbetare som arbetar med vard av personer éver 18 ar med
depression eller angestsyndrom. Rattspsykiatrin ar exkluderad. Bade verksamheter som drivs i Region
Stockholms egen regi och som drivs i annan regi med finansiering fran Region Stockholm omfattas av
enkaten.

Enkatsvaren [dmnas anonymt. Om du énskar komplettera eller utveckla dina svar utover enkatfragorna sa
skicka ett mail till ulrike.deppert@helseplan.se eller anvand fritextfaltet i slutet av enkaten.

Tack for din medverkan!

2. Arbetar eller ansvarar du for en verksamhet som bedriver vard av personer éver 18 ar med
depression eller angestsyndrom?

Uppgifterna avser patienter som har diagnoser enligt ICD-10-klassificeringen inom F32-F34 eller F40-
F45.

(Ange endast ett svar)

d Ja-Gatill 4

| Nej - Ga till 3

3. Tack! - Ga till 28

Denna enkatundersdkning omfattar varden av personer 6ver 18 ar med depression och angestsyndrom. Du
har angett att du inte arbetar eller ansvarar for en sadan verksamhet och passar darfor tyvarr inte
undersdkningens malgrupp.

Tack for att du har tagit dig tid!

4. Inom vilken verksamhet arbetar du?

(Ange endast ett svar)

| Capio Hjarnhalsan AB

| Capio Psykiatri AB

a Norra Stockholms Psykiatri
Q

Praktikertjanst psykiatri AB



Prima Barn- och Vuxenpsykiatri Stockholm AB

Psykiatri Nordvast

Psykiatri S6dra Stockholm
Psykiatricentrum Sédertalje

Q
Q
(| Psykiatri Sydvast
Q
Q
Q

WeMind AB

5. Vilken utbildningsbakgrund har du?
Om du har mer an en utbildning kryssa i alla utbildningsbakgrunder som ar relevanta for dig.

(Ange garna flera svar)

| Lakare
Psykolog
Sjukskoéterska

Socionom

U

Q

U

(| Arbetsterapeut
Q Fysioterapeut
a Psykoterapeut
U

KBT steg 1



6. Har du chefsbefattning?

(Ange endast ett svar)

Q
Q

Ja-Gatill 7

Nej - Ga till 10

7. Vilka av nedanstaende indikatorer foljs upp avseende patienter som behandlas for angest och
depression?

Kryssa i alla indikatorer som féljs upp.

(Ange garna flera svar)

Q

o 00000 0o o

Tid till forsta beddmning av vardbehov

Tid till behandling efter diagnostisering

Diagnostisering med klinisk beddémning kompletterad med strukturerad intervju
Strukturerad bedémning av beroendeproblematik

Strukturerad beddémning av suicidrisk

Psykologisk behandling med KBT, IPT eller PDT vid depression

Psykologisk behandling med KBT vid angestsyndrom

Fysisk aktivitet vid egentlig depression
Psykologisk behandling med KBT, IPT eller PDT eller Iakemedelsbehandling med antidepressiva
vid depression

Psykologisk behandling med KBT eller lakemedelsbehandling med antidepressiva vid
angestsyndrom

8. Foljs patienternas upplevelse av information om vard och behandling respektive maojlighet till
delaktighet upp? Hur?



9. Finns det hinder for att erbjuda och uppratthalla kontinuitet i patientens kontakt med er? Vilka?

10. Tillgénglighet

Hur val stammer foljande pastédenden nar det galler tillganglighet till diagnostisering och behandling nar det
galler personer med depression och angestsyndrom inom den verksamhet som du arbetar pa/ansvarar for?

Det ar din kunskap/uppfattning av situationen som den ar fér narvarande (under 2019) som vi vill veta.

Svara i skalan nedan. 1 betyder "Stammer helt" och 5 betyder "Stammer inte alls".

1 - Stammer 5 - Stammer

Vi uppnar

uppsatta

mal nar det

galler

vantetid Q Q Q Q Q Q
fran beslut

till

behandlings

start

Beslutade
behandlings
insatser
genomfors
utan
onoddiga Q Q Q Q Q a
droéjsmal/va
ntetider
under sjalva
behandlinge
n

12. Kontinuitet

Hur val stammer foljande pastaenden nar det galler kontinuitet nar det galler personer med depression och



angestsyndrom inom den verksamhet som du arbetar pa/ansvarar for?
Det ar din kunskap/uppfattning av situationen som den ar fér narvarande (under 2019) som vi vill veta.

Svara i skalen. 1 betyder "Stdmmer helt" och 5 betyder "Stdmmer inte alls".

1 - Stammer 4 5 - Stammer

helt inte alls 6-Vetej

Patienter i

behov av

detta alt.

patienter

som sjalva d d d d d Q
begart det

har en fast

vardkontakt

De flesta

patienter

behdver

inte byta

behandlare Q a a a a Q
under

behandlings

perioden

Det finns
alltid
mojlighet
for patienter
att komma i
kontakt Q Q Q Q Q Q
med
dppenvards
mottagning
en vid
behov

14. Hur ofta har behandlade terapeuter som endast har grundlaggande psykoterapiutbildning (steg 1)
fatt handledning?

(Ange endast ett svar)

| En gang i veckan eller mer

| Minst varannan vecka men inte s ofta som varje vecka
a Minst varje manad men inte sa ofta som varannan vecka
| Minst varje kvartal men inte sa ofta som varje manad



Mer séllan an en gang i kvartalet
Aldrig

Vi har inga behandlare med enbart steg 1

U 0O 0 O

Vet gj

15. Patientsdkerhet

Det ar din kunskap/uppfattning av situationen som den ar for narvarande (under 2019) som vi vill veta.

16. Har ni en rutin for hur ni ska gora en strukturerad eller semistrukturerad intervju (t.ex. MINI eller
SCID-l) som komplement till klinisk bedomning i samband med diagnostisering av personer med
depression eller angestsyndrom?

(Ange garna flera svar)

Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej Vet gj

Q a Q Q

17. 1 vilken utstrackning har ni anvant strukturerad eller semistrukturerad intervju (t.ex. MINI eller
SCID-l) som komplement till klinisk bedomning i samband med diagnostisering av personer med
depression eller angestsyndrom?

(Ange endast ett svar)

| | mer an 75 procent av fallen
(| | 50 - 75 procent av fallen

| | 25 - 49 procent av fallen

(| | mindre an 25 procent av fallen
| Inte alls

18. Vardprocesser och rutiner kring behandling

Det ar din kunskap/uppfattning av situationen som den ar for narvarande (under 2019) som vi vill veta.

19. Hur stor andel av personerna med depression eller angestsyndrom har genomgatt en
strukturerad bedomning av en eventuell beroendeproblematik?

Med en strukturerad bedémning avses t.ex. anvandning av AUDIT eller DUDIT.



(Ange endast ett svar)

(| Mer an 75 procent
50 - 75 procent

25 - 49 procent
Mindre an 25 procent

Ingen

o 0 0 0 O

Vet gj
20. Kan ni erbjuda personer med depression eller angestsyndrom nedanstaende psykologiska
behandlingar?

(Ange endast ett svar per fraga)
Ja, men vet inte

Ja, Ja, men inte om den ar Nei Vet ei
manualbaserad manualbaserad manualbaserad J J
eller inte
Kognitiv
beteendeterap ([l a ([l a Q
i
Interpersonell
psykoterapi 4 4 = = 4

Psykodynamis
k a a a U a
korttidsterapi

Annan psykologisk behandling, ange vilken

21. Hur stor andel av personer med depression eller angestsyndrom har fatt nedanstaende
behandlingar?

(Ange endast ett svar per fraga)

Mer an 75 50 -75 25-49 Mindre an 25 :
Ingen Vet gj
procent procent procent procent
Lak I
akemedels 0 0 0 0 0 0

behandling



Kognitiv
beteendeter
api
Interperson
ell
psykoterapi

Psykodyna
misk
korttidstera
pi

Annan
psykologisk
behandling,
inte
manualbase
rade

rrTMS
(repetetiv
transkraniel
magnetstim
ulering)

ECT
(elektrokon
vulsiv
behandling)

Q

Q

Q

Q

Q

Q

22. Har ni en rutin for strukturerad uppfoéljning for personer som behandlas mot depression och
angestsyndrom?

(Ange garna flera svar)

Ja, skriftligt Ja, muntligt Nej Vet gj

Q a Q Q

23. Hur ofta har strukturerade uppfoljningar av personer som behandlas mot depression eller
angestsyndrom skett?

(Ange endast ett svar)

Q

Q
Q
Q
Q

En gang i kvartalet eller mer

Minst en gang i halvaret men inte sa ofta som en gang i kvartalet
Minst en gang om aret men inte sa ofta som en gang i halvaret
Mer sallan an varje ar

Vet gj



24. Samverkan med BUP

Det ar din kunskap/uppfattning av situationen som den ar for narvarande (under 2019) som vi vill veta.

25. Har ni en 6verenskommelse med BUP om hur en 6vergang fran BUP till vuxenpsykiatrin ska ske?

(Ange garna flera svar)

Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej Vet gj

Q a a Q

26. Hur vél stammer foljande pastaenden nar det galler samverkan mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin for att séakerstalla tillfredsstallande vardévergangar
avseende unga vuxna personer som behandlas mot depression och angestsyndrom?

(Ange endast ett svar per fraga)

1 - Stammer 5 - Stammer .
helt 2 3 4 inte alls 6-Vete

Det finns
skriftliga
rutiner for
i Q Q Q Q Q Q
samverkan
ska g3 till

Rutinerna
omfattar
utbildning/i
nformation
kring denna
samverkan
till sdval Q a a a a Q
personal
som
patienter
och
anhoriga

Det finns

val

fungerande

arbetssatt i

linje med 4 4 4 4 d d
beslutade

rutiner for

samverkan

Regelbundn

a moten

halls med Q Q Q Q Q a
barn- och

ungdomsps



ykiatriska
verksamhet
eri
samverkans
fragor

Beslut om

vardéverga

ngar fattas

individuellt

och flexibelt

utifran 4 4 4 4 4 4
patientens

behov och

mognadsgra

d

Samverkan
mellan BUP
och
vuxenpsykia
trin
sakerstaller
tillfredsstall
ande
vardéverga 4 4 4 4 d d
ngar for
unga vuxna
med
depression
eller
angestsyndr
om

27. Ar det nagot som du vill tilligga?

28. Tack for din medverkan!

Tack for att du har svarat pa enkatundersékningen som ar en del av en granskning av psykiatrisk 6ppenvard
i Region Stockholm.

Om du 6nskar komplettera eller utveckla dina svar utdver enkatfragorna sa skicka ett mail till
ulrike.deppert@helseplan.se.



Klicka pa "Nasta" for att avsluta enkaten.



1. Enkédtunders6kning som en del av en granskning av psykiatrisk 6ppenvard i Region Stockholm

Helseplan utfér pa uppdrag av Region Stockholms revisorer en granskning av den psykiatriska 6ppenvarden
i Region Stockholm. Denna enkatundersokning ar en del av denna granskning. Granskningen syftar till att ge
revisorerna underlag att bedéma om styrningen sker sa att samverkan, kontinuitet och patientsakerhet
sakerstalls i den 6ppna psykiatriska varden.

Enkaten ska besvaras av chefer och medarbetare som arbetar med vard av barn och ungdomar med
depression eller angestsyndrom. Rattspsykiatrin ar exkluderad. Bade verksamheter som drivs i Region
Stockholms egen regi och som drivs i annan regi med finansiering fran Region Stockholm omfattas av
enkaten.

Enkatsvaren [damnas anonymt. Om du 6nskar komplettera eller utveckla dina svar utover enkatfragorna sa
skicka ett mail till ulrike.deppert@helseplan.se eller anvand fritextfaltet i slutet av enkaten.

Tack for din medverkan!

2. Arbetar eller ansvarar du for en verksamhet som bedriver vard av barn och ungdomar med
depression eller angestsyndrom?

Uppgifterna avser patienter som har diagnoser enligt ICD-10-klassificeringen inom F32-F34 eller F40-
F45.

(Ange endast ett svar)

d Ja-Gatill 4

| Nej - Ga till 3

3. Tack! - Ga till 29

Denna enkatundersékning omfattar varden av barn och ungdomar med depression och angestsyndrom. Du
har angett att du inte arbetar eller ansvarar for en sadan verksamhet och passar darfor tyvarr inte
undersdkningens malgrupp.

Tack for att du har tagit dig tid!

4. Inom vilken verksamhet arbetar du?

(Ange endast ett svar)

| BUP Stockholm, Stockholms léns sjukvardsomrade, SLL

| Prima Barn- och Vuxenpsykiatri Stockholm AB



Lakare
Psykolog
Sjukskoterska
Socionom
Arbetsterapeut
Fysioterapeut

Psykoterapeut

a
Q
a
Q
Q
Q
Q
Q

KBT steg 1

Q Ja-Gatinz

| Nej - Ga till 10

a Tid till forsta bedémning av vardbehov



Tid till behandling efter diagnostisering

Strukturerad bedémning av beroendeproblematik

Strukturerad bedémning av suicidrisk

Psykopedagogisk behandling med fokus pa depression eller angest
Psykologisk behandling med KBT eller IPT vid egentlig depression

Psykologisk behandling med KBT vid angestsyndrom

o 000000

Kombinationsbehandling med KBT och SSRI vid angestsyndrom

8. Foljs patienternas upplevelse av information om vard och behandling respektive méjlighet till
delaktighet upp? Hur?

9. Finns det hinder for att erbjuda och uppratthalla kontinuitet i patientens kontakt med er? Vilka?

10. Tillgénglighet

Hur val stammer foljande pastadenden nar det galler tillganglighet till diagnostisering och behandling nar det
galler personer med depression och angestsyndrom inom den verksamhet som du arbetar pa/ansvarar for?

Det ar din kunskap/uppfattning av situationen som den ar for narvarande (under 2019) som vi vill veta.

Svara i skalan nedan. 1 betyder "Stammer helt" och 5 betyder "Stammer inte alls".



1 - Stammer 2 3 4 5 - Stammer 6- Vet gj
helt inte alls
Vi uppnar
uppsatta
mal nar det
galler
vantetid a a a 4 a d
fran beslut
till
behandlings
start

Beslutade
behandlings
insatser
genomfors
utan
ondédiga Q Q Q Q Q Q
dréjsmal/va
ntetider
under sjalva
behandlinge
n

12. Kontinuitet

Hur val stammer foljande pastaenden nar det galler kontinuitet nar det galler personer med depression och
angestsyndrom inom den verksamhet som du arbetar pa/ansvarar for?

Det ar din kunskap/uppfattning av situationen som den ar fér narvarande (under 2019) som vi vill veta.

Svara i skalen. 1 betyder "Stdmmer helt" och 5 betyder "Stdmmer inte alls".

1 - Stammer > 3 4 5 - Stammer 6 - Vet gj
helt inte alls
Patienter i
behov av
detta alt.
patienter
som sjalva d d d a a Q
begart det
har en fast
vardkontakt

De flesta

patienter

behdver Q a Q Q Q Q
inte byta

behandlare



under
behandlings
perioden

Det finns
alltid
mojlighet
for patienter
att komma i

kontakt a a a 4 a (|

med
dppenvards
mottagning
en vid
behov

14. Har ni en rutin fér hur ni ska goéra en strukturerad eller semistrukturerad intervju (t.ex. MINI-KID
eller Kiddie-SADS) som komplement till klinisk bedomning i samband med diagnostisering av barn
och ungdomar med depression eller angestsyndrom?

(Ange garna flera svar)

O  Ja, skriftlig
a Ja, muntlig
| Nej

| Vet e

15. Hur ofta har behandlade terapeuter som endast har grundlaggande psykoterapiutbildning (steg 1)
fatt handledning?

(Ange endast ett svar)

| En gang i veckan eller mer

Minst varannan vecka men inte s ofta som varje vecka
Minst varje manad men inte sa ofta som varannan vecka
Minst varje kvartal men inte sa ofta som varje manad
Mer séllan &n en gang i kvartalet

Aldrig

Vi har inga behandlare med enbart steg 1

o 0000 o0 o0

Vet gj



16. Patientsdkerhet

Det ar din kunskap/uppfattning av situationen som den ar for narvarande (under 2019) som vi vill veta.

17. 1 vilken utstrackning har ni anvant strukturerad eller semistrukturerad intervju (t.ex. MINI-KID eller
Kiddie-SADS) som komplement till klinisk bedomning i samband med diagnostisering av barn och
ungdomar med depression eller angestsyndrom?

(Ange endast ett svar)

| | mer an 75 procent av fallen
| 50 - 75 procent av fallen
| 25 - 49 procent av fallen

U
Q
| | mindre an 25 procent av fallen
d Inte alls

U

Vet gj

18. Hur stor andel av ungdomar (13-17 ar) med depression eller angestsyndrom har genomgatt en
strukturerad bedémning av en eventuell beroendeproblematik?

(Ange endast ett svar)

| Mer &n 75 procent
50 - 75 procent
25 - 49 procent

Ingen

ad
Q
| Mindre an 25 procent
Q
ad

Vet gj

19. Hur stor andel av barnen och ungdomarna med depression eller angestsyndrom har genomgatt
en strukturerad bedémningsprocess av suicidrisk?

(Ange endast ett svar)

(| Mer an 75 procent
| 50 - 75 procent

(| 25 - 49 procent



(| Mindre an 25 procent
| Ingen

(| Vet e

20. Vardprocesser och rutiner kring behandling

Det ar din kunskap/uppfattning av situationen som den ar fér narvarande (under 2019) som vi vill veta.

21. Kan ni erbjuda barn och unga med depression eller angestsyndrom nedanstaende psykologiska
behandlingar?

(Ange endast ett svar per fraga)
Ja, men vet inte

Ja, Ja, men inte om den ar Nei Vet ei
manualbaserad manualbaserad manualbaserad J J
eller inte
Kognitiv
beteendeterap a Q (| Q Q
i
Interpersonell
psykoterapi Q d = d 4

Psykodynamis
k a a a a a
korttidsterapi

Annan psykologisk behandling, ange vilken

22. Hur stor andel av barn och ungdomar med depression eller angestsyndrom har fatt nedanstaende
behandlingar?

(Ange endast ett svar per fraga)

Mer &n 75 50-75 25-49 Mindre an 25 :
Ingen Vet gj
procent procent procent procent
Lakemedels
behandling 4 4 4 4 4 =
Kognitiv
beteendeter Q Q Q Q Q Q

api



Interperson

ell Q Q Q Q Q a
psykoterapi

Psykodyna

misk

korttidstera d d d d d d
pi

Annan

psykologisk

cehandiing, Q Q Q Q Q Q
manualbase

rade

23. Har ni en rutin for strukturerad uppféljning for barn och ungdomar som behandlas mot
depression och angestsyndrom?

(Ange garna flera svar)

Ja, skriftligt Ja, muntligt Nej Vet gj

Q a Q Q

24. Hur ofta har strukturerade uppfoljningar av barn och ungdomar som behandlas mot depression
eller angestsyndrom skett?

(Ange endast ett svar)

| En gang i kvartalet eller mer

(| Minst en gang i halvaret men inte sa ofta som en gang i kvartalet
| Minst en gang om aret men inte sa ofta som en gang i halvaret
(| Mer sallan &n varje ar

| Vet gj

25. Samverkan med vuxenpsykiatrin

Det ar din kunskap/uppfattning av situationen som den ar for narvarande (under 2019) som vi vill veta.

26. Har ni en 6verenskommelse med vuxenpsykiatrin om hur en évergang fran BUP till
vuxenpsykiatrin ska ske?

(Ange garna flera svar)

Ja, skriftlig Ja, muntlig Nej Vet gj



Q a a Q

27. Hur val stammer foljande pastaenden nar det galler samverkan mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin for att séakerstalla tillfredsstallande vardévergangar
avseende unga vuxna personer som behandlas mot depression och angestsyndrom?

(Ange endast ett svar per fraga)
1 - Stammer 2 3 4 5 - Stammer 6 - Vet gj
helt inte alls
Det finns
skriftliga
LLLljtrlner for 0 0 0 0 0 0
samverkan
ska ga till

Rutinerna
omfattar
utbildning/i
nformation
kring denna
samverkan
till sdval Q a a Q a Q
personal
som
patienter
och
anhdriga

Det finns

val

fungerande

arbetssatt i

linje med 4 4 4 4 4 d
beslutade

rutiner for

samverkan

Regelbundn

a moéten

halls med

relevanta

vuxenpsykia

tricka Q Q Q Q Q Q
verksamhet

eri

samverkans

fragor

Beslut om

vardéverga

ngar fattas

individuellt a a a d a a
och flexibelt

utifran



patientens
behov och
mognadsgra
d

Samverkan
mellan BUP
och
vuxenpsykia
trin
sakerstaller
tillfredsstall
ande
vardéverga Q a a a a Q
ngar for
unga vuxna
med
depression
eller
angestsyndr
om

28. Ar det nagot som du vill tilligga?

29. Tack for din medverkan!

Tack for att du har svarat pa enkatundersékningen som ar en del av en granskning av psykiatrisk 6ppenvard
i Region Stockholm.

Om du 6nskar komplettera eller utveckla dina svar utdver enkatfragorna sa skicka ett mail till
ulrike.deppert@helseplan.se.

Klicka pa "Nasta" for att avsluta enkaten.
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s | MINI eller SCID1 | [TRANAD__ N K ' utbildning behandlingsre§lutat
=2 | TRANAD | Vid narkotikaberoende och EéfSerV e A ngser:defag)dxagnos:
w e k icerat alk ensodiazepiner. —— ~.. soc.fobi
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‘O sammanfattas i joumaimall — samordna vardplan insatta atgarder  /
= Basutredning sammanfattning Bedo_mEI{n% av b - bensodiazepiner. TRANAD &7 Utvardera behandling
8 = Zﬁfrzfgﬁmﬁd%ﬁzsﬁk — LAK e i relation till vardplan.
a Aktiviteterna tillhér respektive LK ) “Samordnad™ - ~ Beakta | / Er:’“ﬁ:f(ASz\i Stallningstagande til
= processteg ovanfér strecket /individuell plan \ ;” Krisplan > , bamperspektivet ; e 'TQRAN He fortsatt eller byte av
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Grastreckad=trinad i uppgift
Streckad bakgrund=sjélvskattning

specifika diagnoser har
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| BEAKTAVID
| UTOKAD UTREDNING

BEAKTA VID |
VARDPLANERING ‘

BEAKTA VID
‘ BEHANDLING

BEAKTAVID

Suicidriskbedémning.

Om Audit-C >4 gér AUDIT.
Om ASRS-screen >4 gor ASRS.

Rutinlabb: Blodstatus, Na, K, Krea, ALAT,
ASAT, GT, Albumin, TSH, s-Ca, P-glukos.

Tillagg vid behov: Kobalamin, Folat, 25-
OH D-vit, PEth och CDT.

Psykologbeddmning kan vara av sarskilt
varde vid:

- Bristféllig effekt av tidigare KBT

- Aterfall efter avslutad KBT

- Misstanke om personlighetssyndrom,
neuropsykiatrisk diagnos eller annan
komplicerad samsjuklighet

Véantan pa utredning ska dock inte
forsena adekvat behandling av
angesttillstandet om detta dr mojligt.

Vid misstanke om social fobi eller GAD
beakta t.ex. genom att screena
mojligheten att det istéllet/ocksa kan
rora dysmorfofobi eller sjukdomsoro.

Fran start av basutredning vid angest och
tvangssyndrom skall det i normalfallet
inte behdva ta mer &n max 3 besok,
inklusive eventuellt behov av
psykologutredning foér att komma till
avslut av utékad utredning.

Kom ihag att:

Identifiera barn med behov av stod
DUO55, samt fraga om vald och
Overgrepp i ndra relationer.

Screening substansbruk: CDT for alkohol,
och dvervakat, oannonserat urinprov
med analys av vanligt férekommande
narkotika.

Komplicerat alkoholberoende
avser exempelvis patienter med
1) tidigare behandlingsinsatser
for beroende

2) bruk av flera substanser

3) social problematik

4) kriminell belastning.

Psykologisk behandling: Utférs som lagsta krav av
steg 1-utbildad personal under handledning. Skall
ha stdd av erfarna terapeuter och till
lakarbedémning.

Specifik manual bor féljas, i férsta hand:

1. Specifik fobi: Osts 1-sessionsmanual for specifika
fobier.

2. Paniksyndrom m agorafobi: Craske & Barlow:
Mastery of Your Anxiety and Panic: Therapist Guide
(Treatments That Work), finns ocksa beskriven i
Barlows Clinical Handbook of Psychological
Disorders. A Step-by-Step Treatment Manual (ISBN
9781462513260 ). Carlbring: Ingen Panik: fri fran
panik- och angestattackeri 10 steg med kognitiv
beteendeterapi (sjalvhjalpsbok pa svenska).

3. Social fobi: Heimbergs manual i Barlows Clinical
Handbook of Psychological Disorders.

A Step-by-Step Treatment Manual (ISBN
9781462513260 ).

Furmark et al: Social fobi: effektiv hjdlp med
kognitiv beteendeterapi (sjalvhjalpshok pa
svenska).

4. GAD: Dugas, "Cognitive Behavioral Treatment of
Generalized Anxiety Disorder", eller Ost, "Tillimpad
Avslappning. Manual till en beteendeterapeutisk
copingteknik”, eller Borkovecs protokoll for GAD.
Zinbarg: Mastery of Your Anxiety and Worry
(MAW): Therapist Guide (Treatments That Work)
(ISBN 0195300025).

Tidigare genomgangen psykologisk och
farmakologisk behandling bor utvarderas noggrant.

Vid psykoedukation i inledning av behandling, koda
bade DU011 och GB009.

Vid utebliven effekt 6verviag annan evidensbaserad,
manualiserad behandling.

Utvardera
behandlingsinsatser
atminstone halvarsvis.

Vid stéllningstagande till
behandlingslangd och
information rérande
detta till patienten finns
ny information hos ex.
ldkemedelsverket.




GE TILL g ey g N AT \ - | :
PATIENTEN ("Skicka G_Uld% till 1( ;Journalmall o Gylde till Journalmall (”Guide till "Guide till v Ak’tuellvardplan/ ] Informgra om lakemedel och | !Aktuellv‘ardplan/]
_— basutredning Sammanfattflng utokad ., "Utokad behandhng | vardplanering” vardplaner biverkningar /| vardplaner 1
med kallelse J _basutredning utredning utrednmg | ‘ |
Remiss/
sjég/anmélan BAS- UTOKAD VARD- EHANDLING UPP-
tart av -
vardstagande’ /UTREDNING UTREDNING PLANERIN /INSATSER FOLINING
—— AUDIT, DUDIT & [ Vardplan Mild till mattlig depressiv episod _ - EQ-5D, PHQ-9,
ASRS-screening screening Strukturera ! __TRANAD _i Inled och f6lj upp behandling | P?tle[\t- och Fy5|sk\- efter 5-7 man
AUDIT-C substansbruk suicidrisk- Krisplan ‘ enligt www.psykiatristod.se | nérstaende- i aktivitet \ | respektive
EQ-5D SSK beddémning i TRANAD : LK _utbildning TRANAD ; / enligt FYSS | arigen
PHQ-9 — enligt e e e — Riktmarke for aterbesok/ i\ oavsett |——— — —
- "MADRS | psy kiatristsd Vid narkotikaberoende telefonkontakt: inom 7-10 dgr. Vid méttlig i depressions-/ | CGI-S och i
' CGI-S | TRANAD | 3 och komplicerat Inom 1 ménad: Utvrderingex. |( depression rTMS) \ p ~ MADRS efter 5-7 |
| TRANAD | = LK alkoholberoende erbjud MADRS eller PHQ-9 LAK gad /| han respektive
L"_ ——————— " - - kontakt med - \“TRANA—D' v ardi
Strukturerad anamnes I Vardermg“av forlopp beroendemottagning LAK o _ AL | amgen“
| wwo LAK SaEmatng FAEElan | KBT (individuelltgrupp/via intemet) , ZIPT eller ~, e
| MINI eller SCID1 | LAK . LU —— \ piﬁﬁ?ﬂi?:r?s;k ) Uppfolining
I ! Lab: TSH, Hb, MCV, ' Minsten strukturerad utvardering | \ P behandlings-
e p-glukos, kobalamin, folat, — =~ { med PHQ-9/ MADRS inom 10 ! TRANADY_- insatser
Diagnostisk bedsmnin alb korr calcium, krea, /8P ; sessioner (oavsett psykoterapiform) ' LAK
bas%rad pa Basutredni%gen CDT/PEth LAk \ TRANAD J ! TRANAD™ | id graviditet ocl
sammanfattas i journalmall ~__ - e s e mm i e e s e spadbarnspenod\ Arskontroll fr
. se psyklatnstod se

DEP OV, F320-F349, giltig fér 2019

"Basutredning sammanfattning
LAK

Aktiviteterna tillhér respektive
processteg ovanfor strecket

Rektangel = obligatoriskt

Oval = vid behov

Om numrerat= obligatorisk ordning
Ramfirg=Lédgsta kom petenskrav dar
Réd=LAK, G /

Bla=SSK, Grén= skotare/behandlare
Grastreckad=trinad i uppgift

Status, som minimum:
tandstatus, thyreoidea, Cor/
pulm, BT, Vikt/BMI.

LAK

Bedémning av

samsjuklighet och

differentialdiagnostik
LAK

i Inventerlng av somal
situation inklusive barn.
__TRANAD__

DOKUMENTERA
| TAKECARE

Skattningar i Webbformulér, anv. alltid
"Spara i journal’

Journalmall: "Basutredning
sammanfattning”

KVA: UW0O05 (basutredn.)

55 POISHIEN AST MWW -BuIupa.in Wo Ja

Plan

avseende graviditet,
forossning &

ostpartum-perio

{

Svar depressiv episod utan psykotlska symtom

Overvag inlaggning baserat
pa funktionsniva och
suicidrisk. Optimera

Poliklinisk
ECT eller

ldkemedelsbehandling enligt rTMS lakemedel
www.psykiatristod.se LAK . _ TRANAD®
LAK e

- KBT ges endasf
i kombination med °

depression

LAK

5S'pOjSHen Asd MM JBuljpueyad Wo Jo

Inlaggning se Dep HV-karta
LAK

Svar depressiv episod med psykotiska symtom

Mer om behandling: www.psykiatristod.se

Mer om uppféljning:

alltid "Spara ijournal’
dvervaganden

utredning sammanfattning”

Skattmngar IWebbformuIar anv.
Sokord: Differentialdiagnostiska

Dokumentera i joumalmall "Utékad

Journalmallar: "Individuell
plan”, "Krisplan”

Blankett: SIP

KVA: AU120 (vardplan)
AU124 (SIP) AU123
(krisplan)

DU011 (KBT), DU022 (IPT)

KVA: GBOO9 (patientutbildning), GBO10 (narstdendeutbildn ing)

Sokord vid psykologisk behandling: Tidpunkt fér behandlingsstart,
Psykoterapi (valj inrikining), Tidpunkt for behandlingsavslut
KVA:DU008 (PDT), DUO10 (Systematisk psykologisk behandling, kognitiv)

Skattningar i Webbformular,
anv. alltid "Spara ijournal’

| 20% med uppféliande I
| skattningav EQ-5D ]
| 5-7man efter basttredning |

EQ5D—arskontroll>EQ5D—
basutredning hos >70% av :
patienterna som gjort arskontroll §

>40% av de som haft >18 man |
kontakt ska ha haﬂArskontroII

. 50% med F32/33 har kontrollerats 50% med F32/F33 som har fatt recept pa f Andel av KVA '
3:' f Andel med "Basutredning ‘ med CDT/Peth resp drogscreening W nytt antidepressivt lakemedel och som | koder for i
E | sammanfattning” inom 90 dagar efter basutredning 1 KVA: AU120/ har uppféljande besok eller I psykologisk
= Andel som inom 90 dgr fran | i AU124 \ telefonkantakt inom 14 dagar ) gﬁggggg ;cgg :
> basutredning har fSjits upp ) Andel med F32/F33 som inom 90 dgr 1 PHQ-9/MADRS !
i med MADRS [ Andel med KVA: AU123 1 fran "Basutredning Sammanfattning” har || inom 10 sessioner f
Andel med joumnalmall "Utskad KVA:DU008/DU010/DU011/DU022 \
| utredning sammanfattning” (psykologisk behandling)
@
<< 3 .
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( BEAKTAVID
L BASUTREDNING

§ BEAKTA VID ‘
UTOKAD UTREDNING |-

~ [ BEAKTA VID J i

VARDPLANERING

. { BEAKTA VID j o

wing UPPFOLJINING .

BEHANDLING

Mer om vardniva:
www.psvkiafristod.se

Suicidriskbedémning

Mer om symtom:
www.psvkiatristod.se

Mer om utredning:
www.psvkiafristod.se

F32. for enstaka depressionsepiscd
F33. for aterkommande episoder

Stod for gradering:

0: lindrig (MADRS: < 20)

1: mattlig (MADRS: 20-34)

2: svar utan psykossymptom (MADRS
> 35)

3: svar med psykos (MADRS > 35)

MADRS anvands som utvardering av
behandling och ska géras som
bedémmarskattning enligt
instruktionsfilm

F33.4: Recidiverande depression utan
aktuella symptom

Screening substansbruk: CDT/PEth
for alkohol, och dvervakat,
oannonserat urinprov med analys av
vanligt férekommande narkotika.

Kom ihag att:

ldentifiera barn med behov av stéd
DU055, samt fraga om vald och
6vergrepp i néra relationer.

Stallningstagande till anméaian
innehav vapenlicens, kérkort,
flygcertifikat eller liknande.

Stailningstagande fill avslut/
aterremittering.

Mer om vardniva:
www.psykiatfristod.se

Vardplan i samarbete med
patient med tydliga mal och
delmal. Generella mal: respons
inom 3 manader, remission och
aterstalld funktion inom 6-12
manader.

Komplicerat alkkoholberoende
avser exempelvis patienter med
1) tidigare behandlingsinsatser
fér beroende

2) bruk av flera substanser

3) social problematik

4) kriminell belasining.

Mer om behandling:
www.psykiatristod.se

Erbjud i undantagsfall
(exempelvis d3 litium ar
kontraindicerat/ej fungerar)
tilagg av aripiprazol,
olanzapine, quetiapin eller
risperidon vid
behandlingsresistent, svar
depression.

Kombinationsbehandling. kan
vara akiuell. Beakia parallell
behandling av eventuellt
beroendesyndrom.

Inh&mta information om

‘behov av sociala insatser inkl

familjestod, [anka eventuellt
fill socialtjanst.

Overvag arbeisterapeutiska
insatser och fysisk aktivitet.

*Utbildningskrav psykologisk
behandling: grundl&ggande
psykoterapiutbildning i KBT,
KT eller BT alternativt i IPT
eller PDTsamt handledning
av legitimerad terapeut med

motsvarande inriktning.

Behandling f&r skadligt bruk
och beroende ska alltid

ske parallellt med behandiing
for ADHD/AST/Angest/
Tvang/Psykos/EIPS/DEP/
BIPO.

Mer om vardniva:
www.psvkiairistod.se

Stéllningstagande fill
avslut/vidarehanvisning.
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1. Forord

Den psykiska ohilsan dr omfattande och péverkar hela samhillet. For de indivi-
der som har allvarliga eller komplicerade psykiatriska tillstand ér en vélfungeran-
de specialistpsykiatri av stor betydelse. Precis som f6r all sjukvard dr det vikeigt
att alla invénare erbjuds en jimlik psykiatrisk vird och att resurserna anvinds
optimalt. Det forutsitter ett stindigt pigiende forbattringsarbete och grundlig-
gande ir da att det finns faktaunderlag att utga ifran for att kunna jamfora och
folja utvecklingen.

Det dr nu 10 ar sedan Uppdrag Psykisk Hilsa inom Sveriges Kommuner och
Landsting pibérjade kartliggningarna av psykiatrisk specialistvird. Arets rap-
port mojliggor jamforelser mellan aren 2016-2018 och en nyhet for i ar dr en
lattillginglig nationell verblick 6ver nyckeldata med hjilp av infografik.

Kartldggningen speglar som tidigare likheter och skillnader pa regionnivd men
beskriver inte orsaker. Det dr ocksa mojligt att jimfora med data pa klinikniva
genom egna analyser eller tillsammans med Helseplan Nysam som vi dter anlitat
for insamling av data.

En enkit till Nitverket for styrning och ledning av psykiatrin hésten 2018 pavi-
sade nyttan av kartliggningarna och att verksamheterna i betydande omfattning
anvint jimforelserna som underlag i utvecklings- och planeringsarbete. Detta
dr glidjande och var forhoppning ir att kartldggningen ska fortsitta inspirera,
utmana, ge nya insikter och komma till anvindning for analys och beslut pa
savil regionnivd som forvaltnings- och verksamhetsniva.

Stockholm maj 2019

%}ﬁiﬁ r P M/N}\ft@d \‘)[CU\MU

Ing-Marie Wieselgren Mikael Malm

Projektchef Handliggare

Uppdrag Psykisk Hilsa Sektionen f6r Hilso- och sjukvérd
Avdelningen fér vard och omsorg Avdelningen for vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Landsting Sveriges Kommuner och Landsting
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2. Nationell overblick

Vuxenpsykiatri

Kapacitet

Antal invanare 18+ ar per 100 000 inv som
varit aktuella inom specialistpsykiatrin

Besok i 6ppenvard
Antal per 100 000 inv

Q

1

ol 121

Tvangsvard
Andel individer inom LPT av totalt antal
individer i heldygnsvarden

o 8

4

%

Profil 6ppenvard

Andel besck missbruk (F10-19)

7 N N
4 A
/ \
Q ' !
:
s» /
;

\
\ B /
\ - 4
. 5 P

S

Vardplatser
Vardplatser per 100 000 inv

o

34,3

Medelvardtid

Antal dagar per vérdtillfalle i heldygnsvarden

|
X
L

9.3

dgr

Profil heldygnsvard

Andel varddagar for schizofreni, schizotypa
storningar och vanférestallningssyndrom
(F20-F29)

(J
210()

Beldaggningsgrad

Belagda vardplatser (exkl permission)

Hyrkostnader

Hyrkostnaden som andel av kostnad
for egen personal

Nyckeltal 2016 2017 2018

Antal individer (6ppen- och heldygnsvard) 396 544 469 747 410755
Antal individer heldygnsvard 60 425 60 612 58810
Antal individer i ppenvard 336119 409 135 351945
Antal besok 4 048 367 4286 425 4213377
Antal vérdtillfallen 105 090 101 498 101 502
Antal vérddagar 1 062 760 1015 853 940 266
Antal faststallda vardplatser 3036 3037 2 879
Antal arsarbetande ldkare (6ppen- och heldygnsvdrd) 2 037 1901 1719
Antal arsarbetande sjukskoterskor (8ppen- och heldygnsvérd) 4167 4145 3773
Antal arsarbetande psykologer (6ppen- och heldygnsvéard) 1197 1170 1092

Ar 2018 saknas data for Visterbotten. Befolkningsmissigt motsvarar Visterbotten ca 2,7 procent av ildersgruppen 18 ar och ildre. Ar 2017 rapporterade
Visterbotten drygt 11 300 individer (6ppen- och heldygnsvard), drygt 132 000 besck, drygt 2 700 vardtillfillen, drygt 18 000 virddagar och 85 faststillda

vardplatser.
Ar 2018 saknas ocksi HR- och ekonomidata fér Orebro.
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3. Introduktion och definitioner

3.1 Introduktion

Ansvarig for inrapportering av data dr verksamhetschefen/motsvarande. Nit-
verket for styrning och lednings av psykiatrin inom SKL har ansvarat for att
kvittera data och intyga att den ir korreke.

I denna rapport ingir 80 vuxenpsykiatriska verksamheter i 20 regioner vars data
har aggregerats och redovisas pé regionniva. Underlaget bygger pa savil lands-
tingsdrivna som privata verksamheter. En forteckning 6ver inrapporterande
enheter finns under avsnitt 7.

Alla nyckeltal som 4r invanarrelaterade ir korrigerade med en utomlinspatient-
faktor. Det betyder till exempel att i graf redovisat antal drsarbetande per 100
000 invanare 18 ar och ildre beriknas endast pa den produktion som tilldelas
de "egna” patienterna. Ett fatal andra grafer kan ocksé vara korrigerade med
utomlidnspatientfaktorn. Till utomlanspatienter riknas ocksa asylsokande.

3.2 Definitioner

Dir det har varit méjligt anvinds Socialstyrelsens termbank for nedanstiende
definitioner.

En generell regel ir att tvé olika slag av prestationer inte kan registreras pa
samma kalenderdygn om inte den ena insatsen dr avslutad dessférinnan. Ett ex-
empel dr att ett besok inte kan registreras pa patient som samtidigt r inskriven i
heldygnsvard.

Begreppet patient avser en person som har haft minst ett besok eller vardtillfille
under aret och som har en egen vuxenpsykiatrisk journal. Begreppet individ
avser en unik patient.

Utomlinspatienter ir patienter som har fitt vard och som inte dr skrivna i den
inrapporterande regionen. Linskod dir patienten dr mantalsskriven har anvints
som underlag. Asylsokande riknas som utomlinspatienter.

Lagrum

LPT avser individer som vérdats enligt LPT under nigon del av vardtillfillet och
enligt LRV. LRV avser de individer som vardats enligt LRV enligt nigon del av
vardtillfillet. En individ kan endast fyllas i under ett lagrum. Om en individ under
ett vardforlopp vardats bade frivilligt och inom LPT anges hen enbart under LPT.
Om en individ virdats enligt bide LPT och LRV anges hen enbart under LRV.

I instruktionerna vid respektive friga i blanketten finns en tydlig koppling till
de data som rapporteras in till Socialstyrelsens PAR inom ramen for psykiatris-
ka virdformer. Detta for att tydliggéra vilka patienter som ska anges i vilken
kategori.

Besok

Med besok menas vardkontakt inom dppenvard som ir ett personligt mote mel-
lan patient och virdpersonal. Besok ska ha dokumenterats i journal. Inga tids-
missiga preciseringar av besokets lingd ska tillimpas. Endast faktisk genomférda
besok ska riknas, sdledes ska uteblivna och dterbud inte registreras. Observera att
i de fall anhérig kommer utan patient riknas anhorig/anhériga som ett besok.
Besok har patient/anhérig som utgangspunkt oavsett antal vardpersonal som
deltar. Nedan ges ett antal exempel for att exemplifiera besoksregistreringen.
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Vérdpersonal Patient/Anhériga Antal besok
1 vérdpersonal 1 patient 1 besdk
1 vérdpersonal 1 anhérig 1 bessk
1 vérdpersonal 1 patient + 2 anhériga 1 besdk
1 vérdpersonal Flera anhériga till samma patient 1 besok
2 vérdpersonal 1 patient 1 bessk
2 vérdpersonal 3 patienter/anhériga till olika patienter 3 besdk
1 vardpersonal 2 patienter/anhériga fill olika patienter 2 besok
1 vardpersonal 1 patient + 1 anhérig + 1 vardgranne 1 besdk
1 vardpersonal 1 vardgranne 0 besck

Observera att endast kontakter med patienter eller anhériga registreras som
besok. Kontakter med vardgrannar eller samarbetspartners i dvrigt, externt eller
internt ska inte registreras. Konsultationsbesok pa andra enheter registreras inte.

[ arets rapport har distanskontakterna for frsta gingen varit en del av besoken.
Detta medfor att den totala produktionen kan visas, inte bara den som utférs i
fysiska besok. Vissa regioner har haft svért att rapportera in distanskontakter och
detta beskrivs under respektive graf. Det kan ocksi medfora att antalet unika
patienter kan vara storre i ar utan att en faktisk okning har skett. Detta beror pa
att individer som tidigare enbart har haft distanskontakt inte har rapporterats in.

Distanskontakt

For definition av distanskontakt anvinds Socialstyrelsens definition: Distans-
kontakt: innebir vardkontake i 6ppen vérd dir hilso- och sjukvardspersonal och
patient dr rumsligt dtskilda. Distanskontakter kan ske genom 6verforing av ljud,
ljud och bild i kombination eller genom Gverforing av text. Exempel 4r distan-
skontake via telefon, distanskontakt via videolink och skriftlig distanskontakt.

Huvuddiagnos

For definition av huvuddiagnos anvinds Socialstyrelsens definition: Huvud-
diagnos innebir det tillstind som 4r den huvudsakliga anledningen till en vérd-
kontake, faststilld vid vardkontaktens slut. Det 4r huvuddiagnosen vid epikris
som ska anges. Bidiagnoser anges inte.

Dagsjukvérd

For definition av dagsjukvird anvinds Socialstyrelsens definition: innebér dag-
sjukvard dr 6ppen vard som innebidr mer omfattande och/eller resurskrivande
insatser 4n vad ett oppenvardsbesdk normalt kriver. For patienten ska det finnas
en upprittad vardplan. Inga tidsmissiga preciseringar ska tillimpas. Endast
faktiskt genomforda dagsjukvardsbesok ska riknas, saledes ska uteblivna och
aterbud inte registreras.

Vérddag

For definition av varddag anvinds Socialstyrelsens definition: Varddag: innebar
dygn eller del av dygn under ett vardtillfille. Varje paborjat dygn riknas som
en virddag, det vill siga bade inskrivningsdag och utskrivningsdag ska inga.
Hela permissionsdygn exkluderas frin antalet virddagar. (Observera skillnaden
mellan begreppet virddag och begreppet vardtid uttrycke i dagar.)

Vardtillfalle

For definition av vardtillfille anvinds Socialstyrelsens definition: Vardtillfille
innebir vardkontake i sluten vard. Vardtillfille avgrinsas av in- och utskrivning
inom ett medicinskt verksamhetsomride (klinik/basenhet/motsvarande). Ut-
skrivning ska ligga till grund for berikning av antal vardtillfillen under aret.
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Se ytterligare beskrivning och skiss under ’Kommentar heldygnsvarden vardtill-
fallen”.

Vérdplats

For definition av vérdplats anvinds Socialstyrelsens definition: innebir faststilld
vardplats dr en vardplats i sluten vard beslutad av huvudman. Ange det totala
antalet faststillda vardplatser vid érets slut.

Disponibel vardplats

Med disponibel virdplats menas faststilld vardplats som ir belagd eller kan
beliggas. Disponibla vardplatser lika med mojliga minus ej beliggningsbara

varddagar dividerad med 365. Exempel:

Patienter under 18 ar

Sé& berdknas disponibla vardplatser
En klinik med 60 faststillda virdplatser har under aret
* haft 30 virdplatser semesterstingda i 8 veckor = 1 680 varddagar
* reducerat for utbildning med 20 vardplatser i 1 vecka = 140 virddagar
* hog virdtyngd (intagningsstopp) av 5 virdplatser i 10 dagar =
50 varddagar
60 faststillda virdplatser ger 21 900 mojliga viarddagar (60 x 365 = 21 900).

Antalet disponibla vérdplatser blir dirmed
21 900 — 1 870/365 = 54,8 disponibla virdplatser

Det finns personer under 18 4r som behandlas inom vuxenpsykiatrin. Beroende
pa vilken omfattning denna verksamhet har kan man antingen ha bade produk-
tion och resurser kvar i vuxenpsykiatrins redovisning (normalt) eller man kan
flytta over bade prestation och resurs till BUP:s rapporter.

Att bergkna arbetade timmar

Personalresurserna ska anges i antal arbetade timmar, det vill siga det faktiska
antal timmar som disponerats fér produktion under dret pa kliniken. Antalet
arbetade timmar kommer att omvandlas till drsarbetare vid databearbetningen.
(En arsarbetare = 1 760 arbetade timmar.)

Antalet arbetade timmar beriknas enligt nedanstdende:

* placering enligt schema (planerat antal arbetade timmar) eller,

* registrering i stimpelklocka (antal arbetade timmar),

e aktiv tid under jour- och beredskap, se vidare nedan,

e overtid och fyllnadstid

* timanstilld personal (timtid).

All franvaro, bade betald och obetald, ska inte inkluderas. Exempel pé franvaro-
typer som ska riknas bort ir:

* semester,

* kompledighet,

* utbildning, se vidare nedan,

* ovrig frinvaro med l6n,

* sjukfrinvaro.
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Den utbildningstid som ska riknas bort ir tiden f6r utbildningar. Interna fort-
bildningsaktiviteter sisom seminarier, foreldsningar, yrkesgruppstriffar, plane-
ringsdagar etc ir ej franvarotid.

Med aktiv tid under jour- och beredskap menas den tid som enligt avtal ligger
till grund f6r upprikning.

Om kliniken inte registrerar den aktiva tiden utan enbart ersitter jour- och
beredskap enligt sd kallad schablon ir det schablonens aktiva tid som ska anges.

Sé& berdknas aktiv jour- och beredskap
En anstilld gor
* under jourtid en insats som faktiskt tar 15 minuter

* minsta enhet som enligt avtalet registreras vid varje stérning 4r 30
minuter

* denna insats gjordes under tid som renderar ledighet, eller ekonomisk
kompensation, med avtalsenlig minsta tid multiplicerat med 2,0. I detta
fall blir det 60 minuter ledighet eller ekonomisk kompensation.

Den aktiva tiden under jour- och beredskap blir enligt berikningen ovan 30
minuter.

Timmar som inhyrd personal frin s kallade bemanningsforetag tjinstgor pa
kliniken ska riknas som arbetad tid.

Tjanstgoring pa annan enhet ska inte riknas som arbetstid pé kliniken. Detta
oavsett om ekonomisk reglering sker eller inte. Kontakt maste tas med den en-
het didr aktuell personal ir placerad, sa att resursen 6kas dir i motsvarande grad.

Tid som ST-likare arbetar pé kliniken ska riknas som arbetad tid. Detta oavsett
var dessa dr budgeterade. Tid for AT-likare ska inte inkluderas.

I denna rapport ska tid f6r underlikare anges. Med underlikare avses bland an-
nat medicine studerande, vikarier med likarexamen och vikarier med legitima-
tion. Vid tiden for inrapporteringen fanns det ingen enhetlig definition varpa
det kan skilja sig mellan de inrapporterande verksamheterna hur begreppet har
tolkats.

Om personal har uppdrag at andra huvudmin 4n regionen, till exempel f6r
kommun eller andra regioner, ska detta inte riknas som arbetad tid pé kliniken.
Detta oavsett om ekonomisk reglering sker eller inte.

Generellt giller regeln att arbetade timmar och produktionen ska redovisas pa
samma enhet.

Observera att arbete med egna patienter alltid ska riknas som arbete pé kliniken
oavsett var patienten befinner sig. Inom VUP ir ett exempel att en personal frin
oppenvarden foljer patienten i heldygnsvard som kanske ges pd annan enhet/klinik.
Om personal frain VUP stadigvarande arbetar pa till exempel rittspsykiatrisk avdel-
ning/verksamhet ir det avgorande for tidsregistrering var prestationen bokférs. Om
prestationerna bokfors pd VUDP ska tidsresursen foras dit, annars tvirtom.

Att redovisa personalkostnader

Den totala personalkostnaden ska anges. Med totala personalkostnader avses
l6nekostnader och lonebikostnader. Resekostnader, kurskostnader med mera ska
inte redovisas som personalkostnader.
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Om personal helt eller delvis tjanstgor pd annan enhet inom landstinget ska
personalkostnaden i motsvarande grad reduceras pa kliniken. Detta oavsett var
aktuell personal dr budgeterad. Kontakt maste tas med den enhet dir aktuell
personal dr placerad, si att resursen okas dir i motsvarande grad.

Om personal har uppdrag at andra huvudmin 4n regionen, ska personal-
kostnaderna reduceras med den ersittning regionen erhaller for detta.

Ersittningen till s kallat bemanningsféretag ska i sin helhet redovisas som
personalkostnad.

Personalkostnaden for ST-likare ska redovisas pa den klinik dir de tjdnstgor.
Kostnader f6r AT-likare ska inte inkluderas.

I denna rapport ska kostnader for underlikare anges. Med underlikare avses
bland annat medicine studerande, vikarier med likarexamen och vikarier med
legitimation. Vid tiden f6r inrapporteringen fanns det ingen enhetlig definition
varpd det kan skilja sig mellan de inrapporterande verksamheterna hur begrep-
pet har tolkats.

Kommentarer heldygnsvarden vérdtillféllen:

Definition av vardtillfillen (VTF) dr knutet till antal utskrivna patienter. Inom
psykiatrin dr en andel patienter "lingliggare”. Den traditionella definitionen av
VTEF ger en begrinsad bild av verksamheten. Det har dirfor beslutat att kom-
plettera heldygnsvérdsstatistiken med patienter inlagda under dret och som ej
ar utskrivna vid drets slut (VTF-P2) och "patienter inneliggande bade vid arets
start och slut” (VTE-P3).

I VTF VTF VTF 1
— T

: VDG VDG VDG 1
T I
I I
| VTF VTF VTF 1
I

| VDG-P1 VDG VDG 1
I I
I I
1 VTF-P2 1
I T
1 VDG -P2 1
I 1
I I
1 VTF-P3 1
i VDG - P3 i
I I
I I
I I
I I
| |
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Diagnosbenémningar

Som underlag for diagnosredovisningen har ICD-10 anvints. I denna rapport
redovisas en forenklad benimning av diagnoserna. Se nedan tabell for fortydli-
gande kring vilken kod som 6verensstimmer med vilken diagnosbendmning,.

vanligen under barndom och ungdomstid

ICD-kod | Bendmning Bendmning graf
FOO-FO? | Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska stérningar Demens och annan psykisk stérning av kroppslig sjukdom
F10F19 | Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av Missbruks- och beroendesjukdomar
psykoaktiva substanser
F20-F29 | Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestdllinings- Psykossjukdomar
syndrom
F30-F39 Férstamningssyndrom Férstamningssyndrom
F40-F48 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom Angestsyndrom
F50-F59 | Beteendestérningar férenade med fysiologiska rubbningar | Atstérningar och sémnstérningar
och fysiska faktorer
F60-F69 | Personlighetsstdrningar och beteendestérningar hos vuxna Personlighetsyndrom
F70F79 Psykisk utvecklingsstérning Intellektuell funktionsnedsdttning
F80-F89 | Storningar av psykisk utveckling Autismspektrumtillsténd och annan stérning av psykisk
utveckling
FOO-F98 Beteendestérningar och emotionella storningar med debut Hyperaktivitetsstdrning och beteendestérningar
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4. Verksamhetsbeskrivning

4.1 Profildatatabell

. Finns det en
Lén Oppenvardsenhet Slutenvardsenhet Finns det mobila team? dagvardsenhet?
Blekinge Ja Ja Ja, 1 stycken Ja, 4 stycken
Dalarna Ja Ja Nej Nej
Gotland Ja Ja Ja, 1 stycken Ja, 1 stycken
Gavleborg Ja Ja Nej Ja, 1 stycken
Halland Ja Ja Nej Ja, 1 stycken
Jamtland Ja Ja Ja, 1 stycken Ja, 2 stycken
Jénképing Ja Ja Ja, 2 stycken Nej
Kalmar Ja Ja Ja, 2 stycken Nej
Kronoberg Ja Ja Nej Ja, 1 stycken
Norrbotten Ja Ja Ja, 2 stycken Ja, 1 stycken
Skdne Ja Ja Ja, 8 stycken Ja, 11 stycken
Stockholm Ja Ja Ja, 15 stycken Ja, 5 stycken
Sérmland Ja Ja Ja, 5 stycken Nej
Uppsala Ja Ja Ja, 3 stycken Nej
Vérmland Ja Ja Ja, 1 stycken Nej
Vésternorrland Ja Ja Ja, 3 stycken Nej
Vastmanland Ja Ja Nej Nej
Vastra Gétaland Ja Ja Ja, 17 stycken Ja, 18 stycken
Orebro Ja Ja
Ostergstland Ja Ja Ja, 3 stycken Nej
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4.2 Verksamhetsbeskrivning och profiltabeller

Verksamhetsbeskrivningen syftar till att beskriva varje regions organisation,
personalsituation, storre forindringar/hindelser under dret samt framtidsplaner/
utvecklingsomraden. Verksamhetsbeskrivningen ir ett sitt att ge lisaren en tyd-
ligare bild av de f6rutsittningar som finns i varje region och ger inblick, pa ett
overgripande plan, i vilka faktorer det finns som paverkar utfallet i graferna.

Regionprofilerna ger en samlad 6verblick kring utfallet for ett urval av nyckeltal.
Grafen visar den procentuella avvikelsen utifrin medianen (det mittersta virdet)
for respektive nyckeltal. Vid en negativ procentuell avvikelse s 4r regionens
virde ldgre in medianen och vid en positiv procentuell avvikelse idr landstingets
virde hogre an medianen.

Notera att Visterbotten har avstétt fran att rapportera data for 2018.

13 (74)



Blekinge

Organisation

Vuxenpsykiatrin bestdr av tre basenheter/kliniker.
Vuxenpsykiatri Ost har mottagning och mellanvard
(inklusive dagpsykiatri) i Karlskrona respektive Ronne-
by samt en heldygnsavdelning om 15 vardplatser i
Karlskrona. Vuxenpsykiatri Vist har mottagning och
mellanvird (inklusive dagpsykiatri) i Karlshamn samt
Solvesborg och dven en filialmottagning i Olofstrom. I
Karlshamn finns ocksd en heldygnsavdelning med 12
virdplatser. Bada Ost och Vist utreder och behandlar
autism.

Den tredje enheten ir lins6vergripande och bestar av
mottagningar for dldrepsykiatri, sexologi, dtstérning
och beroende. Dessutom finns en heldygnsavdelning
med 8 vardplatser for beroende, en med 6 vardplatser
for psykiatrisk akutvard och en med 4 vardplatser for
psykiatrisk intensivvard.

Personalsituation

Sammanlagt finns det 380 anstillda. Personalror-
ligheten inom f6rvaltningen har minskat. Det finns
planerade pensionsavgangar bland skétare och specia-
listutbildade sjukskdterskor samt svérigheter att rekry-
tera legitimerade psykologer och specialistutbildade
sjukskéterskor och ett flertal likarvakanser finns. Det
finns ett dven inplanerat hyrlikarstopp i regionen.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva

% - avvikelse fran Nysam medianvérde

m Blekinge

Storre forindringar/hindelser under dret

Unga patienter 18-29 ar fortsitter att 6ka inom
vuxenpsykiatrin. Heldygnsvarden har under éret haft
dterkommande problem med for f vardplatser, trots
utokning med en plats.

Resultatet f6r Psykiatrin under 2018 blev ett under-
skott pa 7,4 miljoner kronor. Det beror till storsta
delen pa minskade intikeer for statsbidrag och asyl
samt 6kande kostnader for likemedel. Aven ett fortsatt
beroende av inhyrd personal paverkar resultatet dven
om dessa kostnader har minskat med 5,3 miljoner
kronor.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Under 2019 prioriterar verksamheten att genomféra
bemétandeutbildningar inom ramen f6r det nationella
sjalvskadeprojektet och att kartligga och tydliggora ut-
redningsprocessen for NP-utredningar for att minska
koerna. Fortsatt utveckling av personcentrerad vard
ska ske och dven brukarmedverkan ska forstirkas.

Samverkan fortsitter och verksamheten ska slutfora
och implementera samverkansoverenskommelsen mel-
lan psykiatri och primirvard. BUP deltar ocksa i linets
PRIO-satsning.

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE |

Antal individer per 100 000 invanare 18ar +

Antal kvinnor per 100 000 invanare 18+

Antal man per 100 000 invanare 18+

Antal arsarbetare totalt per 100 000 invanare 18 ar+
Antal arsarbetande lakare per 100 000 invanare 18 ar+

OPPENVARD |

Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvérden~§
Antal besok totalt per 100 000 invanare 18 ér+~j
HELDYGNSVARD |

Antal vardtillfallen totalt per 100 000 invanare 18 ér+<§
Antal faststallda vardplatser per 100 000 invanare 18 ar+
Medelvardtid i dagar |

KOSTNADER 1

Personalkostnad i kronor totalt per invanare 18 ar+
Andel kostnader for personal i 6ppenvard
Personalkostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden |

01,7%
| 0,2%
13,8%
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Dalarna

Organisation

Division psykiatri i Dalarna omfattar psykiatrisk
heldygnsvérd, jourmottagning, rittspsykiatri, vuxen
psykiatrisk 6ppenvérd och psykiatrisk beroendevérd.
I divisionen finns ockséd barn- och ungdomspsykiatri
samt habilitering.

Oppenvirdspsykiatrin for vuxna ir organiserat i tre ba-
senheter som arbetar utifrin ett gemensamt basutbud.
Basutbudet utgér frin en nivastrukturering i tre steg.
P4 nivd 1 utfors det som ska ske ofta och finnas nira
patienten, till exempel sjukskéterskemottagningar,
beroendeteam, AST-team och mobilt team. P4 niva 2
dr det som finns pa basenhetsniva, till exempel likar-
team, utredningsteam och terapeutiska behandlingar.
Niva 3 4r det som finns pé ldnsniva, till exempel vard
for konsdysforipatienter.

Personalsituation

Divisionen har haft ett framgangsrike ar vad giller
rekrytering, men det saknas likare, sjukskoterskor och
psykologer dven fortsdttningsvis. Verksamheten ser ett
stort behov av att arbeta langsiktigt med kompetens-
forsorjning. Stort fokus behéver liggas pa rekrytering
men ocksé pd att skapa en attraktiv arbetsplats for att
behalla den personal som rekryteras.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva

% - avvikelse fran Nysam medianvérde

m Dalarna

Storre hindelser/forindringar under dret

Mindre forindringar har genomférts under det gingna
aret. Verksamheten har ett kontinuerligt arbete med
att forbittra vardfloden och strivar efter att hitta nya
mer effektiva sitt att arbeta pa. Tillginglighet och be-
motande dr starke i fokus. Vuxenpsykiatrin har anstille
rehabkoordinatorer for att forbittra individens mojlig-
het till dterkomst i arbete eller annan limplig aktivitet.
Likare med kompetens inom internmedicin rekryteras
for att yteerligare hoja kvalitet och innehall i varden.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

VUP ir fortfarande i en utvecklingsprocess efter
omorganisationen dir fokus 4r att f till fungerande
vardkedjor och kommunikationsvigar. Fokus kommer
att ligga pa produktionsplanering och prioriteringar
kopplat till uppféljningar av kvalitet. Verksamheterna
forbereds for ett hyrlikarstopp och omfattande insatser
gors i form av forbittrade villkor for fast anstélld per-
sonal och fortsatt deltagande pa rekryteringsmissor.
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OVERGRIPANDE |

Antal individer per 100 000 invanare 18ar +

Antal kvinnor per 100 000 invanare 18+

Antal man per 100 000 invanare 18+

Antal arsarbetare totalt per 100 000 invanare 18 ar+
Antal arsarbetande lakare per 100 000 invanare 18 ar+

OPPENVARD |

Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvérden~§
Antal besok totalt per 100 000 invanare 18 ér+~j
HELDYGNSVARD |

Antal vardtillfallen totalt per 100 000 invanare 18 ér+<§
Antal faststallda vardplatser per 100 000 invanare 18 ar+
Medelvardtid i dagar |

KOSTNADER |

Personalkostnad i kronor totalt per invanare 18 ar+
Andel kostnader for personal i 6ppenvard
Personalkostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden |
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Gotland

Organisation

Verksamhetsomrade psykiatri pd Gotland har 6ns 59
000 invanare i sitt upptagningsomrade. Verksamheten
omfattar psykiatrisk heldygnsvird, vuxenpsykiatrisk
oppenvard, jourmottagning och psykiatrisk beroende-
vérd samt sprututbyte. Till omradet tillhor ocksa barn-
och ungdomspsykiatrisk verksamhet.

Oppenvirden ansvarar for neuropsykiatriska utred-
ningar. Vad giller behandling har 6ppenvérden i
uppdrag att behandla ADHD medan personer med
autismspektrumstorningar remitteras till Habilitering-
en. Utdver dppenvirdsmottagningen finns sedan ett
s kallat psykiatriskt omvardnadsteam, ett team som
ska utgora ett alternativ till heldygnsvird och komple-
ment till sedvanlig 6ppenvard. Vuxenpsykiatrin delar
alders6vergripande DBT- och itstorningsteam med
barn- och ungdomspsykiatrin.

Personalsituation

Vuxenpsykiatrin har sedan ett antal ar tillbaka svart
att rekrytera psykiatriker, sjukskoterskor, psykologer
och psykoterapeuter med manga vakanser och lingre
vintetider som foljd.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva

% - avvikelse fran Nysam medianvérde

m Gotland

Storre forindringar/hindelser under dret

Under 2018 har en integrerad beroendevard skapats

i samverkan med kommunens socialtjanst. Samarbe-
te sker kring olika program och det finns en tydlig
grinsdragning. Nista steg i samarbetet 4r att skapa ett
gemensamt behandlingshem. En enhet for sprututbyte
har etablerats.

Barn- och ungdomspsykiatrins virdavdelning med
tva vardplatser finansieras helt av vuxenpsykiatrins
heldygnsvérd.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Fokus for det kommande aret dr att se ver patientflo-
det samt att skapa processinriktade, standardiserade
vardforlopp.

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE |
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Gavleborg

Organisation

Upptagningsomridet omfattar knappt 230 000
invanare 6ver 18 ér. I linet finns ppenvirdsmottag-
ningar i Bollnis, Séderhamn, Hudiksvall (med filialer i
Ljusdal och Bergsjo), Sandviken och Givle. Vuxenpsy-
kiatrin utreder autismspektrumtillstind samt ADHD
men har enbart behandlingsansvar for ADHD.
Mottagning for substitutionsbehandling vid opiatmiss-
bruks finns i S6derhamn, Hudiksvall och Givle.

Heldygnsvard erbjuds i Hudiksvall och Givle. Sam-
manlagt finns det 72 vérdplatser. Kostnader f6r kopt
vard for kriminalvardspatienter belastar vuxenpsykia-
trin. Psykiatrisk jourmottagning finns i Givle.

Beroendevérden har, bortsett fran substitutionsbe-
handlingen, tidigare inte organiserats inom psykiatrin.
Sedan hosten 2018 ingdr beroendevarden i uppdraget,
men har inga egna slutenvardsplatser.

Personalsituation

Under 2018 4r 420 personer (exklusive beroendeen-
heten) tillsvidare- eller visstidsanstillda. Verksamheten
har svérigheter att rekrytera personal med ritt kompe-
tens vad giller de flesta yrkeskategorier forutom skota-
re. P flera enheter finns vakanta psykolog- och sjuk-
skotersketjinster. Aven brist pa psykiatriker framforalle
i Bollnis, Soderhamn och Hudiksvall. P4 flera enheter
rider dessutom en kinnbar generationsvixling.
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Storre forindringar/hindelser under dret
Omorganisationen frin barn- och familjehilsa till
vuxenpsykiatrin har varit den storsta férindringen
under aret. I samband med detta rekryterades en ny
omradeschef och mottagningarna ligger nu som en
sammanhéllen enhet.

Fortsatt 6kat inflode avseende neuropsykiatriska
utredningar. ADHD-malgruppen ir vixande dir det
samtidigt dr svdrt att avsluta och utremittera patienter
for uppfoljning i primirvirden. Dirdill ett allt mer
komplext missbruk hos en del patienter, vilket leder
till svira och hotfulla situationer i hogre utstrickning
inom heldygnsvérden.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Prioriterade utvecklingsomraden ir generellt att
utveckla mer och mer strukturerade/standardiserade
vardfléden for att sikerstilla en jamlik och evidens-
baserad vird-och behandling. Bland annat fortsitter
verksamheten att fokusera pd en strukturerad diagnos-
tisk process samt implementering av virdprogram for
psykos, angest och depression. En behovsplanering av
oppenvérden har genomférts for att kvantifiera vérd-
behoven pa insats- och funktionsniva. Verksamheten
genomfor en virdplatsgenomlysning for att ta fram
en ny struktur och indelning av slutenvarden for att
bittre mota behovet av heldygnsvérd.
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Halland

Organisation

Psykiatrin i Halland ir en egen forvaltning indelad

i tre omraden: vuxenpsykiatri heldygnsvard, vuxen-
psykiatrisk 6ppenvard och BUP. I Halland finns ett
vérdval for specialistpsykiatri dir privata vardaktorer
erbjuder vuxenpsykiatrisk 6ppenvérd utifran utvalda
diagnosgrupper.

I Halland finns 4ven ytterligare en privat virdgivare
som bedriver dtstorningsvard. Vardgivaren behandlar
patienter frin hela landet och data redovisas dirfor
inte i stapeln for Halland i denna rapport (utan ingir
enbart i Riket-stapeln).

Personalsituation

Oppenvirden har generellt ett bra rekryteringslige
for de flesta yrkeskategorier. Det finns tvd undantag,
psykiatriker pé alla orter forutom Kungsbacka samt
psykologer i s6dra halvan av linet. Inom heldygnsvér-
den finns vakanser pa bade likar- och sjukskoterskes-
idan. Bemanningssituationen har férbittrats under
2018 och en avdelning som varit stingd 6ppnade
forsta kvartalet 2018.

Storre forindringar/hindelser under dret
Vuxenpsykiatrins 6ppenvérd redovisar en fortsatt god
tillginglighet for nybesok inom 90 dagar, trots ett
okat patienttryck i form av besék och inkommande
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remisser. Det 6kade antalet remisser samt de 6kade
kraven pa intygsskrivande till f6ljd av Forsikringskas-
sans skirpta tillimpning av regler har medf6rt 6kad
belastning framfér alle pa likarsidan. For att underldtta
hanteringen av rehab- och sjukskrivningsfrigor har
verksamheten byggt upp en rehabkoordinatorsorgani-
sation som omfattar alla mottagningar. Oppenvarden
fick bist resultat pa helhetsindex i nationella patien-
tenkiten 2018.

Inom vuxenpsykiatrins heldygnsvérd har en ny all-
minpsykiatrisk avdelning 6ppnats med tillhorande
dagsjukvird. Enheten har varit stingd i cirka tva ar
pa grund av personalbrist men har nu kunnat éppna
med delvis ny inrikening: dagsjukvard. Trycket pa
heldygnsvirden har under aret 6kat i jimforelse med
foregiende ér. Trots att antalet vardtillfillen 6kar och
medelvardtiden sjunkit har verksamheten hanterat
situationen pa ett patientsikert sitt.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Under 2019 fokuserar vuxenpsykiatrin i Region Hal-
land pa att inféra och fortsitta utveckla en egen app
for kommunikation med patienter (pilot "Psykiatrin

i fickan”), att ytterligare minska beroende av inhyrd
personal och képt vard samt att forbdttra koordination
med omgivande verksamheter med sirskilt fokus pa
den psykiatriska heldygnsvarden och 6ppenvirden.
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Jémtland

Organisation

Psykiatrin Jamtland har slutenvird och éppenvird och
har under 2018 infort en mellanvirdsenhet. Verksam-
heten bestér av fyra avdelningar med dygnetruntvard.
Arbetet pagir i huvudsak i team kring patienten vilket
innebir att den enskilde patientens behov styr den
kompetensinsats som behévs och dirigenom vilka
yrkeskategorier som involveras. Psykiatrin utreder och
behandlar inte autismspektrumstdérningar utan det
gors av vuxenhabiliteringen.

Personalsituation

Verksamheten behover rekrytera kuratorer, psykote-
rapeuter och skotare framfér allt infor de pensions-
avgangar som beriknas till 2019-2022. Psykologer,
sjukskoterskor, specialistsjukskoterskor och specialist-
lakare dr de svéraste yrkesgrupperna att rekrytera och
de flesta vakanserna inom omréadet som inte kunnat
tillsteas tillhor dessa yrkesgrupper.

Verksamheten har minskat antalet arsanstillda de
senaste aren pd grund av att en vardavdelning har
stingts, overforing av resurser till 5ppenvard och i
samband med detta konvertering till yrkeskategorier
som ir svarrekryterade.
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Storre forindringar/ héindelser under dret

Region Jimtland Hirjedalen har ett av de storsta
underskotten per invénare i Sverige. Det finns ett
standigt effektiviseringstryck i verksamheten med stora
besparingsatgirder. Lokalerna 4r knappa och begrinsar
flexibilitet i flédena.

Det finns ett fortsatt stort inflode inom neuropsykia-
tri. Konsidentitetsmottagningens malgrupp har 6kat
rejilt med okade behov och kostnader.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden
Forbittringskonceptet med syfte att frigora tid for
vard var pd vig att inforas pa tva avdelningar, men har
avslutats under hosten 2017. En extern genomlysning
ar genomford 2017. Arbetet resulterade i en omorga-
nisation av verksamheten som pabérjades under 2018
och kommer att intensifieras kommande ér.
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Jonkaping

Organisation

Vuxenpsykiatrin bestdr av dppenvird och heldygns-
vard som bedrivs i tre vuxenpsykiatriska kliniker, en
klinik pa respektive sjukhus i linet. Verksamheten har
ett upptagningsomrade som omfattar drygt 360 000
invanare, varav drygt 280 000 ar 18 &r och dldre.
Akutmottagning finns i Eksjo dagtid alla dagar och i
Virnamo dagtid alla vardagar. P4 linssjukhuset Ryhov
i Jonkdping finns vissa linsresurser i form av psykia-
trisk intensivvérd, avgiftningsenhet liksom psykiatrisk
akutmottagning 24/7/365. Neuropsykiatriska utred-
ningar gors i hela linet. I verksamheten bedrivs inte
mellanvird.

Personalsituation

For tvé av lanets vuxenpsykiatriska kliniker giller att
rehabiliteringsresurser (arbetsterapeut och fysiotera-
peut) képs fran regionens rehabiliteringscentrum. De
egna rehabiliteringsresurserna r dirmed sma.

Det dr svért att rekrytera inom flera yrkesgrupper.

Av likare saknas uppemot 30 procent och dven nir
det giller psykologer, sjukskéterskor, socionomer och
vardadministratorer finns vissa svarigheter att rekry-
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tera. Detsamma kan inom en snar framtid ocksi gilla
skotare da firre utbildas och det finns flera verksamhe-
ter i regionen som konkurrerar om professionen.

Storre forindringar/hindelser under dret

Ett utvecklingsarbete for hela psykiatrin startade
2017. Det berér en rad strategiska omridden och det
fortsitter inom flera utvecklingsprojekt aven under
2019. I ett av projekten har verksamheten arbetat med
utveckling av psykiatrisk virdjour (mobila team) och
stdd i hemmet som alternativ till slutenvird. Det har
resulterat i att det finns mobila psykiatriska team vid
de tre vuxenpsykiatriska klinikerna. Parallellt med
utvecklingen av dessa team pagir en neddragning av
antalet slutenvérdsplatser.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Beslut finns om utdkning av verksamheten med en
tillnykeringsenhet som drivs i samverkan med linets
kommuner men organiseras under specialistpsykia-
trin. Fortsatt utveckling av personcentrerad vard och
mojligheten att anvinda digitala kontaktvigar och
telepsykiatri. Fortsatt utveckling av stod i hemmet som
alternativ till slutenvard.
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Kalmar

Organisation

Vuxenpsykiatrin i Kalmar ldn ir uppdelad i de geogra-
fiska omradena norr, mitt och séder. Vuxenpsykiatri
norr bestér av heldygns- och 6ppenvird i Vistervik
samt dppenvérd i Vimmerby och Hultsfred. Basenhe-
ten har cirka 200 medarbetare inom olika yrkeskate-
gorier. Inom verksamheten finns ett brett utbud sisom
neuropsykiatri, KBT-behandling, DBT-behandling,
ljusbehandling, familjeterapeutisk behandling, dyna-
misk samtalsbehandling, likemedelsbehandling.

Vuxenpsykiatri soder bestar av fyra slutenvardsav-
delningar, tre 6ppenvardsmottagningar, beroende-
centrum, behandlingsenheten Valnotstridet samt en
psykiatrisk rehabiliteringsenhet (PRE). Oppenvarden
fungerar som en traditionell mottagningsverksamhet.
PRE ir en verksamhet som riktar sig till de manniskor
som till foljd av psykisk sjukdom har ligst funktions-
niva. Den dr mer mobil och genomf6r arbete i nira
anslutning till patienters hemmiljo/arbetsliv och foku-
serar pa integrerad psykiatri.

Vuxenpsykiatri i mitt erbjuder psykiatrisk 6ppenvard
till invanarna i Oskarshamn, Ménsteras och Hogsby.
Verksamheten bedrivs i Oskarshamn och vid filialmot-
tagningen i Ménsterés. Verksamheten gor ocksa hem-
besok nir det behovs. Till verksamheten hor tidsbokad
mottagningsverksamhet rehabiliteringsverksamhet,
neuropsykiatriskt team, DBT-team och méjlighet till
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speciell trining och utveckling i socialpsykiatriska

verksamheten (SPT).

Personalsituation

VUP i Kalmar lin genomgir en generationsvixling
idag och ndgra dr framéver, vilket stiller hoga krav pa
kliniken i rekryteringssammanhang, men 4ven i kom-
petensutvecklingssatsningar. Det finns overlag svarig-
heter att rekrytera legitimerade psykologer, sjukskoter-
skor inklusive sjukskoterskor med specialistkompetens
samt ST-likare och specialist- respektive 6verlikare i
allmanpsykiatri. Satsningar som gors dr forandringar i
arbetssitt/metoder, utlandsrekryteringar med mera.

Storre forindringar/héindelser under dret
Vuxenpsykiatrin fortsitter att arbeta utifrin uppsatta
mal med fokus pa ritt patient pa ritt tid till rite resurs.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Pi ling sikt ska tre virdavdelningar bli tvd i en ny
psykiatribyggnad. Allt arbete syftar till att forbereda
for denna omstillning och den nyare psykiatri som
bedrivas. Under 2018 har det forsta spadtaget tagit
for det nya psykiatrihuset i soder. Vuxenpsykiatri Mitt
arbetar for fullt med fragor kring nybyggnation av nya
psykiatrihuset som ska vara klar 2019. Aven i norr
kommer det att bli ett nytt psykiatrihus om négra ar.
Under tiden sa kommer det att ske ombyggnation

for att sikerstilla att befintliga lokaler har godkind
standard.
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Kronoberg

Organisation

Vuxenpsykiatrin i Kronoberg bedriver en linsover-
gripande verksamhet. Mottagningsverksamhet finns
fysiskt placerade i Vixjo och Ljungby. Akutmottagning
och heldygnsvérd for hela linet 4r placerad i Vix;jo.
Inom verksamhetens 6ppenvird/mottagningar finns
ett brett utbud sasom KBT-behandling, DBT-behand-
ling, ljusbehandling, familjeterapeutisk behandling,
dynamisk samtalsbehandling, likemedelsbehandling
samt neuropsykiatrisk utredning vid samsjuklighet.

Vuxenpsykiatri heldygnsvarden bestar av fyra virdav-
delningar med totalt 52 vérdplatser.

Personalsituation

Verksamheten kommer inom de nirmaste fem aren
ha stora pensionsavgangar inom flera yrkeskategorier,
inklusive specialistlikare, medicinska sekreterare,
skotare och sjukskoterskor. Det dr svért att rekrytera
specialistlikare, medicinska sekreterare, sjukskdterskor
och behandlare, vilket leder till en vakanssituation pd
vissa tjinster.
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Storre forindringar/hindelser under dret
Vuxenpsykiatrins ekonomiska resultat under 2018
genererade for forsta gingen pa flera ar ett ekonomiskt
overskott. Den positiva ekonomiska utvecklingen
inom vuxenpsykiatrin har varit mojlig genom att verk-
samheten har lyckats fasa ut hyrpersonal samt minskat
kostnaderna f6r kopt vard.

Vuxenpsykiatrin har utvecklat ett samarbete med BUP
samt startat en integrerad missbruks- och beroende-
mottagning tillsammans med samtliga linets kommu-
ner.

Nya lokaler for vuxenpsykiatrin har bérjat byggas.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Vuxenpsykiatrin kommer framférallt att satsa pd
arbete med vardplaner, vilket innebir arbete med de
administrativa systemen och arbetssitt. Andra prio-
riterade omréden ir samverkan med BUP och LRV,
hilsomottagningar och interna utbildningar.
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Norrbotten

Organisation

Vuxenpsykiatrin Sunderbyn bestar av en akutmottag-
ningsjour dygnet runt for hela kusten. Oppenvirden
bedrivs i Boden, Luled och Kalix. Det finns ingen
mellanvard men diremot dagvard vid dtstorningsmot-
tagningen som ir linsenhet. Vuxenpsykiatrin Gillivare
bestdr av en akutmottagningsjour dygnet runt for
kommunerna Jokkmokk, Pajala, Kiruna och Gillivare.
Oppenvarden bedrivs i Gillivare och Kiruna, resor
gors till Jokkmokk och Pajala. Distansteknik anvinds
sedan 2011 inom samtliga yrkeskategorier. Vuxenpsy-
kiatrin Pitea betjinar kommunerna Pited, Alvsbyn,
Arvidsjaur och Arjeplog. Kliniken har akut mottag-
ningsjour dagtid men kvill, natt och helg finns denna
i Sunderbyn.

Vuxenpsykiatrin utreder alla tillstind och behandlar
alla allmanpsykiatriska sjukdomar inklusive beroen-
de men behandling av autismspektrumstérning 4r
begrinsad.

Personalsituation

Psykiatrin i Pited har under ett antal r haft en god
atervixt av ST-likare dir flera blivit firdiga specialister.
Kliniken 4r ocksé vil bemannad med psykologer och
sjukskdterskor. Pited dr sedan slutat av 2018 oberoen-
de av inhyrd personal, liksom Gillivare dr. Gillivare
upplever en brist pa psykologer.
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Psykiatrin Sunderbyn upplever rekryteringssvarigheter
inom alla personalgrupper, frimst fr psykiatriker,
psykologer samt specialistutbildade sjukskoterskor.

Storre forindringar/hindelser under dret

Ett nytt psykiatrihus i Sunderbyn 4r under uppbygg-
nad och ir inflyteningsklart 2020. Overbeliggningarna
ir ett problem men med okad tillginglighet i 6ppen-
vard kan slutenvard forebyggas.

I Pited och Gillivare har ett omfattande arbete gjorts
for att oka effektiviteten i 6ppenvarden. Malet har va-
rit att personalen i 6ppenvirden ska triffa fyra patien-
ter per dag. Inom slutenvirden har arbetet fokuserat
pa att 6ka beredskapen pa att virda mer komplexa
samt vardkrivande patienter.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Arbetet med standardiserade vardprocesser fortsit-

ter. I Gillivare arbetar kliniken vidare tillsammans
med primirvird och samtliga fyra kommuner med

de vanligaste diagnosgrupperna och hela processen.
Ett arbete med att infora ett teambaserat arbetssitt

i 6ppenvirdsmottagningarna pagar i Sunderbyn for
att gé fran diagnosspecifikt tink mot att arbeta efter
patientens funktionsformaga. I Pited planeras satsning
pa KBT-via internet och kliniken kommer under 2019
delta i utveckling avseende Artificiell Intelligens (AI)
ledd av forskare Lulea Tekniska Hogskola.
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Skane

Organisation

Vuxenpsykiatrin i Skane erbjuder specialistpsykia-
trisk vard till drygt en miljon invinare fran 18 ar och
uppét. Vuxenpsykiatrin i regionens egen regi ir indelat
i fyra verksamhetsomraden; dessutom finns upphand-
lade verksamheter som bedriver specialistpsykiatrisk
oppenvard och en mottagning for krigs- och tortyrska-
dade som bedrivs av Rdda Korset genom ett idéburet
offentligt partnerskap. Upphandlade leverantdrer
svarar for cirka 20 procent av den specialistpsykiatriska
oppenvérden i Skane. Det finns 400 heldygnsvardplat-
ser, alla i egen regi. Flera mottagningar ir regionover-
gripande: konsidentitet, dtstorning och dovpsykiatri
samt ett team f6r vuxna med utvecklingsstérning och
svira beteendeproblem samt avdelningar for dtstorning
och likemedelsassisterad rehabilitering vid opioidbero-
ende, LARO. I vardvalet f6r LARO finns numera elva
privata mottagningar och sju i egen regi.

Vuxenpsykiatrin erbjuder mellanvéird inom omridena
psykos, dtstorning och allmidnpsykiatri.

Vuxenpsykiatrin utreder autismspektrumstdrningar,
om diagnos stills ges den habiliterande behandlingen
pa habiliteringen. Vid psykiatrisk samsjuklighet sker
behandlingen i samverkan mellan vuxenpsykiatrin och
habiliteringen.
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Personalsituation

Inom den offentliga psykiatrin fanns det i december
2018 totalt 3 300 medarbetare. Under de narmaste
fem aren beriknas drygt 360 medarbetare ga i pensi-
on, utdver vriga avgangar. Rekryteringssvarigheterna
for verksamheterna utmirker sig sirskilt for yrkesgrup-
perna specialistlikare, sjukskéterskor, psykologer och
medicinska sekreterare dir vakanser finns.

Storre forindringar/hindelser under dret

Ett politiskt beslut att infora hyrlikarstopp togs under
2016 och infordes fullt ut februari 2017. Under 2018
har den offentliga verksamheten sett effekterna av
hyrlikarstoppet i form av 6kad kontinuitet, hogre
patientsikerhet och en bittre ekonomi.

Forskningen i den offentliga verksamheten har fatt en
bittre infrastruktur och det bedrivs nu forskning inom
alla verksamhetsomraden. Universitetssjukvard bedrivs
i Lund, Helsingborg och Malmé. Verksamheten har
idag fem professorer, atta docenter samt ett sextiotal
disputerade medarbetare.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Milomride 2019 har fokus drivande utvecklingsaktor,
patientsikerhet/medicinsk kvalitet, attraktiv arbetsgi-
vare och langsiktig stark ekonomi. Psykiatrin arbetar
for att forskning och kliniskt arbete ska gi hand i hand
och hiller pa att ta fram flera standardiserade vardpro-
cesser.
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Stockholm

Organisation

Inom SLSO Psykiatri finns fem vuxenpsykiatris-

ka verksamheter och driver tillsammans cirka 120
oppenvirdsmottagningar samt ett flertal specialist-
mottagningar. Uppdraget omfattar dven psykiatrisk
heldygnsvard samt tvé linsovergripande psykiatriska
akutmottagningar, en akutbil samt ett antal mobila
team. Till SLSO Psykiatri hor dven Beroendecentrum
Stockholm och Stockholms centrum f6r 4tstdrningar.
Bland de privata aktorerna finns bland annat Praktiker-
ganst, WeMind, Mandometer och Prima. De har avtal
utifrdn vissa patientgrupper eller geografiskt omrade.

Personalsituation

Samtliga verksamheter upplever svarigheter med att
rekrytera specialistlikare i psykiatri. For att dtgdrda
bristen har flera verksamheter satsat pa att rekrytera
fler ST-likare. Nir det giller sjukskoterskor har situ-
ationen forbittrats och rekryteringen har varit nagot
littare 4n tidigare 4r. Viss hyrlikarbemanning finns
inom ett flertal verksamheter.

Storre forindringar/hindelser under dret

SLSO Psykiatri har under 2018 fortsatt arbetet med
att skapa en mer sammanhillen virdkedja f6r barn,
tondringar och unga vuxna genom att utvidga sina
vardprocesskartor. Syftet r att utforma varden si
att den i 4n hogre utstrickning sker utifrin de unga
patienternas komplexa behov.

Praktikertjinst har implementerat de forindringar som
det nya avtalet kriver och fokuserat pa att uppna mal
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for produktion som kvalitet. Prima Nordést Jakobs-
berg stingde sin heldygnsvard i mars 2018. WeMind
har under éret inlett samverkansprojekt gentemot
andra psykiatriska verksamheter och nya samarbets-
kanaler har arbetas upp gentemot flera sektorer inom
Region Stockholm.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Utokning av antalet vardplatser mojliggor en 6kad
differentiering och SLSO undersoker nu férutsittning-
arna for att, i titt samarbete med kommunala insatser,
erbjuda vird f6r patienter med beroende och andra
psykiatriska tillstind i kombination med social utsatt-
het. For att 6ka tillgingligheten erbjuds patienterna
internetbaserad behandling vid vissa diagnoser och
symptom och videobesok som alternativ till vanliga
besok pa mottagningarna dr under utveckling.

Under 2019 kommer tvé av Praktikertjinsts allméin-
psykiatriska mottagningar att flytta inom niromradet
vilket blir en tidskrivande omstillning. Verksamhe-
terna kommer ocksd att gora dndringar i sin mobila
verksamhet for att bittre kunna leva upp till avtalskrav
och patientnytta.

Mandokliniken har for férsta gingen fate ett lands-
tingsavtal for icke-invasiv behandling av allvarlig 6ver-
vikt. Behandlingen av 6vervikt utgar frin dttrining
och ir evidensbaserad.

WeMind kommer att starta upp en ny gruppbehand-
ling, MBCT, f6r att minska risk for dterfall bland
patienter med recidiverande depressiv problematik.

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE |

Antal individer per 100 000 invanare 18ar + |

Antal kvinnor per 100 000 invanare 18+

Antal man per 100 000 invanare 18+

Antal arsarbetare totalt per 100 000 invanare 18 ar+
Antal arsarbetande lakare per 100 000 invanare 18 ar+

OPPENVARD
Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Antal besok totalt per 100 000 invanare 18 ar+

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 100 000 invanare 18 ar+
Antal faststallda vardplatser per 100 000 invanare 18 ar+
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad i kronor totalt per invanare 18 ar+
Andel kostnader for personal i 6ppenvard 1
Personalkostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden |

-
-
2
S

B

25 (74)



Sérmland

Organisation

Vuxenpsykiatrin i Sormland bestar av tvi geografiska
omraden. I norra delen av linet finns 6ppenviérd i
Stringnis och Eskilstuna och slutenvard i Eskilstuna.
Den psykiatriska kliniken i linets sédra och vistra del
bestir av dppenviérd pa tre olika orter och en sluten-
vérd i Nykoping.

Organisatoriskt finns de bdda vuxenpsykiatriska enhe-
terna i samma division som habiliteringsverksamheten,
som idag ansvarar for att utreda autismspektrumstor-
ningar.

Personalsituation

Samtliga psykiatriska kliniker i regionen har behov av
rekrytering av flera yrkesgrupper framfor allt sjuksko-
terskor, arbetsterapeuter och psykologer. Klinikerna
har haft en god tillvixt pé likarsidan genom antalet
ST-ldkare, men alla specialisttjinster ir inte tillsatta
och det finns ett fortsatt behov av hyrlikare via be-
manningsforetag.

Ett divisionsovergripande arbete har piborjats for att
rekrytera specialister till regionen.
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Storre forindringar/hindelser under dret

Verksamheten i Eskilstuna har i samverkan med
kommunen en utrednings-/sviktenhet for patienter
med psykisk ohilsa. Enheten erbjuder svikeplatser,
rehabiliteringsplatser samt korttidsplatser. Ett sam-
verkansprojekt har pagitt under aret med fokus pa att
patientutredningen ska slutféras dir den startas. Malet
ar ett samarbete mellan verksamheten sa att patienten
dger utredningen. Medicinsk behandling sker inom
den psykiatriska 6ppenvarden. Patientgruppen finns
ocksa representerad inom ett nystartat team for unga
inom psykiatrisk 6ppenvard i norra linsdelen. Teamet
arbetar utdt med patienter och deras nirstiende.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Det finns planer pé ett framtida projekt att inom den
psykiatriska intensivvardsavdelningen 6ka kvalitet och
kapacitet.

Vidare utvecklar verksamheten vardprocesserna inom
beroendevirden vilket kommer att intensifieras under
2019.
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Uppsala

Organisation

Psykiatrin dr specialistvard for psykiska sjukdomar och
svarare psykiatriska tillstand. Till psykiatrin kommer
du med remiss, egenremiss eller om du har akuta
besvir. Psykiatrisk vird bedrivs i sdvil offentlig som
privat regi i Region Uppsala. Upptagningsomradet
utgor totalt 296 000 antal invanare. Vard for patienter
med psykossjukdom och affektiv sjukdom i
Norduppland (i kommunerna Osthammar, Tierp,
Alvkarleby och Heby) ir upphandlad enligt LOU och
drivs av en privat aktor. Ovriga omriden ansvarar
regionen for.

Den offentliga psykiatrin har 783 anstillda (drygt 500
drsarbetare), triffar 16 500 patienter arligen genom
over 140 000 besok.

Personalsituation

Inom den offentliga verksamheten pagr ett arbe-

te med att ta fram en kompetensforsorjningsplan.
Vakansliget inom slutenvarden ir stort bland psykia-
trisjukskoterskor och grundutbildade sjukskéterskor.
Hyrsjukskoterskor och hyrlikare ersitter delar av
vakanserna pd slutenvarden. ST-likarforsorjningen 4r
god inom vuxenpsykiatrin och grundar sig i en sats-
ning sedan langt tillbaka som nu ger fruke.
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Storre forindringar/hindelser under dret

Under 2018 har offentligt drivna verksamheter som
ir lokaliserade i Enkdping samlats pé en psykiatrisk
mottagning. Detta har gett en mer integrerad verk-
samhet mellan barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin. Ytterligare organisationsférindringar
har skett inom den offentliga verksamheten. Mottag-
ningar for affektiva sjukdomar har bytt sektion, likasa
har ildrepsykiatriska mottagningen blivit en del av
psykos- och rittspsykiatrisektionen och mottagning-
arna i Enkdping och Balsta flyttat till sektionen for
beroende- och neuropsykiatri. Veteranmottagningen,
en psykiatrisk mottagning for svenska soldater som
har varit i stridsforande omriden, har under iret
utvecklats fran projekt till att etableras som ordinarie
verksamhet.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Den offentliga verksamheten har for 2019 fokus pa
forbattrad arbetsmiljo och att minska antalet hyrsjuk-
skoterskor och hyrlikare. Arbetet med att infora
standardiserade vardprocesser fortsitter. Internt har ett
forbattringsarbete startats for att skapa forutsittningar
for korrekta registreringar i journalsystemet Cosmic
samt att utveckla arbetssittet pA mottagningarna.
Samtidigt infors ocksa videovirdméten genom appen
"Min hilsa”, som ir integrerad med journalsystemet.
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Varmland

Organisation

Region Virmland bedriver 6ppenvérdspsykiatri runt
om i linet och har delvis mobil verksamhet. Mottag-
ningar finns i Arvika, Hagfors, Karlstad, Kristinehamn,
Siffle och Torsby. Psykiatrisk heldygnsvard for vuxna
patienter finns i Karlstad. Upptagningsomridet omfat-
tar hela linet pd dryge 225 000 invanare 6ver 18 ar.

Linsévergripande funktioner som traumabehandling,
behandling f6r dtstorningar, kvalificerade neuropsyki-
atriska utredningar bedrivs i en linsgemensam verk-
samhet i Karlstad. Nagon formell mellanvard bedrivs
for nirvarande inte. Under senare ar har efterfragan
pa neuropsykiatriska utredningar ckat vilket medfort
tilltagande kder. Samtliga fragestillningar avseende
det neuropsykiatriska omradet utreds efter en sirskild
prioriteringsordning,.

Inom linet finns ocksé en avdelning for abstinens-
behandling, si kallat beroendecentrum, som regio-
nen driver tillsammans med linets kommuner i ett
kommunférbund. Avdelningen idr ect HVB-hem och
inliggning beslutas via socialtjinsten. Statistik frin
denna avdelning har inte tagits med i 2018 ars inrap-
portering.
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Personalsituation

Totalt antal tillsvidare- och visstidsanstilld med
ménadslén uppgick till 486 medarbetare under 2018.
Rekryteringssvarigheter foreligger inom flera yrken,
sarskilt avseende specialistlikare, psykologer och spe-
cialistutbildade sjukskoterskor. Hyrlikarberoendet dr
relativt omfattande men ett intensivt arbete pagar for
att bli oberoende. Positivt ar ett 6kat antal ST-ldkare i
psykiatri.

Storre forindringar/hindelser under dret

En ny organisation baserad pi omradesindelning har
inforts sedan ett par ar. Detta har inneburit en sam-
manslagning av psykiatri, allmianmedicin och hilsa,
habilitering och rehabilitering. Ett omfattande arbete
med fokus pé arbetsvixling och bista effektiva om-
hindertagandeniva (BEON) har genomférts och dr
fortsatt under utveckling.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Den nya organisationen har inneburit ett stérre matt
av integration mellan hilso- och sjukvérdens olika
delar, bland annat mellan primirvird och specialist-
psykiatri. Samtidigt har forindringen ocksé gjort att
det varit svart att halla samman vissa specialistverk-
samheter, bland annat psykiatrin. Ojimlika verksam-
hetschefsuppdrag och stora ledningsgrupper har ocksa
varit en utmaning. Med utgangspunkt i detta pagir nu
ytterligare en organisationsférindring som beraknas
vara klar under hésten 2019.
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Vasternorrland

Organisation

Linskliniken har sitt kansli i Sundsvall, med lokala
administratorer pa sjukhusorterna Ornskoldsvik och
Kramfors/Solleftea. Allminpsykiatriska 6ppenvards-
mottagningar finns i Ornskoldsvik, Sollefted, Kram-
fors och Hirnosand. I Sundsvall finns det sex specia-
liserade 8ppenvirdsmottagningar: beddmningsenhet,
affektiva enheter, LARO, NPF och psykosenhet.
NPF-mottagningen utreder och behandlar ADHD
och autismspektrumstorningar. En linsgemensam
akutmottagning finns i Sundsvall. Den 4r bemannad
dygnet runt med psykiatriskoterska, skotare, likare
med primirberedskap och specialist med sekundir
beredskap. Ingen mellanvérd finns i form av dagvérds-
verksamhet. Mobila akutteam finns i Kramfors och
Solleftea, dagtid och kvillstid. Ect mobilt omvérd-
nadsteam finns i Sollefted och en slutenvérdsavdelning
i Ornskoldsvik med 13 vardplatser. I Sundsvall finns
fem specialiserade avdelningar med 65 vardplatser
totalt: en avdelning for missbruk och korttidsvard/
observation, en for psykoser, tvd for affektiva tillstand
och en PIVA med huvudsakligen LPT-vérd.
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Personalsituation

Stora svérigheter med likarbemanningen i norra
delen av linet sedan ménga ar. Beroende av hyrlikare
i synnerhet i Ornskoldsvik, Sollefted och Kramfors.
Nagot littare att rekrytera ST-ldkare och specialister
till Sundsvall, ménga utlandsrekryteringar inom EU
under de senaste aren. Under de senaste dren har
verksamheten dven fatt en brist pa sjukskoterskor i
savil 6ppen- som slutenvéirden och svarigheterna att
rekrytera sommarvikarier gor att antalet vardplatser
maste reducera under sommartid. Svart att rekry-
tera legitimerade psykologer, endast majligt att fa
PTP-psykologer pa vakanta tjanster. Hég omsittning i
denna yrkesgrupp.

Storre forindringar/hindelser under dret

Kliniken har behov av att minska kostnaderna for
stafettlikare och att omfordela resurser frin sluten-
vard till 6ppenvérd. Jimfort med riket i 6vrigt har
Visternorrland en relativt hog slutenvardskonsum-
tion i forhéllande till befolkningsmingden och en lig
bemanning i 6ppenvirden. Brukarstyrda inliggningar
har inforts i Sundsvall och Ornskéldsvik for gruppen
sjalvskadepatienter. Verksamheten har utvecklat ”Vird
pa distans” eller telepsykiatri for att losa likarbristen i
norra delen av linet.
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Vastmanland

Organisation

Vuxenpsykiatrin ska tillhandahalla psykiatrisk utred-
ning, behandling, omvirdnad och rehabilitering till
befolkningen som ir 18 ar och ildre. Vuxenpsykiatrins
organisering ska frimja samverkan med samhillets
andra akedrer och ska ha tillging till ett differentierat
vardutbud med kapacitet for bade akuta och planerade
insatser dven for patienter i behov av varaktiga och
kontinuerliga insatser.

Oppenvirdsmottagningar ska finnas i Visteras, Ko-
ping, Sala och Fagersta. Heldygnsvéirden och akut-
mottagning ir linsgemensam och bedrivs i Visteris.
Insatserna i heldygnsvarden betraktas som episodiska
och kontakt ska snabbt etableras med psykiatriska
oppenvirden och/eller andra aktorer for virdplanering
vid behov av mer varaktiga insatser.

Verksamheten utreder och behandlar i vissa fall au-
tismspektrumstdrningar. Det finns ingen mellanvards-
form for patienter med ldgre funktionsniva.

Beroendesektionen ir en del av vuxenpsykiatrin och dr
en hogspecialiserad beroendevird med inrikening pa
behandling av personer med beroendesjukdom avse-
ende alkohol, narkotika och likemedel samt personer
med samtidig annan psykisk sjukdom/st6rning.
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Personalsituation

Vuxenpsykiatri har cirka 450 anstéllda medarbetare.
En rekryteringsplanering finns dir pensionsavgingar
och bristyrken har tagits hinsyn till. Vuxenpsykiatrin
har jobbat aktivt och framgangsrikt med att reducera
antalet inhyrda psykiatriker. Under 2018 har manga
atgdrder vidtagits for att rekrytera fast anstillda sjuk-
skoterskor och dirmed minska behovet av hyrsjuk-
skoterskor. Det dr ocksa svart att rekrytera psykologer,
kuratorer, arbetsterapeuter och medicinska sekreterare.
Inom &ppenvérden finns ett antal psykologvakanser
vilket leder till bekymmer med utredningskéer.

Storre forindringar/hindelser under dret
Vuxenpsykiatrin har under 2018 startat en psykiatrisk
utbildningsavdelning (PUA), det ir en slutenvérdsav-
delning som byggts om och fitt annat uppdrag samt
utokat antalet vardplatser. Inflodet av patienter okar ar
fran ar. Verksamheten riknar med en nettokning av
antalet patienter runt 400-500 per ar. Vuxenpsykiatrin
har under 2018 permanentat sin DBT-verksamhet.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Under 2019 kommer en tillnyktringsenhet att 6ppnas
i samverkan med linets kommuner. Vuxenpsykiatrin
kommer ocksd att oka antalet slutenvardsplatser rikta-
de mott abstinensvard (fyra platser till).

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE |
Antal individer per 100 000 invanare 18ar +

-0,3% |

Antal kvinnor per 100 000 invanare 18+‘j 11,8%
Antal man per 100 000 invanare 18+ -2,4%0
Antal &rsarbetare totalt per 100 000 invanare 18 ar+ -Ti2%0
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Vastra Gotaland

Organisation

Vistra Gotalandsregion (VGR) har drygt 1,6 miljoner
invanare. Specialistpsykiatri bedrivs vid fem sjuk-
husférvaltningar och med 6ppenvardsmottagningar
pa flertalet orter i regionen, vid Kungilvs sjukhus,
NU-sjukvérden, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Skaraborgs Sjukhus och Sédra Alvsborgs Sjukhus.
Inom regionen finns WeMind och Capio Lundby
Nirsjukhus som bedriver 6ppenpsykiatrisk mot-
tagning med avtal med Vistra Gotalandsregionen.
Alla verksamheter i regionen utreder och behandlar
neuropsykiatriska tillstdind, daribland AST. Klinikerna
erbjuder diagnostik och behandling inom sévil 6ppen-
som heldygnsvérd samt vid flera av forvaltningarna
dessutom dagsjukvird och mobila resurser.

Personalsituation

Det finns svérigheter med att nyrekrytera personal,
framst specialistldkare, specialistsjukskéterskor, psy-
kologer men dven 6vriga personalkategorier s som
medicinska sekreterare. Det pigar generationsvixling
och omsittningen av nyanstillda ar hog.

Storre forindringar/hindelser under dret
Sahlgrenska universitetssjukhuset har infort dagsjuk-
vérd for att nd dppenvirdspatienter med behov av mer
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omfattande insatser, slutenvardspatienter som i sluten-
varden eller efter utskrivning 4r i behov av komplette-
rande insatser. Det har dven inrittats mobila team for

att oka tillgingligheten.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Ett fortsatt arbete med att né full bemanning péagar.
En organisationsoversyn pagar inom NU-sjukvirden
som kommer att leda till en ny organisation for vuxen-

psykiatri heldygn och 6ppenvird.

Psykiatri Affektiva har frain VGR beviljats medel till
en regional behandlingsenhet f6r vuxna patienter
med mycket allvarligt sjilvskadebeteende. Enheten
har initierats i samrad med foretridare f6r den regio-
nala specialistpsykiatrin och med hinsynstagande till
tillginglig forsknings- och erfarenhetsbaserad kunskap
utifran prioriterade utvecklingsomraden, planerade
omstrukeureringar eller flytt, inférande av nya arbets-
sitt med mera.

Sahlgrenska universitetssjukhusets psykiatri for psykos
satsar stort pa utveckling inom patienternas fysis-

ka hilsa, att forebygga och minska tvingsvard samt
tvingsatgirder, ett personcentrerat arbetssitt samt
e-psykos.
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Orebro

Organisation

Inom psykiatrin finns slutenvard, 6ppenvard, psykia-
trisk rehabilitering och ritespsykiatri. Slutenvardsav-
delningar finns i Orebro och Lindesberg. Inom den
allmanpsykiatriska dppenvirden finns mottagningar
med inrikening mot bland annat affektiva sjukdomar
och trauma. I Karlskoga en dagvardsavdelning, si
kallad forstarkt 6ppenvard.

Personalsituation

Det rader brist pa specialistutbildade sjukskoterskor,
lakare och psykologer. Nagot simre rekryteringslige
rader inom heldygnsvirden samt nattjinster i forhal-
lande till 6ppenvarden. Arbetet med att bli hyrlika-
roberoende péagar. I oppenvarden har VUDP haft fler
pensionsavgangar dn tidigare vilket har inneburit att
verksamheten har tappat kompetens.
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Storre forindringar/hindelser under dret

Under éret har verksamheten 6ppnat enheten for
hjarnstimulering och ECT-behandlingarna genomfors
fran september 2018 vid enheten. En genomlysning av
psykiatrins organisation genomférdes under dret och
denna har resulterat i ett antal olika forslag pa forbatt-
ringsatgirder for att verksamheten ska bli battre rustad
for att mota patientens behov.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Under 2019 kommer det att ske olika atgirder utifrin
genomford genomlysning av psykiatrins organisation.
Nigra forindringar innebir flytt av mottagningar rent
organisatoriskt och nigra forindringar omfattar ett
arbete att mota patientens behov och malgrupper som
vi ser 6kar, t ex neuropsykiatriska utredningar och
behandling. Under 2019 kommer verksamhet kring
Maria ungdom att starta i samverkan med kommun.

I Karlskoga kommer slutenvérdsplatser att oppnas i
januari 2019 med mojlighet till brukarstyrd sjilvin-

laggning.
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Ostergétland

Organisation

Upptagningsomriadet omfattar 13 kommuner och
cirka 365 000 invanare som ir 18 ar och dldre. Linets
VUP-verksamheter bedrivs enligt auktorisation for
véirdval inom dppenvérdspsykiatri for vuxna. De har
en geografisk fordelning till de tre linsdelarna (centra-
la, 8stra och vistra) men tar utifran avtal och patien-
tens fria virdval emot patienter frin hela linet oavsett
geografisk hemvist.

Oppenvirdsverksamhet bedrivs av regionens egna
verksamheter (tre stycken) savil som av auktoriserade
privata vardleverantérer (tre stycken). Samtliga 6ppen-
virdsverksamheter bedomer, utreder och behandlar
alla typer av medelsvér/svar psykisk sjukdom inklusive
autism. Grinsdragning mot habiliteringen 4r graden
av eventuell samtidig utvecklingsstorning. Alla 6ppen-
vardsmottagningar erbjuder individuell behandling

och gruppbehandling.

Slutenvard och akutvérd bedrivs enbart av Region
Ostergotlands egna verksamheter och aterfinns i Lin-
képing, Norrképing och Motala. Slutenvarden i linet
har en generellt hog beliggningsgrad.

Personalsituation

Det finns vissa skillnader mellan verksamheterna
avseende bemanning och rekryteringsmojligheter. Ge-
nerellt svarare med rekrytering till heldygnsvard dn 6p-
penvard. De yrkeskategorier dir storst rekryteringsbe-
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hov foreligger 4r likare, psykologer och sjukskéterskor.
Viss hyrlikarbemanning finns. Samtliga verksamheter
arbetar kontinuerligt med kompetensutveckling och
for att skapa forutsittningar for en god arbetsmiljo.

Storre forindringar/hindelser under dret

Sedan inférandet av vardval 2016 pagar anpassning
av verksamheterna utifrin auktorisationskrav och
tillkommande privata leverantérer. I auktorisations-
kravet ingdr ansvar for utredning och behandling av
autismspektrumstillstdnd vilket, i kombination med
en generellt 6kande psykisk ohilsa, har bidragit till
ett okat antal patienter och kontakter inom de vuxen-
psykiatriska verksamheterna. Situationen éterspeglas i
vintande patienter, med manga ginger linga vinteti-

der, till utredning och behandling.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Fortsatt arbete for att rekrytera och behalla personal.
Med ett 6kat inflode behdver ocksa interna floden

ses over for att uppticka forbattringar och effektivise-
ringar.. Bland annat pagar arbete med standardiserade
vardforlopp, samordning utifran lagen om samverkan
vid utskrivning samt att e-tjinster utvecklas.

Linkdpings psykiatriska klinik dr av Socialstyrelsen
bedémd och godkind universitetssjukhusklinik. Det
pagar en intensiv forskningsverksamhet i samarbete
med CSAN (Centre of Social and Affective Neuros-
cience). Inriktningen pé den kliniska forskningen dr
affektiv sjukdom, beroendesjukdom samt uppmirk-
samhetsstorning.
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5. Nyckeltalsgrafer

5.1 Overgripande

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Unika patienter per 100 000 invanare 18 ar och &ldre

W 2016 = 2017 = 2018

Data for Stockholm och for Uppsala exkluderar privat vardgivare for 2016 och 2017
Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 3465

Graf 3465 visar totala antalet unika patienter per 100 000 invénare i dldersgruppen 18 ar och ildre. Stapeln for riket visar det berdknade
genomsnittet for antal patienter i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Fordelning unika patienter per aldersgrupp
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® Andel individer 0-17 ar av individer totalt = Andel individer 18-24 ar av individer totalt ® Andel individer 25-64 ar av individer totalt
® Andel individer 65 ar + av individer totalt

Data fér Uppsala exkluderar privat vardgivare
Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 3466

Graf 3466 visar fordelningen av andelen unika patienter per aldersgrupp i intervallerna 0-17 ér, 18-24 ar, 25-64 4r och 65 4r och ildre.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal patienter per dldersgrupp i Sverige.
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Unika patienter per kén per 100 000 invanare 18 ar och aldre
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Data for Uppsala exkluderar privat vardgivare
Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 3467

Graf 3467 visar antalet individer uppdelat p& kon per 100 000 invénare i dldersgruppen 18 4r och ildre. Stapeln fér riket visar det berik-
nade genomsnittet for antal patienter per kén i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Fordelning kvinnor per aldersgrupp
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Riket |
® Andel kvinnor 0-17 ar av kvinnor totalt = Andel kvinnor 18-24 ar av kvinnor totalt ® Andel kvinnor 25-64 ar av kvinnor totalt
® Andel kvinnor 65 ar+ av kvinnor totalt

Data fér Uppsala exkluderar privat vardgivare
Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 3468

Graf 3468 visar fordelningen av andelen kvinnor i respektive dldersgrupp av det totala antalet kvinnor. Stapeln fér riket visar det beriknade
genomsnittet for andel kvinnor per dldersgrupp i Sverige.
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Fordelning méan per aldersgrupp
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® Andel mén 0-17 ar av man totalt ™ Andel mén 18-24 ar av man totalt @ Andel man 25-64 ar av mén totalt
M Andel man 65 ar+ av man totalt

Data for Uppsala exkluderar privat vardgivare
Visterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 3469

Graf 3469 visar fordelningen av andelen miin i respektive dldersgrupp av det totala antalet min. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet for andelen min per dldersgrupp i Sverige.
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Personalsammanséttning (andel arsarbetare)
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m Lakare = Psykologer W Kuratorer/socionomer M Sjukskoterskor M Fysioterapeuter © Arbetsterapeuter
" Behandlingsassistenter/skotare M Pedagoger M Ovriga behandlare ™ Verksamhetschef/enhetschef i@ Sekreterare/kanslist B Ovriga

Data fér Uppsala exkluderar privat vardgivare
Visterbotten och Orebro kan inte rapportera data

Graf ID: 3470

Graf 3470 visar fordelningen av antalet arsarbetande personal uppdelat pa olika yrkeskategorier. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet for andel arsarbetare per yrkeskategori i Sverige.
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Arsarbetande likare per 100 000 invanare 18 ar och aldre
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Inkluderar hyrlakare
Data for Uppsala exkluderar privat vardgivare
Visterbotten och Orebro kan inte rapportera data

Graf ID: 4120

Graf 4120 visar antal drsarbetande likare per 100 000 invénare 18 ar och ildre fordelat pa specialistlikare, ST-likare och underlikare.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare
och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Arsarbetande specialistlikare per 100 000 inv 18 ar+ férdelat pa fast anstillda resp inhyrda likare

M Antal arsarbetande egna specialistlédkare per 100 000 invanare 18 ar+ ™ Antal arsarbetande hyrlakare per 100 000 invanare 18 ar+

Data fér Uppsala exkluderar privat vardgivare
Visterbotten och Orebro kan inte rapportera data

Graf ID: 1993

Graf 1993 visar antalet drsarbetande likare per 100 000 invanare 18 4r och ildre férdelat pé fast anstillda likare och inhyrda likare. Sta-
peln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal drsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och
inte antal faktiska medarbetare.
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Arsarbetande specialistlikare per 100 000 invanare 18 ar och ildre 6ver tid
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W 2017 = 2018
Inkluderar hyrlakare

Data for Stockholm exkluderar privat vardgivare 2016 och 2017; Data for Uppsala exkluderar privat vardgivare alla ar
Visterbotten kan inte rapportera data; Orebro kan inte rapportera data for 2018

Graf ID: 4158

Graf 4158 visar antalet drsarbetande specialistlikare per 100 000 invinare 18 ér och ildre éver tid. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet for antal drsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Arsarbetande hyrlikare per 100 000 invanare 18 ar och ildre dver tid

M 2016 = 2017 m 2018

Data for Stockholm exkluderar privat vardgivare 2016 och 2017; Data fér Uppsala exkluderar privat vardgivare alla &r
Visterbotten kan inte rapportera data; Orebro kan inte rapportera data fér 2018

Graf ID: 4159

Graf 4159 visar antalet drsarbetande hyrlikare per 100 000 invanare 18 dr och ildre 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genom-
snittet for antal drsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Arsarbetande ST-likare per 100 000 invanare 18 ar och ildre dver tid

W 2016 = 2017 = 2018

Data for Stockholm exkluderar privat vardgivare 2016 och 2017; Data for Uppsala exkluderar privat vardgivare alla ar
Visterbotten kan inte rapportera data; Orebro kan inte rapportera data for 2018

Graf ID: 4119

Graf 4119 visar antalet drsarbetande ST-likare per 100 000 invanare 18 &r och ildre 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genom-
snittet for antal drsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Arsarbetande psykologer per 100 000 invanare 18 ar och ildre fordelat pa PTP-psykologer och leg psykologer

M Antal arsarbetande leg psykologer per 100 000 invanare 18 ar+ = Antal arsarbetande PTP-psykologer per 100 000 invanare 18 ar+

Data fér Uppsala exkluderar privat vardgivare
Visterbotten och Orebro kan inte rapportera data

Graf ID: 2031

Graf 2031 visar antalet drsarbetande psykologer per 100 000 invanarel8 ar och ildre fordelat pa legitimerad psykolog och PTP-psykolog.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare
och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Arsarbetande PTP-psykologer per 100 000 invanare 18 ar och ildre
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® Antal arsarbetande PTP-psykologer per 100 000 invanare 18 ar+

Data for Uppsala exkluderar privat vardgivare
Visterbotten och Orebro kan inte rapportera data

Graf ID: 4155

Graf 4155 visar antalet drsarbetande PTP-psykologer per 100 000 invanare 18 &r och ildre. Stapeln fér riket visar det beriknade genom-
snittet for antal drsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Arsarbetande kuratorer/socionomer per 100 000 invanare 18 &r och éldre
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® Antal arsarbetande kuratorer/socionomer per 100 000 invanare 18 ar+

Data fér Uppsala exkluderar privat vardgivare
Visterbotten och Orebro kan inte rapportera data

Graf ID: 2032

Graf 2032 visar antalet drsarbetande kuratorer och socionomer per 100 000 invanare 18 4r och ildre. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet for antal arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva

Arsarbetande sjukskaterskor per 100 000 inv 18 ar+ fordelat pa fast anstillda resp inhyrda ssk
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m Antal arsarbetande egna sjukskéterskor per 100 000 invanare 18 ar+
= Antal arsarbetande hyrsjukskéterskor per 100 000 invanare 18 ar+

Data for Uppsala exkluderar privat vardgivare
Visterbotten och Orebro kan inte rapportera data

Graf ID: 2034

Graf 2034 visar antalet drsarbetande sjukskoterskor per 100 000 invéanare 18 ar och ildre fordelat pa fast anstillda sjukskoterskor och
inhyrda sjukskdterskor. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal drsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen
visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva

Arsarbetande sjukskaterskor per 100 000 inv 18 &r+ fordelat pa specialistsjukskéterskor och sjukskéterskor
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 Antal arsarbetande specialistsjukskéterskor per 100 000 invanare 18 ar+
= Antal arsarbetande sjukskéterskor utan specialistutbildning per 100 000 invanare 18 ar+
Inkluderar hyrsjukskéterskor

Data fér Uppsala exkluderar privat vardgivare
Visterbotten och Orebro kan inte rapportera data

Graf ID: 4121
Graf 4121 visar antalet drsarbetande sjukskéterskor per 100 000 invanare 18 &r och ildre fordelat pa specialistsjukskdterskor och sjuksks-

terskor utan specialistutbildning. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal drsarbetare per kategori i Sverige. Observera
att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Arsarbetande fysioterapeuter per 100 000 invanare 18 r och aldre
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= Antal arsarbetande fysioterapeuter per 100 000 invanare 18 ar+
Data for Uppsala exkluderar privat vardgivare
Visterbotten och Orebro kan inte rapportera data
Graf ID: 2035

Graf 2035 visar antalet drsarbetande fysioterapeuter och sjukgymnaster per 100 000 invénare 18 ar och ildre. Stapeln for riket visar det
beriknade genomsnittet for antal arsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Arsarbetande arbetsterapeuter per 100 000 invanare 18 &r och ildre
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Data for Uppsala e_gkluderar privat vardgivare
Vasterbotten och Orebro kan inte rapportera data
Graf ID: 2036

Graf 2036 visar antalet drsarbetande arbetsterapeuter per 100 000 invanare 18 ir och ildre. Stapeln for riket visar det berdknade genom-
snittet for antal drsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

42 (74)



Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Arsarbetande behandlingsassistenter/skétare per 100 000 invanare 18 ar och ildre
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® Antal arsarbetande behandlingsassistenter/skétare per 100 000 invanare 18 ar+

Data for Uppsala exkluderar privat vardgivare
Visterbotten och Orebro kan inte rapportera data

Graf ID: 3471

Graf 3471 visar antalet drsarbetande behandlingsassistenter och skétare per 100 000 invanare 18 ir och ildre. Stapeln for riket visar det
beriknade genomsnittet for antal arsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Arsarbetande personal per rsarbetande chef
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Data fér Uppsala exkluderar privat vardgivare
Visterbotten och Orebro kan inte rapportera data

Graf ID: 4150

Graf 4150 visar antal drsarbetande personal per rsarbetande enhetschef. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal 4rsar-
betande chefer per drsarbetande personal i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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5.2 Oppenvérd

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Unika patienter i 6ppenvard per 100 000 invanare 18 ar och &ldre
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Data for Stockholm och for Uppsala exkluderar privat vardgivare for 2016 och 2017
Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 3477

Graf 3477 visar antalet unika patienter i 8ppenvarden per 100 000 invanare 18 ir och ildre 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet for antal patienter per 100 000 invinare 18 ér och ildre i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Unika patienter i ppen psykiatrisk tvangsvard per 100 000 invanare 18 ar och aldre
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Vasterbotten kan inte rapportera data
Graf ID: 4123

Graf 4123 visar antalet unika patienter i 8ppen psykiatrisk tvangsvard per 100 000 invanare 18 ir och éldre. Stapeln for riket visar det
beriknade genomsnittet i Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Bes6k i oppenvard per kén per 100 000 invanare 18 ar och &ldre
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Graf ID: 3479

Graf 3479 visar antalet besok for kvinnor respektive min per 100 000 invénare 18 ar och ildre. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet i Sverige. Observera att distanskontakter fran och med 2017 inkluderas i bessken.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Bes6k i 6ppenvard per helarsarbetande personal
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Data for Stockholm exkluderear privat vardgivare 2016 och 2017; Data fér Uppsala exkluderar privat vardgivare alla &r
Visterbotten kan inte rapportera data; Orebro kan inte rapportera data fér 2018

Graf ID: 3480

Graf 3480 visar antalet besék per helarsarbetande personal i ppenvérden dver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i
Sverige. Data for Riket visar att det genomsnittliga antalet besok per helarsarbetande personal per dag ir 2,3 besok ar 2018.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Andel besok fordelat pa huvuddiagnos i 6ppenvard
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® Forstamningssyndrom M Angestsyndrom = Atstérningar och sémnstérningar = Personlighetssyndrom
M Intellektuell funktionsnedséattning ® Autismspektrumtillstand och annan stérning av psykisk utveckling
W Hyperaktivitetsstérning och beteendestérningar 1 Ovriga M Diagnos saknas

Den procentuella férdelningen aterges ocksa i tabellen pa sidorna 66-67
Region Uppsala borjade diagnossatta 6vriga besok fran och med juni 2018; Data fér Uppsala exkluderar privat vardgivare
Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 3812

Graf 3812 visar diagnosfordelningen i 6ppenvirden, det vill siga hur stor andel i procent av alla besok som patienter med en viss huvud-
diagnos star fér. Som underlag for diagnoskodningen har ICD-10 anvints. For besék dir patienten inte diagnossatts anvinds kategorin
”diagnos saknas”.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Andel bes6k som inte har diagnossatts
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Region Uppsala borjade diagnossatta 6vriga besok fran och med juni 2018

Data for Stockholm och fér Uppsala exkluderar privat vardgivare fér 2016 och 2017
Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 4124

Graf 4124 visar andelen besok i 6ppenvéirden som inte har diagnossatts 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for
andelen icke-diagnossatta besok i Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Bes6k for missbruks- och beroendesjukdomar per 100 000 invanare 18 ar och aldre
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Region Uppsala bérjade diagnossatta 6vriga besdk fran och med juni 2019
Data for Stockholm och for Uppsala exkluderar privat vardgivare for 2016 och 2017
Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 4141

Graf 4141 visar andelen besok i 6ppenvérden for diagnoser inom ramen f6r missbruks- och beroendesjukdomar (F10-F19 enligt ICD-10)
ver tid. Stapeln fér riket visar det beriknade genomsnittet for i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Besok for psykossjukdomar per 100 000 invanare 18 ar och dldre

8000
7 000
6000
5000
4000
3000
2000

1000

0

W 2016 m 2017 m 2018
Region Uppsala borjade diagnossatta 6vriga besok fran och med juni 2020

Data for Stockholm och fér Uppsala exkluderar privat vardgivare fér 2016 och 2017
Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 4160

Graf 4160 visar andelen besok i Sppenvérden for diagnoser inom ramen f6r psykossjukdomar (F20-F29 enligt ICD-10) ver tid. Stapeln
for riket visar det beriknade genomsnittet for Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Bes6k for forstimningssyndrom per 100 000 invanare 18 ar och &ldre
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Region Uppsala bérjade diagnossatta dvriga besdk fran och med juni 2021

Data for Stockholm och for Uppsala exkluderar privat vardgivare for 2016 och 2017
Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 4161

Graf 4161 visar andelen besok i 6ppenvérden for diagnoser inom ramen for frstimningssyndrom (F30-F39 enligt ICD-10) over tid.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet fr Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva

Besok for personlighetssyndrom per 100 000 invanare 18 ar och dldre
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Region Uppsala borjade diagnossatta 6vriga besok fran och med juni 2022
Data for Stockholm och fér Uppsala exkluderar privat vardgivare fér 2016 och 2017
Vasterbotten kan inte rapportera data
Graf ID: 4142

Graf 4142 visar andelen besok i Sppenvérden for diagnoser inom ramen f6r personlighetssyndrom (F60-F69 enligt ICD-10) éver tid.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for i Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Bes6k for hyperaktivitetsstorning och beteendestérningar per 100 000 invanare 18 ar+
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Data for Stockholm och for Uppsala exkluderar privat vardgivare for 2016 och 2017
Vasterbotten kan inte rapportera data
Graf ID: 4143

Graf 4143 visar andelen besok i 8ppenvirden for diagnoser inom ramen fér hyperaktivitetsstdrningar och beteendestérningar (F90-F98
enligt ICD-10) &ver tid. Stapeln fér riket visar det beriknade genomsnittet for i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Distanskontakter av totalt antal besok i 6ppenvard
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Data for Stockholm och fér Uppsala exkluderar privat vardgivare fér 2016 och 2017
Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 3814

Graf 3814 visar andelen distanskontakter av totalt antal besdk over tid. Distanskontakt dr virdkontakt i 8ppen vard dir hilso- och
sjukvirdspersonal och patient ir rumsligt dtskilda. Distanskontakter kan ske genom &verféring av ljud, ljud och bild i kombination eller
genom overforing av text. Exempel dr distanskontake via telefon, distanskontake via videolink och skriftlig distanskontakt.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Uteblivna besék av totalt antal besék i 6ppenvard
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Data for Stockholm och for Uppsala exkluderar privat vardgivare for 2016 och 2017
Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 3815

Graf 3815 visar andelen uteblivna av totalt antal planerade besok 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for i Sverige.
Ett uteblivet besok ir nir individen har uteblivit frin sitt besok.
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5.3 Heldygnsvard

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Kvinnor och mén i heldygnsvarden per 100 000 invanare 18 ar och &ldre

m Antal kvinnor i heldygnsvarden per 100 000 invanare 18 ar+ ® Antal man i heldygnsvarden per 100 000 invanare 18 ar+

Visterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 3816

Graf 3816 visar antal kvinnor respektive min i heldygnsvirden per 100 000 invinare 18 4r och ildre. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet for i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Andel LPT av totalt antal unika patienter
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Vasterbotten kan inte rapportera data
Graf ID: 4125

Graf 4125 visar andelen patienter som har vardats enligt lagen om psykiatrisk tvingsvird (LPT) av totalt antal patienter. Stapeln for riket
visar det beriknade genomsnittet for i Sverige.

51 (74)



Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Vardtillfillen per 100 000 invanare 18 ar och &ldre
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Viasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 3819

Graf 3819 visar antal virddllfillen i heldygnsvirden per 100 000 invinare 18 &r och ildre. Stapeln fér riket visar det beriknade genom-
snittet for i Sverige. Med virdiillfille avses en virdkontake i sluten vird. Vardtillfille avgrinsas av in- och utskrivning inom ett medicinskt
verksamhetsomride (klinik/basenhet/motsvarande).

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Vardtillfdllen inkl utomlénspatienter

= Antal vardtillfallen exkl utomlanspatienter = Antal vardtillfallen utomlanspatienter

Vasterbotten kan inte rapportera data
Graf ID: 3821

Graf 3821 visar antal virdtillfillen frdelat pa patienter skrivna i det egna landstinget och utomlinspatienter. Stapeln for riket visar det
beriknade genomsnittet for i Sverige. Utomlinspatienter ir patienter som har fitt vird och som inte ir skrivna i det inrapporterande lands-
tinget. Asylsokande riknas som utomlinspatienter.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Faststillda vardplatser per 100 000 invanare 18 ar och aldre
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Visterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 3822

Graf 3822 visar antalet faststillda vrdplatser per 100 000 invinare 18 ar och ildre dver tid. En faststilld vardplats ir en virdplats i sluten
vard beslutad av huvudman. Stapeln fér riket visar det beriknade genomsnittet for i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Disponibla vardplatser per 100 000 invanare 18 ar och dldre
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Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 3830

Graf 3830 visar antalet disponibla vardplatser per invanare 18 ir och ildre ver tid. Med disponibel vardplats menas faststilld vardplats
som ir belagd eller kan beliggas. Antalet disponibla vardplatser beriknas genom att omvandla antalet faststillda vardplatser till beligg-
ningsbara virddagar, dra bort antalet ¢j beliggningsbara varddagar och dividera med 365.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Andel disponibla vardplatser som har varit belagda under aret
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Visterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 4127

Graf 4127 visar en form av beliggningsgrad, beriknat pd andelen av de disponibla virdplatserna som har varit belagda under aret. Grafen

redovisar

data 6ver tid och jimfor data fér 2016 och 2017. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Varddagar kvinnor resp mén per 100 000 invanare 18 ar och &ldre
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Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 3823

Graf 3823 visar antalet virddagar for kvinnor respektive min per 100 000 invanare 18 &r och ildre. En virddag ir ett dygn eller del av
dygn under ett virdtillfille. Varje pdborjat dygn riknas som en varddag, det vill siga bade inskrivningsdag och utskrivningsdag ska ingd.

Hela permissionsdygn exkluderas fran antalet virddagar.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Andel varddagar fordelat pa huvuddiagnos i heldygnsvard
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W Forstdmningssyndrom M Angestsyndrom = Atstérningar och sémnstérningar ™ Personlighetssyndrom

W Autismspektrumtillstdnd och annan stérning av psykisk utveckling ® Intellektuell funktionsnedséattning

™ Hyperaktivitetsstérning och beteendestérningar 1 Ovriga W Diagnos saknas

Den procentuella fordelningen aterges ocksa i tabellen pa sidorna 68-69
Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 3824
Graf 3824 visar diagnosfordelningen i heldygnsvérden, det vill siga hur stor andel i procent av alla virddagar som patienter med en viss

huvuddiagnos star for. Som underlag for diagnoskodningen har ICD-10 anvints. For virddagar dir patienten inte diagnossatts anvinds
kategorin “diagnos saknas”.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Varddagar for missbruks- och beroendesjukdomar per 100 000 invanare 18 ar och ildre
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Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 3825

Graf 3825 visar andelen virddagar for diagnoser inom ramen fér missbruks- och beroendesjukdomar (F10-F19 enligt ICD-10) &ver tid.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for i Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Varddagar for psykossjukdomar per 100 000 invanare 18 ar+
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Visterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 4162

Graf 4162 visar andelen virddagar for diagnoser inom ramen fér psykossjukdomar (F20-F29 enligt ICD-10) &ver tid. Stapeln for riket
visar det beriknade genomsnittet for Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Varddagar for férstimningssyndrom per 100 000 invanare 18 ar+

5500
5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

W 2016 = 2017 m 2018

Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf ID: 4163

Graf 4163 visar andelen virddagar for diagnoser inom ramen for frstimningssyndrom (F30-F39 enligt ICD-10) dver tid. Stapeln for
riket visar det berdknade genomsnittet for Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Varddagar for personlighetssyndrom per 100 000 invanare 18 ar+
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Visterbotten kan inte rapportera data
Graf ID: 4144

Graf 4144 visar andelen virddagar for diagnoser inom ramen fér dtstérningar och sémnstérningar (F50-F59 enligt ICD-10) éver tid.
Stapeln for riket visar det beriiknade genomsnittet for i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Personaltithet

m Antal arbetade timmar per varddag i heldygnsvarden

Arbetade timmar slutenvard saknas till viss del fér NU-sjukvérden
Visterbotten och Orebro kan inte rapportera data

Graf ID: 3828

Graf 3828 visar antalet arbetade timmar per virddag i heldygnsvirden. En virddag ir ett dygn eller del av dygn under ett vardtillfille. Varje
pabérjat dygn riknas som en virddag, det vill siga bdde inskrivningsdag och utskrivningsdag ska ingd. Hela permissionsdygn exkluderas
fran antalet virddagar.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Medelvardtid i heldygnsvard: Antal varddagar per vardtillfille
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Vasterbotten kan inte rapportera data
Graf ID: 3831

Graf 3831 visar medelvirdtiden i dagar beriknat pa antal varddagar per vardtillfille. Grafen visar data for de senaste tre dren. Stapeln for
riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Patienter i heldygnsvarden som far uppféljning sju dagar efter utskrivning
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Skanes data visar patienter som har skrivits ut till den offentliga psykiatrin dar uppféljning har skett inom atta dagar
Regioner som inte syns i grafen har inte kunnat rapportera data

Graf ID: 3810

Graf 3810 visar andelen individer i heldygnsvarden som har fitt uppfoljning sju dagar efter utskrivning. Grafen visar data for de senaste tre
aren. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige.
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5.4 Kostnader

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Personalkostnader i kronor per invanare 18 ar och &ldre
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Inkluderar kostnader for hyrpersonal
Visterbotten och Orebro kan inte rapportera data

Graf ID: 1988

Graf 1988 visar de totala personalkostnaderna per invinare 18 ér och ildre. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige.
Med personalkostnader avses lonerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Kostnad for kopt vard i kronor per invanare 18 ar och éldre
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Halland, Vasterbotten och Orebro kan inte rapportera data
Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vard

Graf ID: 3473

Graf 3473 visar den totala kostnaden fér kopt vard per invnare 18 &r och dldre. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i
Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Fordelning kostnader i kronor fér personal i 6ppenvard resp heldygnsvard
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Visterbotten och Orebro kan inte rapportera data
Inkluderar kostnader fér hyrpersonal

Graf ID: 3474

Graf 3474 visar fordelningen av andelen kostnader i kronor fér personal i 6ppenvard respektive heldygnsvard. Stapeln for riket visar det
beriknade genomsnittet i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Personalkostnad (6ppen- och heldygnsvard) i kronor per patient
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Vésterbotten kan inte rapportera data; Orebro kan inte rapportera data for 2018
Inkluderar kostnader for hyrpersonal

Graf ID: 3475

Graf 3475 visar personalkostnaden i kronor per patient. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige. Med personalkostna-
der avses lonerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Personalkostnader i kronor per vardtillfille i heldygnsvarden
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Visterbotten och Orebro kan inte rapportera data
Inkluderar kostnader fér hyrpersonal

Graf ID: 3826

Graf 3826 visar personalkostnaden for slutenvard i kronor per vardtillfille i heldygnsvirden. Med personalkostnader avses l6nerelaterade

kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Personalkostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
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Vasterbotten och Orebro kan inte rapportera data
Inkluderar kostnader for hyrpersonal

Graf ID: 3827

Graf 3827 visar personalkostnaden fér slutenvard i kronor per varddag i slutenvard. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i
Sverige. Med personalkostnader avses l8nerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Kopt 6ppen- och heldygnsvard i kronor

40 000 000
35 000 000
30 000 000
25000 000
20 000 000
15 000 000
10 000 000
5000 000
0 ||
e S @ & Q> O & Q 2 & S Q> @ S 3
& & F & FFF $® vae’& Q‘QQ 3¢ £ F & © (@@ & QS“@
TSP LTI E S EEFT L EF P S
‘@é‘ Q %0 W w } r}@ 6@ \l:\o Sb eoﬂ ) K \& QD ‘_9\0
& \\% &
W Kopt vard 6ppenvard i kronor & Kopt vard heldygnsvard i kronor
Halland, Vasterbotten och Orebro kan inte rapportera data
Data for Stockholm exkluderar privat vardgivare
Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vard
Graf ID: 4129

Graf 4129 visar kopt vird i kronor férdelat pa képt 8ppenvard och képt slutenvard. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i
Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Kopt vard (6ppen- och heldygnsvard) i kronor
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Halland och Vasterbotten kan inte rapportera data; Orebro kan inte rapportera data for 2018
Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vard

Graf ID: 4152

Graf 4152 visar kostnaden f6r kopt vérd i kronor 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige.

62 (74)



Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Kopt vard HVB i kronor
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Halland och Visterbotten kan inte rapportera data; Orebro kan inte rapportera data fér 2018
Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vard

Graf ID: 4128

Graf 4128 visar kopt vérd i kronor for HVB 6ver tid. Jimférelsen sker mellan 2016 och 2017. Stapeln for riket visar det beriknade ge-
nomsnittet i Sverige.
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6. Nyckeltal, lansniva

invanare 18 ar+

Gavle- Krono-
Blekinge | Dalarna Gotland borg Halland | Jémtland | Jonkoping | Kalmar berg
OVERGRIPANDE
Antal individer per 100 000 invénare 18 &r+ 4691 4774 5059 4000 3412 4 636 4514 5514 3198
Andel individer 0-17 ér av individer totalt 2% 0% 1% 1% 1% 2% 0% 1% 0%
Andel individer 18-24 ar av individer totalt 17 % 19 % 20 % 20 % 18 % 24 % 17 % 17 % 13%
Andel individer 25-64 ar av individer totalt 67 % 71 % 70 % 70 % 65 % 64 % 71 % 70 % 68 %
Andel individer 65 &r + av individer totalt 14 % 9% 8 % 9% 16 % 9% 13 % 12 % 19 %
Antal kvinnor per 100 000 invénare 18 ar+ 2 460 2615 2770 2 141 1783 2 449 2 357 2 858 1765
Antal mén per 100 000 invénare 18 ar+ 2 230 2 160 2289 1859 1630 2187 2157 2 656 1433
Andel kvinnor 0-17 &r av kvinnor totalt 2% 0% 2% 1% 1% 3% 0% 1% 0%
Andel kvinnor 18-24 ar av kvinnor totalt 17 % 20 % 20 % 21 % 18 % 26 % 17 % 17 % 14 %
Andel kvinnor 25-64 ar av kvinnor totalt 67 % 71 % 70 % 69 % 65 % 62 % 71 % 70 % 67 %
Andel kvinnor 65 ar+ av kvinnor totalt 14 % 9% 9% 9% 16 % 9% 11 % 12 % 19 %
Andel mén 0-17 &r av man totalt 1% 0% 1% 1% 1% 2% 0% 1% 0%
Andel mén 18-24 ar av man fotalt 18 % 19 % 21 % 20 % 17 % 23 % 16 % 18 % 11 %
Andel mén 25-64 ér av man totalt 68 % 72 % 71 % 71 % 65 % 67 % 70 % 71 % 70 %
Andel mén 65 ar+ av man totalt 13 % 9% 7% 9% 16 % 9% 14 % 11 % 19 %
Antal arsarbetare totalt per 100 000 invénare 229 163 158 166 130 218 191 176 175
18 ar+
Antal érsarbetande lékare per 100 000 22 19 21 24 16 14 18 17 17
invanare 18 ar+
Antal érsarbetande egna specialistldkare 11 6 13 14 7 4 9 8 12
per 100 000 invanare 18 ar+
Antal &rsarbetande specialistldkare per 16 16 15 18 10 9 12 13 13
100 000 invanare 18 ar+
Antal drsarbetande hyrlgkare per 100 000 5,3 9,2 2,5 3,7 2,8 5,3 3,3 4,8 0,4
invanare 18 ar+
Antal arsarbetande ST-ékare per 100 000 4,6 3,0 2,5 4,7 3,5 3,6 3,4 3,5 3,3
invanare 18 ar+
Antal &rsarbetande underlékare per 100 000 1,0 0,7 3,3 1,9 2,4 1,8 2,2 0,9 1,1
invanare 18 ar+
Antal érsarbetande leg psykologer per 10 9 4 8 8 14 6 10 10
100 000 invanare 18 ar+
Antal &rsarbetande PTP-psykologer per 0,7 2,7 5,7 2,8 0,4 2,5 2,6 0,5 2,3
100 000 invanare 18 ar+
Antal &rsarbetande kuratorer/socionomer per 6,9 5,8 2,7 9,4 5,5 14,1 6,4 10,3 5,4
100 000 invanare 18 ar+
Antal drsarbetande egna sjukskéterskor per 68 44 50 49 41 58 57 45 51
100 000 invanare 18 ar+
Antal arsarbetande hyrsjukskéterskor per 1,10 0,96 2,16 1,69 1,36
100 000 invanare 18 ar+
Antal &rsarbetande sjukskéterskor per 100 000 68 44 51 50 43 58 57 47 53
invanare 18 ar+
Antal érsarbetande specialistsjukskaterskor per 36 15 25 24 20 20 32 44 35
100 000 invanare 18 ar+
Antal &rsarbetande sjukskaterskor utan specia- 32 29 26 26 23 38 25 2 17
listutbildning per 100 000 invénare 18 &r+
Antal &rsarbetande fysioterapeuter per 100 2,54 0,69 0,15 0,51 3,44 0,87
000 invénare 18 ar+
Antal &rsarbetande arbetsterapeuter per 3,84 3,84 1,27 2,28 6,47 5,71 0,73 3,62
100 000 invanare 18 ar+
Antal drsarbetande behandlingsassistenter/ 84 47 52 51 37 68 62 69 62
skotare per 100 000 invénare 18 ar+
Antal &rsarbetande pedagoger per 100 000 0,39
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Vdster- Vast- Vastra . Oster-

Norrbotten Skane Stockholm | Sérmland Uppsala | Vdrmland | norrland manland | Gétaland Orebro gotland Riket
3 802 4 581 6745 4154 3675 4 630 4626 4 595 4221 5211 5472 4855
0% 0% 3% 0% 1% 1% 0% 0% 2% 2% 2% 2%
20 % 19 % 18 % 18 % 23 % 21 % 19 % 19 % 18 % 23 % 21 % 19 %
72 % 71 % 70 % 69 % 66 % 69 % 69 % 71 % 67 % 68 % 68 % 69 %
8 % 10 % 9% 11 % 11 % 8 % 11 % 10 % 13 % 8 % 9% 10 %
2 020 2 426 3 662 2173 1953 2 540 2 483 2 499 2186 2 666 2767 2 570
1782 2154 3085 1920 1722 2 090 2 143 2 097 2 040 2 545 2705 2 266
0% 0% 3% 0% 1% 1% 0% 0% 2% 2% 2% 2%
21 % 19 % 19 % 19 % 25% 22 % 20 % 18 % 18 % 24 % 21 % 19 %
71 % 70 % 70 % 69 % 63 % 68 % 68 % 71 % 66 % 65 % 68 % 69 %
8 % 11 % 9% 12 % 11 % 9% 12 % 11 % 13 % 9% 9% 11 %
0% 0% 3% 0% 0% 1% 0% 0% 2% 1% 3% 2%
19 % 18 % 17 % 18 % 21 % 21 % 18 % 19 % 18 % 21 % 21 % 18 %
73 % 72 % 71 % 71 % 68 % 71 % 71 % 71 % 68 % 70 % 68 % 70 %
8 % 9% 8 % 10 % 10 % 8 % 10 % 9% 12 % 8 % 8 % 10 %
185 187 198 197 163 161 164 171 198 185 176

21 20 25 22 26 13 13 23 25 15 20
8 12 12 10 16 2 3 9 14 5 10
14 13 15 15 17 7 9 16 14 7 13
59 0,7 3,1 5,1 1,0 5,4 57 6,9 0,6 2,3 2,7
55 2,8 6,8 4,5 4,8 3,3 1,9 4,9 5,8 4,8 4,5
2,1 4,1 3,7 2,5 4,8 2,6 2,0 1,8 5,0 2,5 3,1
7 11 16 10 12 7 8 11 14 9 11
0,6 1,4 2,7 0,8 2,4 0,2 2,3 1,1 1,5 2,1 1,7
6,0 8,9 4,8 6,8 7.4 8,0 6,5 8,1 10,2 10,6 7.2
46 48 45 44 37 49 46 41 46 32 43
3,99 1,62 2,02 4,43 5,36 0,48 5,46 1,18 0,41 1,65
50 50 47 49 43 49 47 46 47 32 45
29 25 17 24 20 26 25 29 26 13 22
20 25 30 24 22 23 22 17 21 20 23
3,30 2,29 0,93 1,09 0,13 1,27 1,51 2,80 2,78 1,45
9,46 2,81 2,61 5,88 2,03 4,24 1,03 2,53 6,72 12,46 3,98
64 57 63 77 57 44 65 47 61 71 57
0,11 0,23 1,65 - 0,17 0,15
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per 100 000 invénare 18 ar+

Gavle- Krono-
Blekinge | Dalarna Gotland borg Halland | Jémtland | Jonképing | Kalmar berg
Antal arsarbetande 6vriga behandlare per 0,56 2,09 4,69 0,21 0,80 1,31 0,57
100 000 invanare 18 ar+
Antal &rsarbetande personal per érsarbetande 25 17 34 34 28 26 17 25 24
enhetschef
Andel érsarbetande lékare 10 % 12 % 13 % 15 % 12 % 7 % 9 % 10 % 10 %
Andel érsarbetande psykologer 5% 7% 6% 7% 6% 8 % 5% 6% 7 %
Andel &rsarbetande kuratorer/socionomer 3% 4% 2% 6% 4% 6% 3% 6% 3%
Andel érsarbetande sjukskdterskor 30 % 27 % 33 % 30 % 33 % 27 % 30 % 27 % 30 %
Andel &rsarbetande fysioterapeuter 1% 0% 0% 0% 0% 2% 0% 0% 0%
Andel érsarbetande arbetsterapeuter 2% 2% 0% 1% 2% 3% 3% 0% 2%
Andel érsarbetande behandlingsassistenter/ 37 % 29 % 33 % 31 % 28 % 31 % 32 % 39 % 36 %
skotare
Andel érsarbetande pedagoger 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Andel &rsarbetande dvriga behandlare 0% 1% 3% 0% 1% 1% 0% 0% 0%
Andel &rsarbetande verksamhetschef/enhets- 4% 6% 3% 3% 3% 4% 6% 4% 4%
chef
Andel &rsarbetande sekreterare/kanslist 9% 9% 6% 7 % 8 % 8 % 9% 8 % 7%
Andel érsarbetande 6vriga 0% 2% 1% 1% 3% 5% 3% 0% 1%
OPPENVARD
Antal individer i 6ppenvérd per 4651 4776 4972 3782 3 496 3829 4532 5 509 3055
100 000 invanare 18 ar+
Antal individer i 8ppenvard exkl OPT per 4635 4748 4968 3769 3496 3808 4526 5493 3032
100 000 invanare 18 ar+
Antal individer i dppen psykiatrisk tvangsvard 16 27 4 12 20 7 16 23
per 100 000 invanare 18 ar+
Antal besdk kvinnor per 100 000 invénare 29411 29 052 33475 21612 17799 19 992 24 286 34 861 17 388
18 ar+
Antal besék mén per 100 000 invénare 23 948 21 442 24761 17 461 13 810 10818 18 113 25 601 11 950
18 ar+
Antal besék totalt per 100 000 invénare 53 359 50 494 58 237 39073 31610 30 809 42 400 60 461 29 338
18 ar+
Antal besdk per helarsarbetande personal i 371 492 633 379 453 228 401 594 302
Sppenvarden
Andel besok: Organiska, inkl symtomatiska, 2% 0% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 1%
psykiska stérningar
Andel besdk: Psykiska- och beteendestérningar 10 % 10 % 13 % 14 % 12 % 3% 5% 7 % 8 %
orsakade av psykoaktiva substanser
Andel bessk: Schizofreni, schizotypa stérning- 11 % 9 % 5% 17 % 12 % 4% 11 % 7 % 18 %
ar och vanfdrestdllningssyndrom
Andel bessk: Férstémningssyndrom 18 % 15% 15 % 27 % 19 % 13 % 24 % 17 % 18 %
Andel bessk: Neurotiska/stressrelaterade och 22 % 15 % 17 % 12 % 12 % 20 % 14 % 23 % 21 %
somatoforma syndrom
Andel besok: Beteendestorningar med 3% 3% 2% 0% 5% 4% 1% 1% 3%
fysiologiska rubbningar och fysiska fakforer
Andel besck: Personlighetsstdrningar och 8 % 4% 2% 7% 6% 5% 4% 5% 6%
beteendestérningar
Andel besok: Psykisk utvecklingsstérning 1% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 1% 1%
Andel bessk: Stérningar av psykisk utveckling 6% 2% 4% 2% 3% 4% 3% 5% 9%
Andel bessk: Beteendestérningar med debut 12 % 8 % 15 % 15% 14 % 12 % 10 % 14 % 8 %
under barndom och ungdomstid
Andel besdk: Diagnos saknas 5% 29 % 21 % 0% 2% 27 % 24 % 14 % 3%
Andel bessk: Ovriga 3% 4% 5% 6% 13% 7 % 3% 7 % 4%
Antal besdk fér missbruks- och beroendesjukdo- 5133 4822 7 662 5552 3686 895 2187 4239 2 229
mar (F10-F19) per 100 000 invénare 18 ar+
Antal besdk fér schizofreni, schizotypa stér- 5635 4553 2 860 6524 3857 1137 4617 4153 5349
ningar och vanférestdllningssyndrom (F20-F29)
per 100 000 invanare 18 ar+
Antal besk fér férstamningssyndrom (F30-39) 9518 7 503 9011 10 522 5863 4009 10075 10 069 5200
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Vaster- Vast- Vdstra . Oster-
Norrbotten Skane Stockholm | Sérmland Uppsala | Varmland | norrland manland | Gétaland Orebro gotland Riket
1,45 4,07 0,78 3,41 0,30 0,74 0,91 0,43 1,58
20 23 22 36 21 18 18 23 23 30 23
12 % 11 % 13 % 11 % 16 % 8 % 8 % 13 % 13 % 8 % 12 %
4% 7% 9% 5% 9% 5% 6% 7 % 8 % 6% 7 %
3% 5% 2% 3% 5% 5% 4% 5% 5% 6% 4%
27 % 27 % 24 % 25 % 26 % 31 % 28 % 27 % 24 % 18 % 26 %
2% 1% 0% 1% 0% 1% 0% 1% 1% 2% 1%
5% 2% 1% 3% 1% 3% 1% 1% 3% 7% 2%
35% 30 % 32 % 39 % 35% 27 % 39 % 28 % 31 % 39 % 32 %
0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0%
0% 1% 2% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 0% 1%
5% 4% 4% 3% 5% 5% 5% 4% 4% 3% 4%
6% 9% 7 % 9% 3% 12 % 8 % 10 % 8 % 10 % 8 %
1% 4% 1% 1% 1% 0% 0 % 3% 2% 3% 2%
3 668 4 531 6916 4 400 3 655 4 624 3706 4 592 3854 5101 5319 4778
3 640 4511 6908 4387 3641 4 620 3701 4587 3826 5093 5317 4764
27 19 9 12 14 3 5 5 27 7 2 14
20798 29 152 42 420 22 467 24 109 21987 20978 22 530 22 966 25143 26 547 28 087
15 639 27 809 33 669 17 635 20 211 14 457 16 465 17 056 19 308 20 079 23 321 22 852
36 437 58 287 76 091 40 354 44 320 36 444 37 443 39 585 42 274 45 222 49 868 51121
347 540 687 404 473 400 416 416 394 396 511
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0%
20 % 32 % 4% 11 % 4% 11 % 20 % 8 % 19 % 14 % 17 % 13 %
9% 12 % 5% 10 % 4% 8 % 8 % 15 % 13 % 10 % 8 % 9%
25 % 15 % 10 % 17 % 8 % 19 % 19 % 20 % 18 % 17 % 19 % 15 %
15% 12 % 11 % 18 % 8 % 26 % 18 % 15 % 16 % 18 % 15% 14 %
3% 2% 2% 2% 2% 7 % 2% 1% 1% 3% 3% 2%
6% 5% 3% 8 % 3% 3% 4% 4% 7 % 6% 6% 5%
0% 1% 0% 1% 0% 0% 0 % 2% 1% 1% 0% 0%
4% 2% 2% 2% 1% 4% 3% 4% 2% 4% 6% 3%
12 % 8 % 6% 11 % 5% 14 % 7% 10 % 10 % 11 % 13 % 9%
3% 2% 42 % 17 % 48 % 2% 11 % 16 % 2% 1% 6% 20 %
2% 4% 6% 4% 16 % 7 % 8 % 5% 10 % 15 % 8 % 7%
7 280 18 584 3185 4251 1793 4048 7 385 3244 7 833 6332 8 606 6 596
3 130 7213 3 650 3 870 1976 2799 2 938 6 030 5 602 4 691 3796 4534
9 079 8 802 7707 6992 3748 6778 7 094 7 742 7 608 7 866 9 265 7 647

67 (74)



Gavle- Krono-
Blekinge | Dalarna | Gotland borg Halland | Jémtland | Jénkdping | Kalmar berg
Antal besdk fér personlighetsstrningar 4225 2151 1380 2 543 1996 1617 1683 3018 1889
(F60-F69) per 100 000 invanare 18 ar+
Antal besdk fér hyperaktivitetsstérning och 6619 4230 8779 5747 4 504 3736 4387 8 248 2228
beteendestdrningar (F90-F98) per 100 000
invanare 18 ar+
Andel distanskontakter av totalt antal besdk 3% 29 % 29 % 1% 5% 2% 15 % 26 % 23 %
Andel uteblivna bessk av antal planerade 3% 4% 4% 9% 5% 26 % 12 % 3% 4%
bessk
HELDYGNSVARD
Antal kvinnor i heldygnsvérden per 100 000 260 257 304 263 261 272 561 300 221
invanare 18 ar+
Antal mén i heldygnsvarden per 100 000 353 322 266 277 281 340 435 375 290
invanare 18 ar+
Andel LPT-individer av totalt antal individer 2% 4% 2% 3% 3% 3% 5% 3% 4%
Antal vardtillféllen totalt per 100 000 invénare 1077 950 1320 914 1047 901 1301 1198 1070
18 ar+
Antal vérdtillfallen exkl utomlé@nspatienter 1370 2177 637 2 097 2701 937 3671 2352 1675
Antal vérdtillféllen utomlénspatienter 85 187 34 246 333 87 248 193 87
Antal faststdllda vérdplatser per 100 000 34 27 36 26 28 31 42 35 32
invanare 18 ar+
Antal disponibla vérdplatser per 100 000 34 27 34 26 28 33 39 8 32
invanare 18 ar+
Andel av de disponibla vérdplatserna som har 84 % 86 % 77 % 106 % 80 % 87 % 98 % 82 % 77 %
varit belagda under dret
Antal varddagar kvinnor per 100 000 5142 4684 6 487 5642 4978 5282 7 543 5196 4798
invanare 18 ar+
Antal varddagar mén per 100 000 invénare 5242 3911 3177 4 350 3105 5254 6346 5206 4253
18 ar+
Andel VDG: Organiska, inkl symtomatiska, 3% 1% 3% 1% 1% 2% 1% 1% 1%
psykiska stérningar
Andel VDG: Psykiska- och beteendestérningar 20 % 19 % 8 % 8 % 20 % 13 % 14 % 16 % 11 %
orsakade av psykoaktiva substanser
Andel VDG: Schizofreni, schizotypa stérningar 20 % 19 % 17 % 20 % 14 % 18 % 20 % 19 % 29 %
och vanférestdllningssyndrom
Andel VDG: Férstdmningssyndrom 27 % 31 % 35% 38 % 19 % 24 % 36 % 25 % 23 %
Andel VDG: Neurotiska/stressrelaterade och 14 % 15 % 18 % 15 % 10 % 16 % 10 % 14 % 11 %
somatoforma syndrom
Andel VDG: Beteendestdrningar med 1% 2% 3% 3% 21 % 4% 1% 1% 2%
fysiologiska rubbningar och fysiska faktorer
Andel VDG: Personlighetsstérningar och 5% 6% 1% 4% 5% 4% 6% 7% 2%
beteendestdrningar
Andel VDG: Psykisk utvecklingsstérning 0% 1% 1% 1% 1% 2% 0% 1% 1%
Andel VDG: Stérningar av psykisk utveckling 3% 2% 4% 2% 2% 3% 1% 5% 8 %
Andel VDG: Beteendestrningar med debut 1% 1% 5% 3% 1% 3% 1% 1% 2%
under barndom och ungdomstid
Andel VDG: Diagnos saknas 5% 3% 0% 0% 9% 5% 6% 2% 9%
Andel VDG: Ovriga 1% 2% 4% 5% 7% 6% 4% 6% 2%
Antal varddagar fér missbruks- och beroende- 2077 1 606 791 844 1 600 1342 1 960 1656 961
sjukdomar (F10-F19) per 100 000 invénare
18 ar+
Antal varddagar fér schizofreni, schizotypa 2 090 1595 1648 1972 1150 1948 2781 2 004 2 602
storningar och vanférestdliningssyndrom
(F20-F29) per 100 000 invénare 18 ar+
Antal varddagar for férstémningssyndrom (F30- 2 828 2 649 3359 3761 1534 2 531 4938 2 605 2042
39) per 100 000 invanare 18 ar+
Antal varddagar fér personlighetsstérningar 483 512 127 404 408 444 770 773 219
(F60-F69) per 100 000 invanare 18 ar+
Antal arbetade timmar per vérddag i 16 14 13 14 21 15 12 14 16
heldygnsvarden
Antal vérddagar per véardtillfélle 9,4 8,8 7,3 10,6 8,9 11,1 10,4 8,4 8,3
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Vaster- Vast- Vdstra . Oster-

Norrbotten Skane Stockholm | Sérmland Uppsala | Varmland | norrland manland | Gétaland Orebro gotland Riket
2 292 2720 2 231 3236 1247 1130 1554 1524 3056 2 680 2 954 2 362
4 457 4 644 4 366 4260 2 288 5053 2 436 3762 4105 4812 6 404 4386

4% 6% 13 % 16 % 8 % 2% 11 % 10 % 7% 4% 1% 10 %
8 % 3% 9% 0% 5% 6% 2% 5% 9% 2% 6% 7 %
208 259 410 275 232 227 350 222 318 336 219 309
357 319 483 349 288 250 878 275 389 387 290 362
3% 3% 4% 3% 3% 1% 2% 3% 4% 4% 3% 4%
1185 1365 1552 1142 1172 714 1143 765 1109 1185 778 1181
2418 14 600 28 404 2 635 3479 1619 2244 1657 14 993 2 833 2 848 95 347
164 722 1288 234 343 165 253 145 780 364 197 6155
31 35 41 36 30 27 38 29 40 31 22 34
28 34 38 34 29 26 36 28 37 31 22 33
96 % 102 % 95 % 78 % 90 % 100 % 104 % 96 % 91 % 94 % 93 % 93 %
5258 6756 7 002 5228 4934 4 806 7 428 5 340 6 525 5651 4 305 5988
4 491 6 004 6183 4371 4556 4 571 6232 4558 5921 4857 3224 5214
1% 2% 1% 4% 1% 4% 1% 1% 6% 1% 1% 2%
20 % 18 % 16 % 13 % 18 % 8 % 11 % 13 % 17 % 17 % 14 % 16 %
26 % 20 % 21 % 24 % 20 % 23 % 10 % 23 % 25% 26 % 23 % 21 %
26 % 27 % 21 % 19 % 20 % 36 % 25 % 29 % 26 % 27 % 36 % 26 %
13 % 14 % 11 % 10 % 6% 14 % 9% 12 % 11 % 8 % 8 % 12 %
0% 3% 4% 1% 4% 3% 2% 2% 2% 1% 4% 3%
4% 7 % 4% 8 % 3% 2% 3% 7 % 5% 5% 6% 5%
0% 1% 1% 1% 0% 0% 1% 1% 1% 0% 1% 1%
4% 1% 3% 2% 1% 1% 1% 3% 1% 4% 2% 2%
3% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 1% 1% 1% 1% 1%
1% 1% 4% 14 % 7 % 7 % 34 % 4% 3% 6% 0% 5%
2% 5% 14 % 3% 18 % 2% 2% 4% 3% 4% 4% 7 %
1962 2 323 2124 1252 1689 730 1544 1294 2 057 1761 1035 1776
2575 2 498 2761 2 343 1887 2175 1432 2 309 3126 2 740 1758 2 396
2 535 3414 2764 1842 1889 3372 3414 2 865 3203 2 827 2715 2 866
383 861 517 814 308 180 361 687 621 501 445 549
16 12 12 19 14 15 11 15 14 15 13
8,0 9,2 8,3 8,0 7.7 12,7 11,4 12,3 10,9 8,4 9,3 9.3
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Gavle- Krono-

Blekinge | Dalarna Gotland borg Halland | Jémtland | Jonképing | Kalmar berg
Andel patienter i heldygnsvérd som f8ljs upp 39 % 11 % 43 % 0% 0% 42 % 0%
sju dagar effer utskrivning
KOSTNADER
Personalkostnad i kronor totalt per invénare 1673 1365 1304 1201 1168 1699 1 467 1351 1314
18 ar+
Andel kostnader fér personal i dppenvard 61 % 58 % 56 % 58 % 48 % 65 % 57 % 57 % 55%
Andel kostnader fér personal i heldygnsvard 36 % 38 % 41 % 38 % 39 % 32% 40 % 39 % 42 %
Personalkostnad i kronor per patient 34 808 28 373 25 490 31697 40 688 36 922 32370 23 431 40 043
Personalkostnad i kronor per vardtillfélle i 56 511 56 169 42 289 52 647 64 092 59761 46 010 45 204 52 571
heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor per varddag i 6017 6416 5809 4958 7241 5366 4 433 5376 6319
heldygnsvérden
K&pt vard heldygnsvard i kronor 2491 830| 5 166 915| 2 892 062 8 575 287 17126 881| 2 766 400| 273 539 | 4 357 700
Kopt vard dppenvérd i kronor 126 823 | 18267 589| 93044 |7 422773 1610893| 7816629 42434 | 6454700
Kapt vard (8ppen- och heldygnsvard) 2 618 653| 23 434 504| 2 985 106| 15 998 060 18737 774] 10583029 315973 | 10812 400
Kapt vard HVB i kronor 1186773 267 244 1320 631 6691 207| 1056216 868 400
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Vdster- Vast- Vdstra . Oster-
Norrbotten Skane Stockholm | Sérmland Uppsala | Varmland | norrland manland | Gétaland Orebro gotland Riket
0% 40 % 31 % 0% 0% 93 % 0% 19 % 45 % 0% 23 %
1538 1366 1597 1509 1290 1369 1366 1413 1512 1293 1370
63 % 56 % 58 % 66 % 57 % 55 % 60 % 53 % 58 % 69 % 58 %
35% 41 % 40 % 31 % 39 % 41 % 36 % 44 % 40 % 28 % 39 %
40 456 29 673 23 389 35178 32 409 29 821 30 685 30 381 35211 22 688 27 995
45 193 42 037 41 205 40762 42 261 79 870 43 663 80 577 54 869 46 319 46 071
5653 4572 4 960 5100 5494 6295 3839 6 544 5017 5001 4973
5235001 753 000 | 9548 966 | 1440777 1917000 | 4475000 | 3 400 213 4781 643
41 079 884 16 244 000 132 526 098
3083 444 17 600 861 632 6038 473 | 6 541 000 1574189 88 785
13 678 066 23231 000|113 965 000 110914074
8 318 445 1614 632 7 479 250 4 974 402 4 870 428
41 097 484 23 227 032 22 785 000|25 148 000 |18 440 000 243 440172
7755120 - - 3871000 | 2533690 5748 466
10903 018|10 587 363 52789 128
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7. Forteckning 6ver inrapporterande enheter

Region

Inrapporterande enhet

Blekinge

Vuxenpsykiatri Blekinge

Dalarna

Allménpsykiatriska kliniken Falun-Séter VUP

Falun sédra psykiatriska klinik

Mellersta psykiatriska sektorn

Norra-vastra psykiatriska sektorn

Gotland

Vuxenpsykiatri

Gavleborg

Gavleborg vuxenpsykiatri

Halland

Capio Alstérningscenter Varberg

Vuxenpsykiatri

Jamtland

Vuxenpsykiatri

Jonkaping

Psykiatriska kliniken Eksjo VUP

Psykiatriska kliniken Jonképing VUP

Psykiatriska kliniken Varnamo VUP

Kalmar

Psykiatriforvaltningen

Kronoberg

Vuxenpsykiatri

Norrbotten

Vuxenpsykiatrin i Gallivare

Vuxenpsykiatrin i Pited

Vuxenpsykiatrin i Sunderbyn

Skéne

Capio Beroendevard (Skane)

INM (Integrerad Narpsykiatri Malmo)

INM LARO Malmé

INM LARO Psykiatri Kristianstad

INM LARO Psykiatri Ystad

LARO BeFeM

LARO Helsingborg

LARO Kristianstad

LARO Lund

LARO Malmé/Trelleborg

NPU-teamet Helsingborg

Psykiatripartners Resurs

Skane Resund behandling

Solstenen i Skéne (Lund, Helsingborg och Angelholm)

VO vuxenpsykiatri Helsingborg

VO vuxenpsykiatri Kristianstad

VO vuxenpsykiatri Lund

VO vuxenpsykiatri Malmé-Trelleborg

Stockholm

Beroendecentrum Stockholm (inkl Maria Ungdom)

Capio ADM

Lansakut Stockholm

Mandometerkliniken Novum

Norra Stockholms psykiatri

Praktikertj@nst Psykiatri Jarva

Praktikertjénst Psykiatri Nordost

PRIMA Liljeholmen

PRIMA Vuxenpsykiatri

Psykiatri Nordvést

Psykiatri Sydvast

Psykiatri Sédra Stockholm

Psykiatricentrum Sédertalje

Stockholms Centrum fér Atstrningar

WeMind Stockholm

WeMind Sydost
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Region Inrapporterande enhet
Sérmland Priv spec VUP Nykdping
Vuxenpsykiatrin: Psyk. Klin Malarsjukhuset Eskilstuna
Vuxenpsykiatrin: Psyk. Klin Nyképing/Katrineholm
Uppsala Vuxenpsykiatrin
WeMind Norduppland
Vérmland Allmén- och réttspsykiatrin (allmanpsykiatri)
Vasterbotten VUP Vasterbotten

Vasternorrland

Lansklinik Véasternorrland

Vastmanland

Vuxenpsykiatrin

Vastra Gotaland

Capio Lundby Narsjukhus

Psykiatriska kliniken Kungdélvs sjukhus

Vuxenpsykiatri NU-sjukvarden

Vuxenpsykiatri Skaraborgs sjukhus

Vuxenpsykiatri SU - Beroende

Vuxenpsykiatri SU - Neuropsykiatri

Vuxenpsykiatri SU - Psykiatri Affektiva

Vuxenpsykiatri SU - Psykiatri Psykos

Vuxenpsykiatri Sédra Alvsborgs sjukhus

WeMind Géteborg

Orebro Beroendecentrum
Vuxenpsykiatri
Ostergétland Beroendekliniken i Norrképing

Beroendekliniken Linképing

Capio Psykiatri Linkdping och Norrképing

Prima Vuxenpsykiatri

Psykiatripartners Linképing

Psykiatriska kliniken i Linkdping

Psykiatriska kliniken i Norrkdping

Vuxenpsykiatri/beroende Motala och Mjslby
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1. Forord

Den psykiska ohilsan dr omfattande och péverkar hela samhillet. For de indivi-
der som har allvarliga eller komplicerade psykiatriska tillstand ér en vélfungeran-
de specialistpsykiatri av stor betydelse. Precis som f6r all sjukvard dr det vikeigt
att alla invénare erbjuds en jimlik psykiatrisk vird och att resurserna anvinds
optimalt. Det forutsitter ett stindigt pigiende forbattringsarbete och grundlig-
gande ir da att det finns faktaunderlag att utga ifran for att kunna jamfora och
folja utvecklingen.

Det dr nu 10 ar sedan Uppdrag Psykisk Hilsa inom Sveriges Kommuner och
Landsting pibérjade kartliggningarna av psykiatrisk specialistvird. Arets rap-
port mojliggor jamforelser mellan aren 2016-2018 och en nyhet for i ar dr en
lattillginglig nationell verblick 6ver nyckeldata med hjilp av infografik.

Kartldggningen speglar som tidigare likheter och skillnader pa regionnivd men
beskriver inte orsaker. Det dr ocksa mojligt att jimfora med data pa klinikniva
genom egna analyser eller tillsammans med Helseplan Nysam som vi dter anlitat
for insamling av data.

En enkit till Nitverket for styrning och ledning av psykiatrin hésten 2018 pavi-
sade nyttan av kartliggningarna och att verksamheterna i betydande omfattning
anvint jimforelserna som underlag i utvecklings- och planeringsarbete. Detta
dr glidjande och var forhoppning ir att kartldggningen ska fortsitta inspirera,
utmana, ge nya insikter och komma till anvindning for analys och beslut pa
savil regionnivd som forvaltnings- och verksamhetsniva.

Stockholm maj 2019

%}ﬁiﬁ r P M/N}\ft@d \‘)[CU\MU

Ing-Marie Wieselgren Mikael Malm

Projektchef Handliggare

Uppdrag Psykisk Hilsa Sektionen f6r Hilso- och sjukvérd
Avdelningen fér vard och omsorg Avdelningen for vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Landsting Sveriges Kommuner och Landsting
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2. Nationell overblick

Barn- och ungdomspsykiatri

Kapacitet Besok i 6ppenvard Profil 6ppenvard

Andel av invanare 0-17 &r som varit Antal per 10 000 inv Andel besok féor ADHD (F90-98)

aktuella inom BUP

,,,,, tititieititiigt °
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Profil 6ppenvard Vardplatser Medelvardtid

Andel besck missbruk (F10-19) Vardplatser per 10 000 inv Antal dagar per vardtillfille i heldygnsvarden

ﬁ ; v mi——
e B e

Profil heldygnsvard Beldaggningsgrad Hyrkostnader

Storst andel varddagar pga at- och Belagda vardplatser (exkl permission) Hyrkostnaden som andel av kostnad

sémnstoérningar (F50-59) for egen personal

N\ L
@ Fu. i

Nyckeltal 2016 2017 2018
Antal individer (8ppen- och heldygnsvard) 121102 123 585 125217
Antal individer heldygnsvard 3348 2 891 2 694
Antal individer i dppenvérden 116 700 119 454 123 673
Antal besok 846 715 1 000 607 1048 981
Antal vérdtillfallen 3811 3922 3753
Antal varddagar 36 035 33 602 35 587
Antal faststéllda vardplatser 143 135 132
Antal &rsarbetande lakare (6ppen- och heldygnsvard) 376 406 408
Antal arsarbetande sjukskoterskor (3ppen- och heldygnsvard) 554 575 569
Antal &rsarbetande psykologer (ppen- och heldygnsvérd) 831 809 761

Ar 2017 saknas data for Visterbotten. Befolkningsmissigt motsvarar Visterbotten ca 2,5 procent av aldersgruppen 0-17 r. Ar 2016
rapporterade Visterbotten 5 faststillda virdplatser, 1 050 varddagar och 101 individer inom heldygnsvarden.

Ar 2018 saknas HR- och ekonomidata for Orebro.




3. Introduktion och definitioner

3.1 Introduktion

All data som redovisas i denna rapport avser ar 2018.

Ansvarig for inrapportering av data ir verksamhetschefen/motsvarande. Nit-
verket for styrning och ledning av psykiatrin inom Sveriges kommuner och
landsting (SKL) har ansvarat for att kvittera data och intyga att den ir korrekt.

I denna rapport ingar 29 barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter i 21 re-
gioner vars data har aggregerats och redovisas pé regionniva. Underlaget bygger
pa savil regionsdrivna som privata verksamheter. En forteckning éver inrappor-
terande enheter finns under avsnitt 7.

Alla nyckeltal som ir invanarrelaterade 4r korrigerade med en utomlinspatient-
faktor. Det betyder till exempel att i graf redovisat antal drsarbetande per 10 000
invinare 0—17 ar beriknas endast pa den produktion som tilldelas de "egna”
patienterna. Ett fital andra grafer kan ocksa vara korrigerade med utomlins-
patientfaktorn. Till utomlinspatienter riknas ocksa asylsékande.

En f6rindring i drets rapport 4r att alla data som har rapporterats in r exklusiva
forsta linjen. Detta paverkar regionerna Gotland, Jimtland, Skine och Sérm-
land och speglas i de grafer som redovisar data 6ver tid. Data for dessa regioner
kan dirmed inte jimforas rakt av med foregiende ér.

3.2  Definitioner

Dir det har varit méjligt anvinds Socialstyrelsens termbank for nedanstiende
definitioner.

En generell regel 4r att tvé olika slag av prestationer inte kan registreras pa
samma kalenderdygn om inte den ena insatsen ir avslutad dessférinnan. Ett ex-
empel 4r att ett besok inte kan registreras pd patient som samtidigt 4r inskriven i
heldygnsvérd.

Begreppet patient avser en person som har haft minst ett besok eller vardtillfille
under aret och som har en egen BUP-journal. Begreppet individ avser en unik
patient.

Utomlinspatienter r patienter som har fatt vird och som inte ir skrivna i den
inrapporterande regionen. Linskod dir patienten dr mantalsskriven har anvints
som underlag. Asylsdkande riknas som utomlinspatienter.

Lagrum

LPT avser individer som vardats enligt LPT under ndgon del av vardtillfillet
och enligt LRV. LRV avser de individer som vardats enligt LRV under négon del
av vardtillfillet. En individ kan endast fyllas i under ett lagrum. Om en individ
under ett vardférlopp vardats bade frivilligt och inom LPT anges hen enbart
under LPT. Om en individ vérdats enligt bide LPT och LRV anges hen enbart
under LRV.

I instruktionerna vid respektive friga i blanketten finns en tydlig koppling till
de data som rapporteras in till Socialstyrelsens PAR inom ramen for psykiatris-
ka vardformer. Detta for att tydliggora vilka patienter som ska anges i vilken
kategori.
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Besok

Med besok menas vardkontakt inom dppenvard som ir ett personligt mote mel-
lan patient och virdpersonal. Besok ska ha dokumenterats i journal. Inga tids-
missiga preciseringar av besokets lingd ska tillimpas. Endast faktisk genomférda
besok ska riknas, sdledes ska uteblivna och dterbud inte registreras. Observera att
i de fall anhérig kommer utan patient riknas anhorig/anhériga som ett besok.
Besok har patient/anhérig som utgangspunkt oavsett antal vardpersonal som
deltar. Nedan ges ett antal exempel for att exemplifiera besoksregistreringen.

Vérdpersonal Patient/Anhériga Antal besok
1 vérdpersonal 1 patient 1 besdk
1 vérdpersonal 1 anhérig 1 besok
1 vérdpersonal 1 patient + 2 anhériga 1 bessk
1 vérdpersonal Flera anhériga till samma patient 1 besdk
2 vardpersonal 1 patient 1 bessk
2 vardpersonal 3 patienter/anhériga till olika patienter 3 besdk
1 vardpersonal 2 patienter/anhériga fill olika patienter 2 besok
1 vardpersonal 1 patient + 1 anhérig + 1 vardgranne 1 besdk
1 vérdpersonal 1 vérdgranne 0 bessk

Observera att endast kontakter med patienter eller anhériga registreras som
besok. Kontakter med vardgrannar eller samarbetspartners i 6vrigt, externt eller
internt ska inte registreras. Konsultationsbesok pa andra enheter registreras inte.

I drets rapport har distanskontakterna for frsta gingen varit en del av besoken.
Detta medfor att den totala produktionen kan visas, inte bara den som utfors i
fysiska besok. Vissa regioner har haft svirt att rapportera in distanskontakter och
detta beskrivs under respektive graf. Det kan ocksd medféra att antalet unika
patienter kan vara stdrre i &r utan att en faktisk 6kning har skett. Detta beror pa
att individer som tidigare enbart har haft distanskontakt inte har rapporterats in.

Nybesok

For definition av nybesok anvinds Socialstyrelsens definition: nybesok innebir
oppenvérdsbesok som inte har medicinskt samband med tidigare besok eller vard-
tillfille inom samma medicinska verksamhetsomride (klinik/basenhet/motsvaran-
de), vardcentral eller motsvarande. Eventuell tidigare kontakt ska vara avslutad.

Distanskontakt

For definition av distanskontakt anvinds Socialstyrelsens definition: Distans-
kontakt: innebir virdkontake i 8ppen vard dir hilso- och sjukvérdspersonal och
patient ir rumsligt dtskilda. Distanskontakter kan ske genom overforing av ljud,
ljud och bild i kombination eller genom verforing av text. Exempel ar distan-
skontakt via telefon, distanskontakt via videolidnk och skriftlig distanskontake.

Huvuddiagnos

For definition av huvuddiagnos anvinds Socialstyrelsens definition: Huvud-
diagnos innebir det tillstind som 4r den huvudsakliga anledningen till en vérd-
kontake, faststilld vid vardkontaktens slut. Det 4r huvuddiagnosen vid epikris
som ska anges. Bidiagnoser anges inte.

Vérdbegéran

For definition av vardbegiran anvinds Socialstyrelsens definition: virdbegiran
innebir begiran om erhéllande av hilso- och sjukvird. Vardbegiran kan goras for
egen eller annans rikning. Exempel: tidsbestillning, akut 6ppenvirdsbesok, remiss.
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Vérddag

For definition av varddag anvinds Socialstyrelsens definition: Varddag: innebar
dygn eller del av dygn under ett vardtillfille. Varje pabérjat dygn riknas som
en virddag, det vill siga bade inskrivningsdag och utskrivningsdag ska inga.
Hela permissionsdygn exkluderas frin antalet varddagar. (Observera skillnaden

mellan begreppet varddag och begreppet vardtid uttrycke i dagar.)
Vérdtillfélle

For definition av vardtillfille anvinds Socialstyrelsens definition: Vardtillfille
innebir vardkontake i sluten vard. Vardtillfille avgrinsas av in- och utskrivning
inom ett medicinskt verksamhetsomride (klinik/basenhet/motsvarande). Ut-
skrivning ska ligga till grund fér berikning av antal vardtillfillen under aret.

Se ytterligare beskrivning och skiss under ’Kommentar heldygnsvirden vérdtill-
fillen”.

Vérdplats

For definition av vérdplats anvinds Socialstyrelsens definition: faststilld vard-
plats innebir vérdplats i sluten vérd beslutad av huvudman. Ange det totala
antalet faststillda virdplatser vid arets slut.

Disponibel vardplats

Med disponibel virdplats menas faststilld vardplats som ir belagd eller kan
beldggas. Disponibla vardplatser lika med méjliga minus ej beliggningsbara

varddagar dividerad med 365. Exempel:

Sé& berdknas disponibla vardplatser
En klinik med 60 faststillda virdplatser har under aret
* haft 30 virdplatser semesterstingda i 8 veckor = 1 680 varddagar
* reducerat for utbildning med 20 vardplatser i 1 vecka = 140 virddagar
* hog vardtyngd (intagningsstopp) av 5 vérdplatser i 10 dagar =
50 varddagar
60 faststillda vardplatser ger 21 900 mojliga varddagar (60 x 365 = 21 900).

Antalet disponibla vardplatser blir dirmed
21 900 — 1 870/365 = 54,8 disponibla vardplatser

Patienter 6ver 18 ar

Det finns personer éver 18 ar som behandlas pA BUP. Beroende pa vilken
omfattning denna verksamhet har kan man antingen ha bade produktion och
resurs kvar i BUP:s redovisning (normalt) eller s kan man flytta 6ver bade pre-
station och resurs till vuxenpsykiatrins rapportering.

Att bergkna arbetade timmar

Personalresurserna ska anges i antal arbetade timmar, det vill siga det faktiska
antal timmar som disponerats f6r produktion under dret pa kliniken. Antalet
arbetade timmar kommer att omvandlas till arsarbetare vid databearbetningen.
(En arsarbetare = 1 760 arbetade timmar.)

Antalet arbetade timmar beriknas enligt nedanstiende:

* placering enligt schema (planerat antal arbetade timmar) eller,

* registrering i stimpelklocka (antal arbetade timmar),
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e aktiv tid under jour- och beredskap, se vidare nedan,

* overtid och fyllnadstid,

* timanstilld personal (timtid).

All franvaro, bade betald och obetald, ska inte inkluderas. Exempel pé franvaro-
typer som ska riknas bort ir:

* semester,

* kompledighet,

* utbildning, se vidare nedan,

* ovrig frinvaro med l6n,

* sjukfrinvaro.

Den utbildningstid som ska riknas bort ir tiden f6r utbildningar. Interna fort-

bildningsaktiviteter sisom seminarier, foreldsningar, yrkesgruppstriffar, plane-
ringsdagar etc ir ¢j franvarotid.

Med aktiv tid under jour- och beredskap menas den tid som enligt avtal ligger
till grund f6r upprikning. Om kliniken inte registrerar den aktiva tiden utan
enbart ersitter jour- och beredskap enligt s kallad schablon ir det schablonens
aktiva tid som ska anges.

Sé& berdknas aktiv jour- och beredskap
En anstilld gor
* under jourtid en insats som faktiskt tar 15 minuter

* minsta enhet som enligt avtalet registreras vid varje stérning ir 30
minuter

* denna insats gjordes under tid som renderar ledighet, eller ekonomisk
kompensation, med avtalsenlig minsta tid multiplicerat med 2,0. I detta
fall blir det 60 minuter ledighet eller ekonomisk kompensation.

Den aktiva tiden under jour- och beredskap blir enligt berikningen ovan 30
minuter.

Timmar som inhyrd personal frin s kallade bemanningsforetag tjinstgdr pa
kliniken ska riknas som arbetad tid.

Tjinstgoring pa annan enhet ska inte riknas som arbetstid pé kliniken. Detta
oavsett om ekonomisk reglering sker eller inte. Kontakt méste tas med den en-
het dir aktuell personal 4r placerad, sa att resursen 6kas dér i motsvarande grad.

Tid som ST-likare arbetar pa kliniken ska riknas som arbetad tid. Detta oavsett
var dessa dr budgeterade. Tid for AT-likare ska inte inkluderas.

I denna rapport ska tid fér underlikare anges. Med underlikare avses bland an-
nat medicine studerande, vikarier med likarexamen och vikarier med legitima-
tion. Vid tiden for inrapporteringen fanns det ingen enhetlig definition varpa
det kan skilja sig mellan de inrapporterande verksamheterna hur begreppet har
tolkats.

Om personal har uppdrag at andra huvudmin 4n regionen, till exempel f6r
kommun eller andra regioner, ska detta inte riknas som arbetad tid pa kliniken.
Detta oavsett om ekonomisk reglering sker eller inte.

Generellt giller regeln att arbetade timmar och produktionen ska redovisas pa
samma enhet.

9(80)



Observera att arbete med egna patienter alltid ska riknas som arbete pa klini-
ken oavsett var patienten befinner sig. Inom BUP ir det vanligaste exemplet att
en fran 6ppenvarden féljer patienten i heldygnsvird som kanske ges pd annan
enhet/klinik. Om personal frain BUP stadigvarande arbetar pa till exempel barn-
medicinkliniker 4r det avgorande for tidsregistrering var prestationen bokfors.
Om prestationerna bokfors pA BUP ska tidsresursen foras dit, annars tvirtom.

Att redovisa personalkostnader

Den totala personalkostnaden ska anges. Med totala personalkostnader avses
[6nekostnader och lonebikostnader. Resekostnader, kurskostnader med mera ska
inte redovisas som personalkostnader.

Om personal helt eller delvis tjanstgor pd annan enhet inom regionen ska
personalkostnaden i motsvarande grad reduceras pa kliniken. Detta oavsett var
aktuell personal 4r budgeterad. Kontakt méste tas med den enhet dir aktuell
personal dr placerad, si att resursen 6kas dir i motsvarande grad.

Om personal har uppdrag at andra huvudmin 4n regionen, ska personalkostna-
derna reduceras med den ersittning regionen erhéller for detta.

Ersittningen till s kallat bemanningsforetag ska i sin helhet redovisas som
personalkostnad.

Personalkostnaden for ST-likare ska redovisas pa den klinik dir de tjinstgor.
Kostnader f6r AT-likare ska inte inkluderas.

I denna rapport ska kostnader f6r underlikare anges. Med underlikare avses
bland annat medicine studerande, vikarier med likarexamen och vikarier med
legitimation. Vid tiden f6r inrapporteringen fanns det ingen enhetlig definition
varpa det kan skilja sig mellan de inrapporterande verksamheterna hur begrep-
pet har tolkats.

Det finns ibland olika sitt att organisera olika personalgrupper, frimst para-
medicinare och sekreterarpersonal. I de fall ndgon personalgrupp tillhér annan
organisation si ska kostnaderna f6r dessa kopta tjinster redovisas som personal-
kostnader p4 kliniken.

Kommentarer heldygnsvarden vérdtillféllen:

Definition av vardtillfillen (VTF) dr knutet till antal utskrivna patienter. Inom
psykiatrin dr en andel patienter inneliggande under lingre perioder. Den tradi-
tionella definitionen av VTF ger en begrinsad bild av verksamheten. Det har
dirfor beslutat att komplettera heldygnsvardsstatistiken med patienter inlagda
under dret och som ej dr utskrivna vid arets slut (VIF-P2) och ”patienter inne-
liggande bade vid arets start och slut” (VTE-P3).
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Diagnosbenémningar

Som underlag for diagnosredovisningen har ICD-10 anvints. I denna rapport
redovisas en férenklad benimning av diagnoserna. Se nedan tabell for fortydli-
gande kring vilken kod som 6verensstimmer med vilken diagnosbenimning.

ICD-kod Benémning Bendmning graf

FOO-FO9 Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska stérningar Psykisk storning till félid av kroppslig sjukdom

F10F19 Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av Missbruks- och beroendesjukdomar
psykoaktiva substanser

F20-F29 Schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestallningssyn- Psykossjukdomar
drom

F30-F39 Férstamningssyndrom Férstamningssyndrom

F40-F48 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom Angestsyndrom

F50-F59 Beteendestdrningar férenade med fysiologiska rubbningar och | Atstérningar och sémnstérningar
fysiska faktorer

F60-F69 Personlighetsstérningar och beteendestdrningar hos vuxna Personlighetsyndrom

F70F79 Psykisk utvecklingsstérning Intellektuell funktionsnedsdttning

F80-F89 Stdrningar av psykisk utveckling Autismspektrumtillsténd och annan stérning av psykisk

utveckling

F9O-F98 Beteendestdrningar och emotionella stérningar med debut Hyperaktivitetsstdrning och beteendestérningar

vanligen under barndom och ungdomstid
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4. Verksamhetsbeskrivning

4.1 Profildatatabell

Oppenvards- Slutenvards- Har BUP ansvar for Om nej, vilken annan verksamhet har
Lén enhet enhet forsta linjens psykiatri? ansvar for forsta linjens psykiatri?
Blekinge Ja Nej Nej Primarvarden
Dalarna Ja Ja Nej Primarvarden
Gotland Ja Ja Ja Utéver barn- och ungdomspsykiatrin har ocksé BVC an-
svar fér férsta linjen och da fér de sma barnen (0-5 ar)
Gavleborg Ja Nej Nej Primarvarden
Halland Ja Ja Nej Primarvarden
Jémtland Ja Nej Ja Forsta linjen ar infe tydligt definerad regionen. | léns-
Sverenskommelse finns ungdomsmottagning, elevhasa,
primérvérd och BUP omnémnda som verksamheter med
forsta linjeansvar. BUP:s férsta linjearbete frémst telefon-
rédgivning dar vardétagande inte upprdttas.
Jénképing Ja Ja Nej Barn- och ungdomshdlsa, elevhalsa samt
ungdomsmottagning
Kalmar Ja Ja Nej Primarvarden
Kronoberg Ja Ja Nej Barn- och ungdomshélsan
Norrbotten Ja Ja Nej Primarvarden
Skane Ja Ja Ja BUP ansvarar for 6-18 ér och det finns uppdrag
Stockholm Ja Ja Nej Enheter med avtal pd VC och BUMM
Sérmland Ja Nej Ja
Uppsala Ja Ja Nej Nagra psykologer p& barnspecialistmottaning vid barn-
sjukhuset pa Akademiska sjukhuset
Vérmland Ja Nej Forsta linjen etablerad i hela lénet sedan slutet av 2017
och &r i nuléget organiserat under respektive geografiskt
verksamhetsomré&de innehdllande b&de allmdnmedicin
och psykiatri
Vésterbotten Ja Ja Nej HC och ungdomsmottagning samt elevhalsa
Vésternorr- Ja Nej Nej Enligt regelboken fér Vérdval ska primérvérden vara
land forsta linjens hélso- och sjukvard for lait till medelsvar
psykisk ohdlsa, dar behov av specialistvérd inte forelig-
ger. Uppdraget géller alla aldrar och priméarvérden ska
kunna identifiera olika problem, géra basala utredningar
av latt till medelsvar psykisk ohdlsa och behandla l&tta
former av psykisk ohdlsa hos barn. Den ska identifiera
svérare former av psykisk ohdlsa och remittera vidare till
ratt instans.
Véastmanland Ja Ja Nej 1 januari 2018 flyttade BU halsan ver till primarvérden
Véstra Ja Ja Nej Primarvérden
Gétaland
Orebro
Ostergstland Ja Ja Nej R&d, stéd & halsa, Ungdomsmottagningen samt Samtals-
mottagningen Unga Vuxna; detta ar tydliggjort i regionen
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Finns det en dagvardsenhet?

Finns det mobila team?

HAR BUP méjlighet aft anvénda platser inom vuxenpsykiatri,
barn- och ungdomsmedicin eller beroendevarden?

Nej Nej Ja, p& vuxenpsykiatrins akutavdelning, allmanpsykiatrisk avdel-
ning och fran 16 &r pd beroendeavdelningen
Ja, 2 stycken Nej Ja, avtal finns med vuxenpsykiatrin
Nej Ja, 1 stycken BUP har en egen avdelning med tvd vérdplatser. Kostnaden
tas av vuxenpsykiatrin. Barnpsykiatrikerna &r konsulter mot
avdelningen.
Nej Ja, 3 stycken Ja, pé vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomsjukvarden
Ja, 1 stycken Ja, 1 stycken Ja, avtal finns med vuxenpsykiatrin
Nej Ja, 1 stycken Ja, pé vuxenpsykiatrin samt barnkliniken. 2 avskilda vérdplatser
for BUP-patienter finns p& vuxenpsykiatrin. Sarskild avdelad
personal fér BUP-patienter dag och kvall. Ansvarar éven fér
jour mar kl 8-17. Ovrig tid ordinarie jour p& vuxenpsykiatrin.
Nattbemanning tillses frén annan avdelning pé vuxenpsykiatrin.
Ja, 1 stycken Nej Ja, pé& PIVA
Nej Nej Ja, pé vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomsjukvarden
Nej Nej Ja, pé vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomshalsan
Nej Nej Ja, pa barnkliniken
Ja, 5 stycken Nej Nej
Ja, 1 stycken Ja, 5 stycken | séllsynta undantag kan psykiatriska intensivvardsplatser bli
akutella. Det rér sig om ett fatal Grenden perdr.
Nej Nej Ja, avtal finns med vuxenpsykiatrin
Nej Ja, 2 stycken Nej
Ja, 1 stycken Ja Har méjlighet att anvénda plats inom vuxenpsykiatrin vid sarskilt
utdtagerande patienter. Bemannas med personal frén BUP och
vuxenpatienter flyttas for aft inte blanda barn och vuxna.
Ja Nej Ja, pé vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomsjukvarden
Ja, 1 stycken Nej Ja, pé vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomsjukvarden
Ja Nej Ja, avtal finns med vuxenpsykiatrin
Ja, 6 stycken Ja, 7 stycken Ja, avtal finns med vuxenpsykiatrin
Ja, 1 stycken Nej Nej
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4.2  Verksamhetsbeskrivning fér varije region

Verksamhetsbeskrivningen syftar till att beskriva varje regions organisation,
personalsituation, storre forindringar/hindelser under dret samt framtidsplaner/
utvecklingsomraden. Verksamhetsbeskrivningen ir ett sitt att ge lisaren en tyd-
ligare bild av de f6rutsittningar som finns i varje region och ger inblick, pa ett
overgripande plan, i vilka faktorer det finns som paverkar utfallet i graferna.

Regionprofilerna ger en samlad 6verblick kring utfallet for ett urval av nyckeltal.
Grafen visar den procentuella avvikelsen utifrin medianen (det mittersta virdet)
for respektive nyckeltal. Vid en negativ procentuell avvikelse s 4r regionens
virde ldgre in medianen och vid en positiv procentuell avvikelse ir regionens
virde hogre an medianen.
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Blekinge

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) utreder och
bedémer psykiska symtom hos barn och ungdomar
samt erbjuder behandling till barn och ungdomar med
psykiatriska tillstind, en behandling som inkluderar
familj och ndtverk. BUP ir en tvirvetenskaplig speci-
alistverksamhet som innefattar ett familjeterapeutiskt,
kognitivt, psykodynamiskt samt neuropsykologiskt
forstdelseperspektiv. Verksamhetens uppgift r att
bedéma, utreda och behandla allvarlig psykisk ohilsa
hos barn, ungdomar under 18 ér och deras familjer.
Upptagningsomridet innefattar cirka 32 000 barn i
aldrarna 0-17 ar.

Verksamheten bestar av 6ppenvirdsmottagningar i
Karlshamn, Ronneby och Karlskrona samt mellanvérd
i Karlshamn och Karlskrona. Mellanvérden i Karlskro-
na finns péd Kastanjevillan som ocksa dr BUP Blekinges
heldygnsvérd. Det finns ocksa ett linsovergripande
DBT-team och ett dtstorningsteam. BUP har dven
utrednings- och behandlingsuppdraget for ADHD
och barnhabiliteringen avseende autismspektrumstor-
ningar.

Personalsituation

Verksamheten har totalt 59 budgeterade tjinster dir
overlakar- och ST-likartjanster ir tillsatta. Det har
varit svért att rekrytera legitimerade psykologer. De
obesatta psykologtjinsterna har ersatts med PTP-psy-

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
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kologer. Verksamheten har infort specialistpsykolog-
tjdnster varav en med utokat funktionsansvar. Lingre
utbildningar ges i form av steg 1 och steg 2-utildning-
ar inom KBT, familjeterapi samt specialistpsykologut-

bildning.

Storre forindringar/hindelser under dret

Under aret har BUP i sin strivan att erbjuda alla
patienter lika vard arbetat med mellanvéirdens uppdrag
och arbetssitt. Det har tagits fram en mall f6r barn-
psykiatriska bedomningar samt sett ver gemensamma
rutiner. Gemensam nyanmilningsfunktion for hela
linet har skapats. BUP och barnhabiliteringen har haft
gemensam utbildning avseende neuropsykiatriska ut-
redningar. BUP har ocksa startat upp Dep-lyftet som
16per under tre ar.

Planering f6r psykiatrins framtida lokaler f6r bade
BUP och vuxenpsykiatrin i Karlskrona och Ronneby
har gjorts under 2018.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

P4 regional/nationell nivé deltar BUP i gemensamt
utvecklingsprojekt gillande tidiga samordnade insat-
ser for barn och unga tillsammans med andra delar

av hilso- och sjukvird dir barn och unga finns samt
skola och socialtjinst. Verksamheten arbetar ocksd
med att implementera nationella riktlinjer inom olika
diagnosomraden och att kartligga den gemensamma
utredningsprocessen for BUP och barn- och ungdoms-
habiliteringen.

20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

-2,2%0
-0,9%ff

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal bes6k per helarsarbetande personal i Gppenvarden
Andel nybesdk av totalt antal besék

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststéllda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar -4,
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar

B7%
11.3%
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Dalarna

Organisation

BUP Dalarna har till uppdrag att utgora Region
Dalarnas specialistnivé for att tillhanda halla barn- och
ungdomspsykiatrisk verksamhet for linets barn och
ungdomar 0 till och med 17 ar med allvarlig psykisk
ohilsa. I uppdraget ingér att utreda och ge insatser
till barn och unga med autism frin och med 6 ar.
Jourverksamhet bedrivs dygnet runt pa Falu lasarett.
I Falun finns heldygnsvard med 4 vardplatser. Forut-
om dppenvirdsmottagningar finns linsgemensamma
enheter, en familjeterapienhet, ett DBT-team, Nyan-
milan och Rdd, akutteam, dtstorningsenheten Tornet
samt kunskapscentrum neuropsykiatri.

Familjeterapienheten, kunskapscentrum neuropsykia-
tri samt dtstorningsenheten ir att betraktas som mel-
lanvardsfunktion. Besoken vid familjeterapienheten 4r
omfattande, video- och leksamtal som tar lingre tid
in vanliga 6ppenvérdssamtal. I familjeterapienhetens
uppdrag ingér dven insatser till sma barn 0 till och
med 3 ar.

Personalsituation

Under 2018 har situationen kring bemanning ytter-
ligare stabiliserats med undantag for heldygnsvirden
som har sjukskoterskebrist. Verksamheten har brist pa
specialistlikare och kompenserar med hyrlinjer, vilket
paverkar personalkostnaderna avsevirt. Trots lycko-
samma rekryteringar har verksamheten en fortsatt
kompetensbrist och har pa grund av detta anvint
vardkop for bade behandling och utredning. Behovet
ar stort gillande kompetensutveckling av nya medar-
betare och kommer vara sa flera ar framéver.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
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Storre forindringar/hindelser under dret

Tillginglighet har varit fokus under 2018 dir verk-
samheten uppvisar en forbittring gillande forsta besok
inom 90 dagar och insatser inom 30 dagar. Det finns
fortsatta svarigheter att erbjuda fler barn och unga en
forsta tid inom 30 dagar. Verksamheten kommer att
ha fokus pa tillginglighet dven under 2019.

Ar 2018 startades patientenkiter via Genombrott.nu
i oppenvirden. Verksamheten vill fortsitta forbatt-
ringsarbete dir utvirdering av patienternas upplevelse
gillande bemdotande, delaktighet, kontinuitet och
planering ir viktiga omréiden.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Forhoppningar om fortsatta samordningsvinster med
bibehillet barnperspektiv inom division psykiatri i
framtiden gillande flera omriden dir méjligheter till
samlokalisering av heldygnsvérd ses 6ver men dven en
onskan om samordningsvinster gillande jourlinjer.
Fortsatt arbete gillande gemensamma rutiner och
riktlinjer inom divisionen anses virdefullt.

Utmaningar framét blir att utféra uppdraget med firre
anstillda och att férindra arbetssitt med bibehéllen
kvalitet. Stora utmaningar kommer att vara kompe-
tensforsorjning och -hdjning av alla nya medarbetare.
Fler fasta likare och psykologer krivs for att klara
uppdraget och 6ka kontinuitet i virden men dven
sjukskdterskor, arbetsterapeuter och medicinska sekre-
terare. Det dr viktigt att patienter far veta att de kan fa
hjilp och kvalificerad sadan, likasé att locka medarbe-
tare till en verksamhet dir personalen gor skillnad for
barn och unga och dessutom har stora méjligheter till
utveckling i sin yrkesroll.

10% 20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal bes6k per helarsarbetande personal i Gppenvarden
Andel nybesdk av totalt antal besék

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststallda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar
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Gotland

Organisation

BUP i Visby har hela Gotland som sitt upptagnings-
omrade och bedomer, behandlar och utreder alla olika
psykiatriska tillstind. Vad giller autismspektrumstor-
ning ansvarar BUP for utredning, medan Habilitering
ansvarar for rad och stdd. Mottagningen ir organise-
rad i tva tvirprofessionella team, med breda uppdrag.
Dirutover finns dldersovergripande subspecialiserat
dtstorningsteam och DBT-team. Utdver detta finns
smabarnsteam, ett socialpsykiatriskt team (fran 2018
ir detta en del i uppdraget och inte lingre ett projekt),
en mindre enhet f6r forsta linjen och en MiniMa-
ria-mottagning.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva

% - avvikelse fran Nysam medianvarde

m Gotland

-50% -40% -30% -20% -10% 0%

Personalsituation

BUP har under de senaste dren haft ett 6kat inflode
av patienter och har dirmed en 6kad arbetsbelastning.
Alla yrkeskategorier dr svarrekryterade, sirskilt svéirt
ar det att rekrytera erfaren personal. Behov av kompe-
tensutveckling finns inom de flesta omrédena.

Storre forindringar/hindelser under dret

Patientinflddet 6kar varje ar, och dven efterfrigan pa
akuta insatser. Det ekonomiska liget inom regionen 4r
tufft med sparbeting inom alla frvaltningar.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden
En gemensam f6rstalinjen-mottagning med social-
tjansten skapas frin och med mars 2019.

10% 20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invénare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Andel nybesok av totalt antal besok | =497 %!

HELDYGNSVARD
Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar I =100,0%

KOSTNADER
Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar

17 (80)



Gavleborg

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatrin Givleborg ir specialist-
hjilp fér barn och ungdomar med psykisk ohilsa eller
funktionsnedsittning. Verksamheten har ett upptag-
ningsomrade som omfattar cirka 56 000 invinare
under 18 4r. Verksamheten bestdr av sammanlagt fyra
mottagningar i Givle, Hudiksvall och Bollnis samt
en linsenhet for dtstorningar. Det finns ingen mel-
lanvérdsfunktion men verksamheten erbjuder mobila
team samt dagvard.

BUP har i uppdrag att utreda autismspektrumstor-
ningar for barn och unga 6ver 6 ar. Behandlingsan-
svaret for barn och unga 0-18 ar ligger pd barn- och
ungdomshabiliteringen, som ligger inom samma
verksamhetsomrade. I BUP:s uppdrag ingr att erbju-
da utbildning inom diagnos ADHD f6r ungdomar
och forildrar. Viss gruppbehandling erbjuds. Verksam-
heten avsitter cirka 1-2 timmar for nybesok och vissa
aterbesok. For uppfoljningar avsitts kortare tid.

I samverkan med barn- och ungdomshabiliteringen
sker ett arbete med syfte att utveckla gemensamma
utbildningar. Malsittningen ir att effektivisera dels
utifran ett patientperspektiv (undvika vintetider och
koer), dels ur ett verksamhetsperspektiv vad avser per-
sonal och kompetens. Bland annat ska digitaliserade
utbildningar tas fram.

Personalsituation
BUP har drygt 102 arsanstillda (112 ménadsavléna-
de). Aldersméssigt har verksamheten en bra blandning
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men mirker av en dkad rorlighet pa arbetsmarknaden.
Det har varit omsittning pd hogt kvalificerad personal
och vid nyrekrytering har det varit svarigheter att fa
samma grad av kompetens. Andel vakanser har flukcu-
erat under aret, men en liten ljusning har setts utifran
att fler soker de tjinster som annonseras ut.

Storre forindringar/hindelser under dret

Flodet gillande patienter som soker specialistpsykiatri
ar liksom tidigare ar stort. Utifrédn de svérigheter som
finns att klara den forstirkta vardgarantin, son ir en
nationell utmaning, har ett stort arbete skett gillande
tillginglighet baserat pa regelbundna uppféljningar
inom verksamhetsomradet. Projekt inom digital vérd,
psykopedagogisk behandling, triagering med mera har
skett i samverkan med forsta linjens psykiatri/familje-
hilsan med malsittningen om att hitta ett sikert sitt
for bland annat vardnivibedomning, effektivisering
och med patienten i centrum.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden
Forbittringsomraden som verksamheten arbetar med
under 2019 inkluderar hur data fran kvalitetsregister
ska nyttjas bittre, utveckla dokumentation, journal-
foring och journal pd nitet samt resursoptimering och

—fordelning.

Ar 2018 beslot hilso- och sjukvardsdirektoren att
verksamhetsomradena familjehilsa (forsta linjens psy-
kiatri) och habilitering- och barnpsykiatri ska bilda ett
gemensamt verksamhetsomride fran och med 2019.

10% 20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar -6J0%
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal bes6k per helarsarbetande personal i Gppenvarden
Andel nybesdk av totalt antal besok

HELDYGNSVARD
Antal vardtilifallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar [ =10010%

KOSTNADER
Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar -2,8%0
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Halland

Organisation

BUP i Halland bestar av fyra mottagningar férdelade
over linet och en heldygnsvard lokaliserad i Halmstad.
BUP-linjen 4r en centraliserad "intake-enhet” som an-
svarar for en forsta beddmning, via telefonintervju, av
alla inkommande remisser. Atstorningsenheten tillhor
BUP och ir organiserad dldersovergripande (barn och
vuxna) med mottagningar i tvd kommuner.

BUP Halland bedriver ocksé intensiv 6ppenviérd i en
lins6vergripande enhet for att kunna hjilpa de som
behéver mer vard 4n vad ordinarie mottagningar kan
erbjuda. De har dven i uppdrag att forebygga eventu-
ella inldggningar samt underlitta utskrivningar frin
heldygnsvérd. I denna enhet innefattas dven OCD-te-
am samt psykos/bipolir-team.

I uppdraget ingér att utreda och behandla autism for
barn och unga med normalbegavning och det finns en
enhet for mellanvard.

Personalsituation

Det arbetar cirka 170 personer inom BUP Halland
och upptagningsomrade innefattar mellan 65-70 000
barn och unga. Under 2018 hade verksamheten drygt
5 000 unika patienter och genomférde drygt 1 500
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nybesok. Andelen utomlinspatienter dkar lavinartat,
fraimst fran Vistra Gétalandsregionen.

BUP Halland fick under 2018 en utdkad rambud-
get baserat pd volymékningen av unika patienter.
For dessa pengar si anstilldes ny personal frimst till
oppenvard for att kunna moéta det 6kade trycket och
kunna halla en hog tillginglighet. Nir dret var slut
fanns inga vakanser inom organisationen.

Storre forindringar/hindelser under dret

Ar 2018 var ett ir med hogt patienttryck, rekord-
ménga inremisser samt det hogsta antalet unika
patienter i verksamhetens patientadministrationssys-
tem nédgonsin. Utover detta hade heldygnsvirden en
otroligt hog beliggning under hela aret.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Inom BUP Halland finns en vil utvecklad "intake-en-
het” som styr hur och var nybesok bokas in. Dirige-
nom har verksamheten kunnat identifiera ett stort
fléde av patienter med misstinkt ADHD. Dessa far ett
nybesok inbokat till likare, som redan innan beso-
ket har fitt relevant information fran skolan denna
patient. Det genomférs en basutredning som even-
tuellt utmynnar i diagnos. Vid utfall ADHD sa dras
behandling iging direkt. Psykoedukation, eventuell
medicinering och alla férildrar far utbildning.

10% 20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal bes6k per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Andel nybesdk av totalt antal besék

-0,2%

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststallda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar

-2,9%0

0%

0%

| 0,3%
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Jémtland

Organisation

Jimtland har 130 000 invinare varav 25 000 barn
och ungdomar upp tll 18 &r. Geografiskt ticker BUP
ett omrade som stricker sig 6ver 50 mil. For att 16sa
uppdraget bedrivs "filialverksamhet” som innebir

att personal har ansvarskommuner” som de besoker
varannan eller var tredje vecka, i syfte att framfor all
samverka med socialtjanst och elevhilsa men dven for
att genomfora patientbesok.

BUP ansvarar tillsammans med elevhilsa, ungdoms-
mottagning och primirvird for forsta linjen samt har
ansvar for all neuropsykiatrisk utredning férutom au-
tismfragestillningar pa barn upp till skolaldern. Barn-
habiliteringen ansvarar for stéd och behandling av
autism. Den genomsnittliga besékstiden mellan 1 och
1,5 timme. Det finns ingen egen slutenvard. Patienter
laggs in pa vuxenpsykiatrin. En egen slutenvardslos-
ning ir under uppbyggnad och ska infatta 4ven viss
egen mellanvard. Ett team for intensiv kontextuell
behandling, IKB-team, finns enligt socialpsykiatrisk
modell sedan arsskiftet 2016/2017. Teamet 4r samfi-
nansierat med kommunen.
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Personalsituation

Verksamheten i stort fullt bemannad. Minga medar-
betare har kort erfarenhet och/eller ir relativt nyex-
aminerade vilket paverkar kompetens och kunskap

i organisationen. Stor kompetensutvecklingsinsatser
pagar, vilket paverkar produktionen mirkbart och
ddrmed tillgingligheten.

Storre forindringar/hindelser under dret

Okat infode av patienter har skett flera ar i rad. Sam-
tidiga krav pa besparingar i verksamheten gor situa-
tionen anstringd. Forsimrad tillginglighet bade till
nybesok och till behandlingar. Verksamheten har linga
vantetider, till exempel 1-2 &r f6r neuropsykiatriska
utredningar.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Ar 2018 6ppnade tva avskilda platser pa vuxenpsykia-
trin for att tillse att barn kan virdas avskilt fran vuxna.
Sedan tidigare fanns sirskild avdelad personal for
inlagda BUP-patienter samt jourbesdk dagtid. Varden
sker fortfarande pa vuxenpsykiatrin.

Grundliggande psykoterapeututbildning startad i egen
regi for tio nyanstillda socionomer. Stort antal psyko-
loger gar specialistutbildning. Verksamheten har borjat
erbjuda alltmer internetbehandling samt videobesok.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Andel nybesdk av totalt antal besék

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar I =100,0%

KOSTNADER
Andel kostnader fér personal i 6ppenvard

12,6%

Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar -1,5%0
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Jonkdping

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken ir frdn 1
januari 2018 en lidnsklinik i Region Jénkopings lan.
Av linets 13 kommuner med ett invanarantal pa

360 000 4r 78 000 barn och unga i dldern 0 — 17 4r.
Uppdraget for linskliniken ar att bedriva en speciali-
serad psykiatrisk vard for barn och unga (upp till 18
drs alder). Den ir organiserad med tre 6ppenvardsmot-
tagningar beldgna i Jonkdping, Virnamo och Nissjo.

I Jonképing finns fyra platser for heldygnsvard och
dessutom en anorexienhet med sex dagvérdsplatser. En
psykiatrisk intensivvardsavdelning, gemensam for alla
dldrar, finns. Akuta besok efter klockan 16 tas emot pa
gemensam psykiatrisk akutmottagning for alla dldrar.
Bakjourlinje bemannas av 6verlikare inom BUP.

Personalsituation

Sedan 2018 har kliniken inga hyrlikare. Bemanningen
och "atervixt” av likare dr inom kliniken god. Flera
nya psykologer har rekryterats till klinikens 6ppen-
vard. Omsittningen av personal 4r fortsatt pataglig
vilket gor att kapaciteten och kompetensen i férhillan-
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de till uppdraget inte ir i balans. Stérsta utmaningen
dr att bemanna heldygnsvard och anorexienhet med
psykologkompetens. Barn och ungdomspsykiatrin

i Region Jonkopings lin bedrivs med landets ligsta
personalbudget i forhéllande till malgrupp.

Storre forindringar/hindelser under dret

Linets barn- och ungdomspsykiatriska verksamhet
sammanfordes fran och med arsskiftet i en linsklinik.
Det gjordes for att fortydliga och forstirka barn-och
ungdomspsykiatrin i forhéllande till vuxenpsykiatrin
samt att erhalla ett ssmmanhallet och linsévergripande
ansvar for utbildning, metod-och programutveckling
och bemanning. Allt i syfte att kunna erbjuda en jim-
lik vard for linets barn och ungdomar.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Prioriteringarna f6r 2019 inkluderar att forbittra
tillgingligheten. Verksamheten ansvar for utredning,
uppfoljning och behandling av bade lindrig och kom-
plex ADHD vilket ér en av flera strategiska fragor for
att korta koer. Aven vardplaner eller vardkontrakt ska
skapas for alla patienter i kombination med att infly-
tandeplaner inom verksamheten ska upprittas.

20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Andel nybesok av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststallda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

-2,2%0

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar

-0,1%

12,9%
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Kalmar

Organisation

Upptagningsomradet ar Kalmar lin bestar av 48 400
barn och ungdomar i aldern 0-17 ar. I BUP Kalmar
ingar en dtstorningsenhet som har patienter som dr
dldre 4n 18 4r. Dessa patienter ir redovisade i denna
rapport. Strategiska mal dr god tillginglighet, respeke-
fullt bemétande och professionalism.

Verksamheten har ingen mellanvirdsfunktion. Verk-
samheten utreder neuropsykiatriska tillstind men inte
behandling. Forildrautbildning finns, likasa grupp-
behandling men inte rehabiliteringsstéd. Det ir en
stor variation i 6ppenvard frin ett enskilt besok for en
patient till flerarig kontakt med veckovisa besok for
andra patienter. Medelvirdtiden i heldygnsvarden 4r

knappt 6 dagar.

Personalsituation

BUP Kalmar 4r mitt i en generationsvixling som
kommer att pdga nagra ar framover. Det stiller hoga
krav pa kliniken i rekryteringssammanhang, men
dven i kompetensutvecklingssatsningar. Det 4r svart
att rekrytera legitimerade psykologer, legitimerade
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sjukskoterskor med specialistkompetens, legitimerade
psykoterapeuter och terapeuter med grundliggande
samtalsutbildning med framfor allt KBT-inriktning
samt ST-likare och specialist- och éverlikare i allmin-
psykiatri. Det dr for nirvarande stora svarigheter att
bira upp en hallbar bakjourslinje med specialistlikare
kopplade till den psykiatriska akutmottagningen.
Satsningar som gors dr férindringar i arbetssitt/meto-
der, utlandsrekryteringar med mera. Genom samarbete
med somatiken finns tillgéng till personal som fysiote-
rapeut.

BUP Kalmar klarar av att uppritthalla virdkvali-
tetsindikatorerna, bland annat tid till besk, med st6d
av hyrlikare, men till foljd av vissa brister i person-
kontinuitet for patienterna. Alla vakanta tjanster vid
kliniken utannonseras l3pande.

Storre forindringar/hindelser under dret
Inga sirskilda hindelser har noterats under aret.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Det pagir ett arbete med att tydliggora vilka drenden
som ska remitteras till Forsta respektive Andra linjens
psykiatri. BCFPI ska inforas som triageringsmetod.

20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Andel nybesdk av totalt antal besék

HELDYGNSVARD

Antal vardtilifallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtilifallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststéllda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Andel kostnader fér personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar
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Kronoberg

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Region
Kronoberg bedriver specialistvird i Kronobergs lin
som har ett upptagningsomrade pa nirmare 200 000
invanare, varav cirka 41 000 som ir 0-17 &r.

Kliniken erbjuder bedémning, utredning och psykia-
trisk behandling bade f6r akuta och planerade insatser
inom savil 6ppen- som slutenvard. Verksamheten
arbetar utifrdn ett familjeorienterat perspektiv med in-
satser bade individuellt och i grupp samt terapeutiska
och pedagogiska interventioner. Habiliterande insatser
for autismspektrumstorningar och andra funktions-
nedsittningar gors av barn- och ungdomshabilitering-
en. Samverkan med vuxenpsykiatrin finns exempelvis
genom ett gemensamt DBT-team samt f6r patienter
med itproblematik.

Sedan 2007 har verksamheten inte haft nagon egen
slutenvérdsavdelning men har tillfilligt kunnat 6ppna
slutenvérd i samverkan med vuxenpsykiatrin. Tillging
till vardplatser pa barn- och ungdomsmedicin finns f6r
vissa patientgrupper. Samarbetsavtal, gillande en (1)
slutenvérdsplats finns dven med Region Halland.

Personalsituation
I ett av klinikens utvecklingsarbete har stort fokus
lagts pd kompetens och kompetensforsorjning for att
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tydliggéra hur klinikens behov av nyanstillningar 4r
och hur satsningar ska prioriteras for vidareutbildning.
Generationsvixlingen och omsittningen av medarbe-
tare inom barn- och ungdomspsykiatrin pavisas dven
inom Region Kronoberg. Rekryteringar av sjukskoter-
skor och ldkare har blivit ndgot bittre, vakanta tjinster
finns fortsatt inom psykologgruppen dven om det

ser ndgot bittre ut. I den linsgemensamma organi-
sationen barnahus 4r 50 % psykolog frin barn- och
ungdomspsykiatrin avsatt.

Storre forindringar/hindelser under dret

Barn- och ungdomspsykiatrin inom Kronoberg har
under 2018 péabdorjat och genomfort ett stort utveck-
lingsarbete, utifrn en extern analys av verksamheten
vad det giller arbetsmiljé och medicinsk revision.
Rutiner och riktlinjer har utformats och reviderats och
ett kvalitetsledningssystem har borjat sin utformning.
Utvecklingsarbetet har till syfte att skapa goda former i
samverkan, processer och patientflodet samt tydlighet i
styrning och ledning.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Under 2019 flytear kliniken till nya lokaler, med fysisk
nirhet till forsta linjen vilket gynnar méjligheten till
“en vig in”. Ett linsovergripande arbete med ”Barnens
bista giller” 4r paborjat tillsammans med bland annat
kommuner och polismyndighet, hir har kliniken en
aktiv roll.

20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

-1,7%

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Andel nybesok av totalt antal bes6k

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststéllda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar

| 0,5%

152%
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Norrbotten

Organisation

Region Norrbotten bestar av 14 kommuner med
drygt 250 000 invanare varav cirka 46 000 barn och
ungdomar upp till och med 17 ar. Barnsjukvarden

i Norrbotten har ett samlat ansvar for barn- och
ungdomsmedicin, barn- och ungdomshabilitering
samt barn- och ungdomspsykiatri med en gemensam
linschef. Barnsjukvérden ir organiserad i Division
lanssjukvard tillsammans med bland annat alla ope-
rerande specialiteter, laboratoriemedicin och bild och
funktionsmedicin.

Det finns fyra 6ppenvardsmottagningar i linet. Tre av
dessa, Gillivare, Kalix och Pitea, 4r samorganiserade
med barn- och ungdomshabilitering och barn- och
ungdomsmedicin och har en gemensam verksamhets-
chef vid respektive ort.

Barn- och ungdomspsykiatrin Sunderbyn innefatt-

ar oppenvérd i Lulea och Boden, linsgemensam
heldygnsvirdsavdelning med sex vardplatser och
BUP-linjen som ir en linsgemensam ingéng till BUP.
BUP Sunderbyn har en egen verksamhetschef som inte
har ansvar f6r barn- och ungdomshabilitering eller for
barn- och ungdomsmedicin.

Det finns ingen mellanvard eller subspecialisering i
Region Norrbotten.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
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Personalsituation

Det ir svart att rekrytera och behélla framfor allt
psykologer samt att rekrytera barn- och ungdoms-
psykiatriker. Detta har genererat ett stort behov av
hyrpersonal under aret. Kompetensnivan paverkas
ocksa av detta och verksamheten kan i nuliget inte
ticka behovet for vare sig utredningar eller behand-
ling. Verksamheten har utifran detta uppmirksammat
behov av kompetensutveckling och kompetensforsorj-
ning i ett lingre perspektiv. Det finns ocksd manga
nyanstillda med stora kompetensutvecklingsbehov.

Storre forindringar/hindelser under dret

Verksamheten har fortsatt med deltagande i Dep-lyftet
och ytterligare medarbetare har utbildats under 2018.
Arbetet fortsitter i modifierade former under 2019
och verksamheten siktar pa en ny kaskadutbildning.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Under 2019 ska BUP-linjen fortsitta implementeras
for att sikerstilla att BUP-linjen blir den linsévergri-
pande enheten som tar emot alla nya drenden till barn-
och ungdomspsykiatrin i Region Norrbotten, genom
telefonradgivning, remisser och egenvirdsbegiran.

Verksamheten kommer ocksa att ta fram en gemen-
sam, samordnad introduktionsutbildning for all perso-
nal inom barn- och ungdomspsykiatrin.

20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

6,2%
L 187%
-0,7% |

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal besdk per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Andel nybesdk av totalt antal besék

L A174%
L 252%
-1,9%0
HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststéllda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

-1,2%

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar

0%

0,1%

24 (80)



Skane

Organisation

I upptagningsomradet for barn- och ungdomspsykia-
trin Skane bor 300 000 barn i dldern 0 — 17 &r. Inom
BUP Skéne bedrivs vird pa fyra olika nivéer: forsta
linjen, 6ppenvard inklusive fyra hogspecialiserade
regionala team, mellanvard och heldygnsvard. BUP
Skane utreder autismspektrumstérningar, om sidan
diagnos har stilles ges den habiliterande behandlingen
pa barn- och ungdomshabiliteringen. Vid psykiatrisk
samsjuklighet sker behandlingen i samverkan mellan
barn-och ungdomspsykiatrin och barn- och ungdoms-
habiliteringen.

Inom BUP Skanes verksamheter erbjuds dven grupp-
behandling och férildrautbildning i grupp. Behand-
ling, utbildning och stédinsatser sker 4ven individu-
ellt. Individuella besok kan variera i lingd, men ar
vanligen mellan 45-60 minuter linga. For nybesok
avsitts 120 minuter. Besok sker dven i dagsjukvard/
mellanvard.

Personalsituation

BUP Skéine har runt 600 medarbetare av tvirprofes-
sionell sammansittning. Precis som i resten av landets
mirks en generationsvixling i flera yrkesgrupper,
frimst avseende likare, psykologer och sjukskoter-

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
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skor. Inom BUP Skéne finns svirigheter att rekrytera
medarbetare med ritt kompetens och erfarenhet av
barnpsykiatriskt arbete, frimst avseende psykologer.
BUP Skane arbetar dirfor kontinuerligt med kompe-
tensutveckling och med att skapa férutsittningar for
att vara en attraktiv arbetsplats.

Storre forindringar/hindelser under dret

I Skdne finns ett stindigt 6kande infldde av barn och
unga till bide Forsta linjen och BUP. Upptagningsom-
radets volym beriknas 6ka med 15 procent de kom-
mande aren. Det 6kande inflodet forklaras ocksa av ett
okat soktryck, dir en storre andel av barn och familjer

soker och far vard pa BUP.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

For 2019 finns ett antal prioriterade utvecklingsomri-
den: e-hilsa, brukarstyrda inldggningar, virdprocess-
utveckling samt kompetensforsorjning. Den demogra-
fiska 6kningen innebir att verksamheten maste se ver
arbetssitt och utveckla virden parallellt med att det
finns behov av resurs- och kompetenstillskott. Arbetet
med brukarstyrda inliggningar har under 2018 gett
resultat i form av kortare vardtider for extra sarbara
patienter, och de ungdomar som har tagit del av bru-
karstyrda inldggningar dr pd gruppniva mycket néjda
med metoden.

10% 20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar -2,6%1

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar -2,1%0

Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Andel nybesok av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststéllda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar -613%
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Stockholm

Organisation

Den specialiserade psykiatriska virden for barn och
ungdomar i Stockholm ska ge insatser till personer
under 18 ar och deras familjer vid svérare psykisk
sjukdom eller storning som utgor hinder for barnets
eller ungdomens personliga vixt och mognad. De
barn- och ungdomspsykiatriska verksamheterna i linet
erbjuder akuta och planerade mottagningsbesok, vard
i hemmet, dagvérd, slutenvard samt konsultationer.

Barn- och ungdomspsykiatrin inom Region Stock-
holm drivs i bdde offentlig och privat regi. BUP
Stockholm ir offentlig utfrare och ansvarar for 13
verksamheter med geografiskt omradesansvar. BUP
Stockholm har dven avtal med regionen for subspeci-
aliserad vérd for barn och unga med sillan férekom-
mande problematik. Utéver den kliniska verksamheten
bedriver BUP Stockholm ocksa forskning inom Barn-
och ungdomspsykiatriskt forskningscentrum samt
tillsammans med Centrum for psykiatriforskning.

Prima Barn- och vuxenpsykiatri Stockholm AB ir
privat utforare och ansvarar for tre verksamheter med
geografiskt omradesansvar i Botkyrka, Handen och
Jarva.

Personalsituation

Personalomsittningen inom BUP Stockholm har
minskat ndgot jimfort med foregiende dr men ér fort-
satt hog, detta frimst inom likargruppen.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
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Inom Primas enheter rdder en stabil personalsituation
utan vakanser men med en fortlépande process med
avgangar och anstillningar.

Storre forindringar/hindelser under dret

Ar 2018 genomfordes en ny avtalsprocess for all
offentligt driven psykiatrisk vard ddribland BUP
Stockholm. En ny uppdragsbeskrivning, ersittnings-
modell och uppféljningsstruktur arbetades fram med
tillitsstyrning som ett centralt begrepp vilket samman-
taget kan komma att spela stor roll f6r BUP Stock-
holms kommande arbete och inriktning.

Under éret har BUP Stockholm tillskapat tio nya
heldygnsvardsvardplatser.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Ett okat patientinfldde ar att vinta de kommande dren
di Stockholms befolkning vixer kraftigt och regionen
prognosticerar en okning av behovet av psykiatrisk
vard utdver befolkningstillvixten.

Forsta linjen for barn med psykisk ohilsa 4r idag ett
frivilligt tilliggsuppdrag f6r vardcentraler och barn-
och ungdomsmedicinska mottagningar. Framéver
kommer bestillningen av férsta linjens psykiatri i
regionen att samordnas med den till barn- och ung-
domspsykiatrin med troliga f6ljder for BUP:s uppdrag.

Inom BUP Stockholm kommer ett flertal verksamhe-
ter att under 2019 att slis samman eller fa férindrade
uppdrag. Detta giller bland annat konsultenheterna
samt traumaenheten och asylverksamheten.

10% 20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Andel nybesok av totalt antal bes6k

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststéllda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar

13,9%
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Sérmland

Organisation

BUP Sérmlands upptagningsomride bestir av linets
nio kommuner dir det bor cirka 291 000 invénare,
varav cirka 62 000 ir i aldern 0-17 ar.

Kliniken 4r organiserad pa tre olika vardnivéer. I Eskil-
stuna och i Nykoping/Katrineholm finns 6ppenvérd-
smottagningar pa specialistnivd. Dir erbjuds kontake
for barn och unga med medelsvir till svéir psykisk
ohilsa och deras familjer. Om insatser frin 6ppenvard-
smottagningen inte dr tillricklig kan kontake erbjudas
med BUP-klinikens Intensivmottagning. Mottagning-
en erbjuder bade akuta insatser och planerade, kortare,
mer intensiva och flexibla insatser till barn och unga
som behover det. Det kan till exempel innebira att pa-
tienten har flera besok i veckan, att besok sker utanfor
mottagningen eller vid behov i hemmet.

Till BUP-kliniken hor ocksa Forsta-linjen-mottag-
ningar, som i Sérmland kallas Samtalsmottagning for
Barn och Unga. De erbjuder kortare kontakter och
gruppbehandlingar till barn och ungdomar i éldern
6-17 &r med lindrig till medelsvar psykisk ohilsa och
deras familjer. Mottagningar finns i Eskilstuna och
Nykoping alla vardagar dagtid. Mottagningar, med
oppettider anpassade till befolkningsunderlaget, finns
ocksd i Katrineholm, Flen, Stringnis och Gnesta. Un-
der 2018 6ppnade dven mottagningar i Vingdker och
Trosa och férhoppningsvis kommer det dven 6ppnas i
Oxel6sund under 2019.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran Nysam medianvéarde

Personalsituation

Verksamheten har svérigheter att rekrytera framforallt
legitimerade psykologer och likare. Pa savil klinik-
som divisionsniva pagar ett aktivt arbete med likarre-

krytering och karridrvigar fér psykologer.

Storre forindringar/hindelser under dret

Under 2018 har kliniken fatt mojlighet att forbatt-

ra telefonmottagandet till hela kliniken ytterligare
genom att anstilla sex sjukskdterskor. De tar emot alla
telefonsamtal som avser telefonrddgivning och nyan-
milan. Vid nyanmilan anvinder de den strukturerade
intervjun Brief Child and Family Phone Interview
(BCFPI) for att triagera patienterna till ritt virdniva.
Utéver det tar de emot akuta telefonsamtal och slussar
dem ritt samt hanterar de telefonsamtal dir den som
ringer onskat kontakt med sjukskéterska.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

For att 6ka tillgingligheten och minska kon till
neuropsykiatriska utredningar har ett arbete paborjats
for att se 6ver hur utredningsforfarandet kan forbitt-
ras och effektiviseras. I slutet pa 2018 togs beslut att
uppdraget att genomfora utredningar med autismfri-
gestillning ska flyttas frin Habiliteringsverksamheten
till BUP. Detta kommer genomféras under 2019

och i samband med det kommer flera psykologer att
rekryteras.

m Sormland
-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%
OVERGRIPANDE
Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar 0%
Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar -T%N
Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar 0%
Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar o -26,9%
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar L 234%
OPPENVARD
Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar 28%
Antal bes6k per helarsarbetande personal i Gppenvarden 5%
Andel nybesok av totalt antal bes6k S -265%

HELDYGNSVARD

Antal vardtilifallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar [ =10010%

KOSTNADER
Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar S -337%
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Uppsala

Organisation

BUP Uppsalas upptagningsomrade ar hela Uppsala lin
(med atta kommuner) med cirka 370 000 invanare,
varav antal barn 0-17 ar 4r cirka 71 000. Cirka vart
20:e barn i linet besdker BUP nagon ging under ett
ar.

Under 2018 har BUP Uppsala varit organiserad med
tva stora mottagningar. Inom den affektiva mot-
tagningen finns ett DBT-team, ett bipolir/psykos/
OCD-team och tva affektiva team. Inom den neu-
ropsykiatriska mottagningen finns ett utredningsteam
for autismspektrumstérning och tva beddmnings- och
behandlingsteam for ADD/ADHD. Under 2018 ater-
startades mottagningen i Enképing, som under aret
langsamt tagit fler och fler patienter boende i Enko-
ping och Bilsta.

BUP Uppsala har en avdelning for heldygnsvard med
sex virdplatser, med en akutmottagning som ir 6ppen
dygnet runt. Tillsammans med avdelningen finns ett
akutteam som dels har telefonrddgivning for patienter
som inte har kontakt med BUP, dels gor beddmningar
vid planerade akutbesok.

Personalsituation

Under 2018 har verksamheten fatt full bemanning
forutom pa mottagningen i Enkoping och nir det giller
likare. Aret tidigare var det ett stort tapp vad giller
medarbetare, vilket tagit ett ar att komma ifatt. Vakanta
specialistlikartjanster har tickts av hyrlikare. Sam-

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran Nysam medianvarde

m Uppsala
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manlagt arbetar 155 medarbetare inom verksamheten.
Beslut har ocksi tagit kring en ny ST-organisation be-
slutad, med egen chef f6r verksamhetens tolv blivande
specialistlikare i barn- och ungdomspsykiatri.

Storre forindringar/hindelser under dret

* En ny gemensam rutin med linets alla dtta kommu-
ner och habiliteringen kring barn med neuropsy-
kiatrisk problematik. Konsekvenserna av detta dr
att BUP gor storre delar av utredningsarbetet 4n
tidigare. Detta leder till lingre vintetider till de
neuropsykiatriska utredningarna.

¢ Standardiserade vardprocesser klara f6r de neuropsy-
kiatriska patientgrupperna.

* Tre satsningar kring beroende

— Team Maria, ett integrerat bedomningsteam
tillsammans med Beroendemedicinska mottag-
ningen och de dtta kommunerna.

— En kunskapsgrupp kring beroende inom vér
oppenvard.

— Material kring riskbruk har tagits fram till verk-
samhetens hemsida snorkel.se.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Tydliggdrande av vardfldden kommer 6verlag att vara
fokus dven inom BUP under 2019 med syfte att mins-
ka vintetider, skapa tydlighet for patienter och deras
familjer, samt kvalitetssikring av verksamheten. Ett
ytterligare syfte 4r att skapa tydliga floden sa verksam-
heten blir an mer beforskningsbar si samarbetet med
universitetet kan utokas ytterligare.

10% 20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar -2,2%0
e

Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD
Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden -0,7% |

Andel nybesok av totalt antal bes6k

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststéllda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar

-4, 1%

-2,2%0

1,3%0

01,6%
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Varmland

Organisation

BUP Virmland har som uppdrag att erbjuda insatser
pa specialistnivd. Det gemensamma uppdraget har
definierats pd nationell niva och innebir att insatser
ges till barn och unga upp till 18 ar med medelsvéra
till svira psykiatriska tillstdnd och dir funktionsni-
vén i vardagen dr paverkad, att insatserna utgr frin
vetenskap och beprovad erfarenhet och bygger pa
barnpsykiatrisk diagnostik samt att insatserna bestar av
bedémning, utredning och/eller behandling av savil
akuta som icke akuta tillstind.

Upptagningsomride ir hela Virmlands lin med cirka
55 000 barn 0-17 ar med utgingspunke i Karlstad.
Utbudspunkter pé ytterligare fyra platser i linet, dit
medarbetare reser fran Karlstad cirka en ging per
vecka. Verksamheten bestir av en administrativ enhet,
en allmin barnpsykiatrisk mottagning, tva neuropsyki-
atriska mottagningar och en mottagning for intensiva
insatser. I verksamheten finns dessutom en mottag-
ningsenhet, ett OCD-team, ett DBT-team och ett
nystartat traumateam. Istillet for traditionell sluten-
vard finns en mellanvardsfunktion som utf6r intensiva
insatser i form av till exempel hembesok, dagvard eller
telefonstd. Hir finns dven verksamhetens akutteam.
Verksamheten har méjlighet att 6ppna upp en till tva
platser for heldygnsvérd vid behov. BUP samverkar
med véirdgrannar gillande barnpsykiatriska frigestill-
ningar.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran Nysam medianvirde

® Véarmland

Verksamheten har bade det utredande och habiliteran-
de uppdraget nir det giller autismspektrumstorningar.
Grinsdragning mot habiliteringen ir utvecklingsstor-
ning.

Personalsituation

Verksamheten har fortsatt rekryteringssvarigheter nir
det giller psykologer och specialistlikare, dir det finns
ett flertal vakanser. Daremot har BUP lyckats rekrytera
fler ST-ldkare. Under vissa perioder 4r verksamheten
beroende av hyrlikare for att klara savil ordinarie
uppdrag som jourverksamheten.

Storre forindringar

Under hésten har en linsdverenskommelse tagits fram
for att definiera vardnivaer mellan barn- och familje-
hilsan, BUP och férsta linjen for barn med psykisk
ohilsa. Test med gemensamt beddmningsteam en ging
per vecka for dessa verksamheter dir “oklara” patienter
diskuteras och fordelas utifran linséverenskommelsen.
Testen visar ett mycket gott resultat och god samver-
kan och ska permanenteras under 2019.

Framtidsplaner

En 6versyn av omrade 6ppenvird, dir BUP ingar,
pagar. Syftet dr att skapa firre men stérre verksamhets-
omraden. BUP kvarstir som eget verksamhetsomrade i
det forslag som ska férhandlas i mars 2019. Samtidigt
gor BUP en &versyn av den egna organisationen.

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal bes6k per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Andel nybesok av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststéllda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

S M%

12,6%

CM%
0,1%

0%

Andel kostnader fér personal i 6ppenvard -4,3%1

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar -3,3
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Vasternorrland

Organisation

Upptagningsomride f6r BUP i Visternorrland ir de
sju kommunerna med cirka 50 000 barn i dldrarna 0
till och med 17 ar. BUP har 6ppenvardsmottagningar
pa fyra orter: Hirnosand, Sollefted, Sundsvall och
Ornsksldsvik samt en filial Gppen vissa dagar i Ange.
I Sundsvall finns dagvardsverksamhet och IFT-mot-
tagning (intensiv familjeterapi) med mellanvardsfunk-
tion. Dagvérdsverksamheten, med planerade drenden,
har personal i beredskap f6r heldygnsvard i samverkan
med vuxenpsykiatrin och barnmedicin. BUP har inga
slutenvardsplatser i egen regi. Barn- och ungdoms-
medicin och vuxenpsykiatrin tar emot barn med psy-
kiatrisk problematik under jourtid kvillar och helger.

BUP bedémer, utreder och behandlar alla barnpsyki-
atriska tillstind och erbjuder utbildningarna Strategi,
Komet och Cope. Arbetsterapeutisk kompetens finns
att tillgd inom hela kliniken. Beslut har tagits att
habiliteringen fortsittningsvis ska utreda och arbeta
habiliterande med autism.

Besoken varierar i lingd beroende pé typ av besok. Ett
nybesok tar i genomsnitt 60-90 minuter och har tva
resurser nirvarande. Ett aterbesok till en likare tar 60
minuter och till behandlare (tvi resurser nirvarande)
90 minuter. For likemedelsuppfoljning avsitts 30—45
minuter.
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Personalsituation

Det dr svart att rekrytera framforallt likare men ocksé
psykologer. PTP anstills pa vakanta psykologtjinster.
BUP koper stafettpsykolog. Overanstillt personal med
hjilp av statsbidrag. Méinga av de nyanstillda saknar
BUP-erfarenhet och enbart hilften av medarbetarna
har arbetet pd4 BUP mer 4n tre dr. Under introduk-
tionsaret utbildar erfarna kollegor de nya enligt ett
faststillt arshjul.

Storre forindringar/hindelser under dret

Det ir ett fortsatt stort infléde av patienter. Verksam-
heten klarar vardgarantin pa 30 dagar f6r prio-1-dren-
den. I &vrigt lang vintetid till forsta beddmning och
behandling. Prioriterar utifrin uppdrag medelsvar/svar
psykisk ohilsa. Aterremitterar litt/medelsvar psykisk
ohilsa till primirvarden i enlighet med deras uppdrag.
Primirvirden klarar inte av att ta emot alla med behov
av hjilp. Rutin 4r framtagen for samverkan mellan
skolan och BUP och implementeras nu.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Fokus pé att rekrytera och behélla personal for att kla-
ra specialistvirdsnivan. Samordning i BUP:s linsverk-
samhet for effektivisering pagir men tar tid. Fortsatt
utveckling av behandling pé distans via videoteknik
samt utforska mojligheterna med digitalisering, till
exempel att erbjuda férildrautbildningar via 1177.

10% 20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar 13,5%

Antal bes6k per helarsarbetande personal i Gppenvarden
Andel nybesdk av totalt antal besék

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststallda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar

L 207%

L-140%

L 306%
o 100,0%

Medelvardtid i dagar L 127%

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar
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Vasterbotten

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatri Visterbotten ir en specia-
listverksamhet for barn och ungdomar till och med 17
ars alder. Mottagningar finns i Lycksele, Skellefted och
Umed. I Umea finns ocksa en heldygnsvirdavdelning.
Upptagningsomradet uppgar till drygt 53 000 invana-
re 0-17 ar.

Besoken varierar i lingd beroende pé typ av besok.
Nybesoksfas bestar av bred barnpsykiatrisk beddmning
och omfattar ett flertal besok, inklusive ett likarbesok.
Nybesoksfas tar i genomsnitt 90 + 60 + 60 minuter
och har en-tv resurser narvarande. Ett aterbesok

till en likare tar 45-60 minuter och till behandlare
(tva resurser nirvarande) 45-60 minuter. Det finns
savil individualbehandling som gruppbehandling

och forildrautbildningar. Utredning for autism tar i
genomsnitt 25-50 timmar och genomférs av olika
resurser (psykolog, likare, kurator med mera). Ren
autismspektrumdiagnos behandlas inte inom BUP.

Personalsituation

Det finns ett flertal vakanta tjdnster i linet. Samman-
lagt finns cirka 110 budgeterade helarstjinster inom
kliniken. Det rader brist p& personer med specialistut-
bildning och erfarenhet av arbete inom psykiatrisk
specialistnivd. For att sikerstilla en jamlik vard for
patienter i hela linet behéver verksamheten fortsitta
att utveckla linskombinerade arbetsuppgifter och
anstéllningar, det vill siga att medarbetare arbetar pa
flera orter men har anstillning inom kliniken. Arbete
for en lingsiktig personalf6rsorjningsplan inklusive
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kompetensforsorjningsplan pagar och planerna omvir-
deras och utvirderas varje ér.

Storre hindelser/forindringar under dret

Det senaste aret har linskliniken fortsatt att im-
plementera den strukturerade bedémningen. Den
strukturerade beddmningen inkluderar anamnesupp-
tagning med patient och virdnadshavare, MINI-KID,
screening for trauma samt psykiatrisk och medicinsk
bedémning inklusive provtagning och somatisk under-
sokning. Direfter faststills eventuella diagnoser utifran

DSM-5.

Omfattande klinikutbildning inom bedémning och
diagnossittning har genomférts under 2018. Persona-
lomsittningen och sjukskrivningstalen har under 2018
forbidterats jamfort med 2017 och ligger nu inom nor-
malvariation. Delar av verksamheten har varit kraftigt
paverkad av BRO (byggnadsrelaterad ohilsa) under
hela 2018.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Under kommande ar finns forbattringsbehov av ate
arbeta med klinikens patientsikerhetskultur. Region
Visterbotten stir ocksd infor ett mycket stort férind-
ringsarbete kopplat till framtidens virdinformations-
stdd (FVIS) som bland annat innebir ett nytt journal-
system. Den del av verksamheten som har drabbats av
BRO (byggnadsrelaterad ohilsa) kommer att flytta till
alternativa lokaler under 2019. P4 en av orterna pabér-
jas inom kort byggnationen av ett helt nytt psykiatri-
hus dit slutenvarden och delar av mottagningsverk-
samheten kommer att flytta inom négra ar.

10% 20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Andel nybesok av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

Antal vardtilifallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststéllda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar

| I |.\.

0%

‘z

-0,8% |

-1,6%l
B2,5%
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Vastmanland

Organisation

BUP Vistmanland omfattar hela Vistmanlands lin
med tio kommuner. Upptagningsomradet uppgar

till drygt 57 000 barn. Verksamheten har 6ppenvard,
slutenvard, egen akutmottagning samt dtstorningsvérd.
Slutenvérden innefattar dven Sormland som upptag-
ningsomrade vilket innebir ytterligare drygt 64 000
barn. Det finns ingen mellanvérd.

Pi alla 6ppenvardsmottagningar utreds autismspek-
trumstorning och ADHD. Patienterna erbjuds
gruppbehandling, individuell behandling och forildrar
erbjuds forildrautbildningen Strategi. Arbetsterapeu-
tisk kompetens finns att tillgd inom hela kliniken.

Personalsituation

Under 2018 har verksamheten lyckats bra med sitt re-
kryteringsarbete. Antalet medarbetare uppgar till totalt
134. Pa likarsidan finns full bemanning och sjuksko-
tesidan har forbiccrats. Under 2018 har verksamheten
successivt blivit oberoende hyrlikare. Regionens
satsning pa forskning har varit hjdlpsam vid rekryte-
ring av likare. Samtliga enheter har kunnat rekrytera
socionomer medan rekrytering pa psykologisdan inte
varit lika framgingsrik, med undantag f6r PTP-psy-
kologer. PPHV har en sirskild psykologsatsning med
efterutbildning for nylegitimerade psykologer.

BUP har startat en omfattande introduktionsutbild-
ning for all ny personal och arbetar dven med att
vidareutbildning. Flera medarbetare har under aret
gatt steg 1-utbildning, AFT-utbildning (familjeterapi)
eller specialistutbildning for psykologer respektive
sjukskoterskor. Verksamheten har ocksd genomfort tva
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10%

introduktionsutbildningar vad giller utredningsarbe-
tet pA BUP. Tva medarbetare har fortsatt arbetat med
DEP-lyftet och en ny kaskadutbildning planeras for
2019.

Storre forindringar/hindelser under dret

Under viren 2018 avslutade verksamhetschefen sitt
uppdrag. Efter fyra ménaders interim chefskap till-
tridde ny inhyrd verksamhetschef 1 augusti 2018. 1
ledningsgruppen har det ocksé varit flera forandringar
med byte av enhetschefer.

Helseplan har genomfért en genomlysning och kom-
mit med forslag till férbittringar med inriktning pa
uppdrag, samverkan, ledning, arbetssitt, medarbetare
och arbetsmiljo.

Under aret har verksamheten jobbat pd att forbattra
samarbetet med vardgrannar, bland annat genom att
en konsultlikare 4r pa habiliteringen en formiddag

i veckan samt att telefonkonsultationer erbjuds till
skolskéterskor och BHV-psykologer.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Ar 2019 kommer att dgnas 4t att implementera Helse-
plans handlingsplan som syftar till fortsatt arbete med
tllfrlighet i siffror, ledningsutveckling och arbetsmil-
jon i fokus.

BUP ska ta fram och implementera vardprogram for
ADHD, depression och suicid for att forbdttra kvalitet
och arbeta evidensbaserat.

Milet dr att utforma en central triageringsenhet for
forbattrad tillganglighet, jamlik vard och tydlig speci-
alistniva. Detta utgor ocksd en forsta forberedelse for
kommande forskningsmottagning.

20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Andel nybesdk av totalt antal besék

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststallda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar

-3,1%0
-1,3%[

0%

12,9%

11,0%
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Vastra Gotaland

Organisation

Vistra Gotaland har drygt 1,6 miljoner invinare, varav
cirka 340 000 4r under 18 ar. Barn- och ungdomspsy-
kiatri bedrivs inom Kungilvs sjukhus, NU-sjukvarden,
Skaraborgs sjukhus, Sahlgrenska universitetssjukhu-
set och Sodra Alvsborgs sjukhus. Totalt finns cirka

30 6ppenvardsmottagningar i linet. Heldygnsvird
bedrivs for nirvarande inom tre kliniker. Skaraborg
och Kungilv har enbart 6ppenvérd i olika former. Det
finns tre enheter med regionala uppdrag (konsdysfori,
missbruk/beroende och itstérningsmottagning).

BUP ska erbjuda god tvirprofessionell kompetens for
utredning, differentialdiagnostik och behandling av
barn och ungdomar utifran hens symtom, funktions-
formaga, utvecklingsniva och psykosociala situation.
BUP samarbetar bland annat med barnomsorg, skola,
socialtjinst, ungdomsmottagningar och de vardcen-
traler som inom ramen av ett flerarigt projekt har
uppdrag for forsta linjen f6r barn och unga.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
% - avvikelse fran Nysam medianvarde

m Véastra Gotaland

-50% -40% -30% -20% -10%

0%

10%

Personalutveckling
Verksamheterna har svarigheter med att rekrytera
lakare, psykologer och sjukskéterskor.

Storre forindringar/hindelser under dret
NU-sjukvirden och SAS delar pa ansvaret for barn-
och ungdomspsykiatriska barn som ir i behov av
heldygnsvard fran SkaS-omrédet.

Ett aktivt utvecklingsarbete med st6d av nya regionala
utvecklingsplanen samt aktivt arbete med vardproces-
serna for specialistomradet pagar.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Under 2019 kommer en ny enhet startas i centrala
Goteborg. Pa denna enhet kommer ett utrednings-
team samt ett nybesdksteam startas upp. I och med
detta sker en centralisering av savil utredning som
nybesok och remisser. Prognosen ir att det kommer
oka tillgangligheten for patienterna och bidra till en
mer effektiviserad vardprocess.

Psykiatrins kvarter byggs vidare och forvintas vara
klart 2020/2021 d4 kliniken pa Sédra Alvsborgssjuk-
hus flyttar in i sina nya lokaler.

20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

-0,1%

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal besok per helarsarbetande personal i 6ppenvarden
Andel nybesok av totalt antal besék

-2,6Y%

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststallda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar

0,1%

5%

11.0%

-1,7%0
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Orebro

Organisation

Verksamhetens uppdrag ir att Vi ska erbjuda psykia-
triska insatser till barn och ungdomar med psykiatrisk
problematik i Orebro lin och tillsammans med deras
familjer och andra samarbetspartners verka for att
frimja barnets psykiska hilsa och utveckling. Upptag-
ningsomradet omfattar 63 000 individer i dldern 0-17
ar.

BUP har tva 6ppenvirdsmottagningar om erbjuder
vard beroende pa var i linet patienten ir skriven.
Verksamheten har en typ av mellanvardsfunktion i
form av en enhet som jobbar med forstirke 6ppenvérd
med lingre besok, hembesok och titt samarbete med
socialtjinsten och andra vardgrannar. Dirtill finns det
en slutenvardsavdelning med sex vardplatser pad Uni-
versitetssjukhuset Orebro. Dirtill finns det tva mot-
tagningar som arbetar med unga vuxna: Psykiatrisk
mottagning for unga vuxna som bedémer, utreder
och behandlar patienter i ldern 18 till och med 24 ar
som bor i Orebro och Lekebergs kommun och Psykisk
rehabilitering som ir en linstickande 6ppenvardsverk-
samhet patienter i aldern 16 till och med 25 ar.

Verksamheten utreder och behandlar autismspek-
trumstorningar. BUP har gruppbehandlingar i form av
depressionsbehandlingsgrupper och DBT-firdighets-
traningsgrupper. De forildrautbildningar som erbjuds
ar i forsta hand COPE, KOMET och Strategi.
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Ett normalbesok pagér cirka en timme.

Personalsituation

Kliniken har sammanlagt 180 tjinster. Verksamheten
har stor personalomsittning och dirfor ofta vakanta
tjanster. De yrkesgrupper som ir svarast att rekryte-
ra ir psykologer och likare, sirskilt erfarna sidana.
Manga medarbetare dr unga och relativt oerfarna.

Storre forindringar/héindelser under dret

Inflodet av patienter 6kar ar fran ar. En tendens 4r att
gruppen smabarn dkar mycket. Aven antalet utred-
ningar som kommer via det fria virdvalet har 6kat.

Inga stora omstruktureringar har skett i verksamheten
under 2018. Det ekonomiska liget har varit och ir
tufft inom Regionen. Verksamheten har att forhalla
sig till anstillningsstopp, utbildnings- och investe-
ringsstopp med mera. Undantag méste beviljas av
Regionledningen vid varje tillsittning, utbildning eller
investering.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Verksamheten behover se 6ver flodet f6r neuropsykia-
triska utredningar for att bittre mota en 6kad efter-
fragan. En medarbetargrupp har dirfor fatt i uppdrag
att arbeta mélinriktat och strukturerat med NP-ut-
redningar och samarbetet med Capio Hjirnhilsan
gillande NP-utredningar fortsitter. Ett utvecklingsar-
bete med syfte att forenkla flodena i Sppenvarden har
initierats.

10% 20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD
Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Andel nybesok av totalt antal besok

HELDYGNSVARD
Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT
Andel vardtillfallen enligt LRV
Antal faststéllda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar

Medelvardtid i dagar

i.u.

1%
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Ostergétland

Organisation

Upptagningsomriadet omfattar 13 kommuner och
cirka 94 000 barn mellan 0 till och med 17 4r. Linets
BUP verksamheter har en geografisk uppdelning nir
det giller upptagningsomrade. Oppenvardsverksamhet
bedrivs av bade regionens egna verksamheter sdvil som
av upphandlad privat virdleverantdr. Mottagningar
finns i fyra av linets kommuner. Slutenvérd bedrivs
vid BUP i Linképing.

Samtliga 6ppenvardsverksamheter bedomer, utreder
och behandlar medelsvar/svar psykisk ohilsa vid alla
typer av barnpsykiatriska tillstand, inklusive autism.
Grinsdragning mot habiliteringen ér graden av
eventuell samtidig utvecklingsstorning. Alla 6ppen-
vardsmottagningar erbjuder individuell terapi, grupp-

behandling och férildrautbildning.

Mellanvard erbjuds som en intensiv behandlingsform
under cirka tre manader och ir ett komplement till
BUP:s 6ppen- och slutenvird. Mellanvarden arbetar i
barnets/ungdomens naturliga miljéer vilket kan inne-
bira i hemmiljén och skola/fritid.

Personalsituation

Det finns vissa skillnader mellan verksamheterna
avseende bemanning men samtliga har en tvirprofes-
sionell sammansittning. Vid linets BUP verksamheter
finns svarigheter att rekrytera medarbetare med ritt
kompetens och erfarenhet av barnpsykiatriskt arbete.
Kompetensforsorjning ir en stor utmaning for alla
verksamheter, sirskilt gillande likare, psykologer och
sjukskdterskor. Ett aktivt arbete med denna fraga

pagar.
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Storre forindringar/

hindelser under dret

Sedan 2016 ingar ansvar for utredning och behandling
av autismspektrumstillstind vilket, i kombination
med ett generellt 6kande inflode av barn och unga
med psykisk ohilsa till bide forsta linjen (barn- och
ungdomshilsor) samt BUP, har bidragit till ett 6kat
antal patienter. Situationen aterspeglas i ett stort antal
vintande patienter, med manga ganger linga vinteti-
der, till utredning och behandling.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Fortsatt arbete for att rekrytera och behalla personal.
Med ett 6kat infléde behéver ocksé interna flédena ses
over for att uppticka forbattringar och effektivisering-
ar. Nagra omraden anges nedan;

* Depp-Lyftet: utbildning och implementering av
arbetssitt for initial behandling vid depression.
Syftar dven till okad tillginglighet f6r andra patient-

grupper.

* Behandlingsintervention: nybesok och tre mycket
riktade samtal ddr man arbetar med specifika fragor
for att sedan fi ett program att arbeta hemma med i
infor beslut om fortsittning.

* En vig in: gemensam telefonlinje for Ungdomshilsa
och BUP {6r hjilp pa ritt virdniva.

¢ Opversyn av NP-process: Effektivare och mer indivi-
danpassade utredningar utifran behov leder fram till
snabbare insatser.

* iKBT behandling

10% 20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetare totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal bes6k per helarsarbetande personal i Gppenvarden
Andel nybesdk av totalt antal besék

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststallda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar -4,1%0

Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Andel kostnader for personal i 6ppenvard

Kostnad i kronor per varddag i heldygnsvarden
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar

-2,6%0
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5. Nyckeltalsgrafer

5.1  Overgripande

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Unika patienter per 10 000 invanare 0-17 ar
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W 2016 = 2017 = 2018

Data for Gotland, Jamtland, Skéne och Sérmland f6r 2016 och 2017 inkluderar data for forsta linjen
Vasterbotten kan inte redovisa data for 2017

Graf ID: 273

Graf 273 visar antalet totala unika patienter per 10 000 invénare i aldersgruppen 0-17 &r 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet for antal patienter i Sverige per 4r.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Fordelning unika patienter pa kén
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Riket
m Andel flickor av individer totalt = Andel pojkar av individer totalt
Graf ID: 2969

Graf 2969 visar fordelningen av andelen flickor respektive andelen pojkar av det totala antalet patienter. Stapeln for riket visar det
beriknade genomsnittet for antal patienter per kon i Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Unika patienter per kén per 10 000 invanare 0-17 ar
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m Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar = Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Graf ID: 3884

Graf 3884 visar antalet unika patienter i absoluta tal uppdelat pa kén per 10 000 invanare i dldersgruppen 0-17 4r. Stapeln for riket visar
det berdknade genomsnittet for antal patienter per kén i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Fordelning flickor per aldersgrupp
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Riket |
m Andel flickor 0-6 ar = Andel flickor 7-12 ar ® Andel flickor 13-17 ar m Andel flickor 18 ar+
Graf ID: 3841

Graf 3841 visar fordelningen av andelen flickor i respektive aldersgrupp av det totala antalet flickor. Stapeln fér riket visar det beriknade
genomsnittet for antal flickor per aldersgrupp i Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Fordelning pojkar per aldersgrupp
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Riket
W Andel pojkar 0-6 ar ™ Andel pojkar 7-12 ar B Andel pojkar 13-17 ar ™ Andel pojkar 18 ar+

Graf ID: 3842

Graf 3842 visar fordelningen av andelen pojkar i respektive aldersgrupp av det totala antalet pojkar. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet for antal pojkar per aldersgrupp i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Personalsammanséttning (andel arsarbetare)
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W Lakare = Psykologer W Kuratorer/socionomer M Sjukskoterskor M Arbetsterapeuter © Fysioterapeuter
m Behandlingsassistenter/skotare B Ovriga behandlare ® Pedagoger M Verksamhetschef/enhetschef 1 Sekreterare/kanslist B Ovriga

* Avser regioner med enbart 6ppenvard
Orebro kan inte redovisa data

Graf ID: 3843

Graf 3843 visar fordelningen av antalet arsarbetande personal uppdelat pa olika yrkeskategorier. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet for andel arsarbetare per yrkeskategori i Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande likare per 10 000 invanare 0-17 ar

3,5

M Specialistidkare ™ ST-lakare M Underlakare

Inkluderar hyrlakare
* Avser regioner med enbart 6ppenvard
Orebro kan inte redovisa data

Graf ID: 4229

Graf 4229 visar antal drsarbetande likare per 10 000 invédnare 0-17 ar fordelat pa specialistlikare, ST-likare och underlikare. Stapeln for
riket visar det beriknade genomsnittet for antal drsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal
faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande specialistlikare per 10 000 invanare 0-17 &r 6ver tid

W 2017 = 2018
* Avser regioner med enbart 6ppenvard

Data foér Gotland, Jamtland, Skéne och Sérmland fér 2017 inkluderar data for forsta linjen
Data finns inte for 2016; Vasterbotten kan inte redovisa data for 2017; Orebro kan inte redovisa data for 2018

Graf ID: 4524

Graf 4524 visar antal specialistlikare per 10 000 invanare 0-17 ar éver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal
arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

39 (80)



Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande hyrlikare per 10 000 invanare 0-17 &r 6ver tid
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* Avser regioner med enbart éppenvard
Data for Gotland, Jamtland, Skéne och Sérmland f6r 2016 och 2017 inkluderar data for forsta linjen
Visterbotten kan inte redovisa data fér 2017; Orebro kan inte redovisa data fér 2018

Graf ID: 4525

Graf 4525 visar antal hyrlikare per 10 000 invanare 0-17 ar éver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal
arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal rsarbetare och inte antal faktiska hyrlikare.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande specialistlikare per 10 000 inv 0-17 &r férdelat pa fast anstillda resp inhyrda ldkare

0,751
051

0,251

 Antal arsarbetande egna specialistidkare per 10 000 invanare 0-17 ar = Antal arsarbetande hyrlakare per 10 000 invanare 0-17 ar

Graf ID: 3844

Graf 3844 visar antalet drsarbetande specialistlikare per 10 000 invénare 0-17 ar fordelat pa fast anstillda likare och inhyrda likare.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare
och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande ST-likare per 10 000 invanare 0-17 ar
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* Avser regioner med enbart 6ppenvard

Data for Gotland, Jamtland, Skéne och Sérmland f6r 2016 och 2017 inkluderar data for forsta linjen
Visterbotten kan inte redovisa data fér 2017; Orebro kan inte redovisa data fér 2018

Graf ID: 4228

Graf 4228 visar antalet drsarbetande ST-likare per 10 000 invinare 0-17 &r 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet fr
antal drsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande psykologer per 10 000 invanare 0-17 ar férdelat pa psykologer och PTP-psykologer
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M Antal arsarbetande leg psykologer per 10 000 invanare 0-17 ar ™ Antal arsarbetande PTP-psykologer per 10 000 invanare 0-17 ar

* Avser regioner med enbart 6ppenvard
Orebro kan inte redovisa data

Graf ID: 3845

Graf 3845 visar antalet drsarbetande psykologer per 10 000 invanare 0-17 4r fordelat pd legitimerad psykolog och PTP-psykolog. Stapeln
for riket visar det beriknade genomsnittet for antal arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte
antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande PTP-psykologer per 10 000 invanare 0-17 &r
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m Antal arsarbetande PTP-psykologer per 10 000 invanare 0-17 ar

* Avser regioner med enbart 6ppenvard
Orebro kan inte redovisa data

Graf ID: 4448

Graf 4448 visar antalet drsarbetande PTP-psykologer per 10 000 invinare 0-17 4r. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for
antal drsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande kuratorer/socionomer per 10 000 invanare 0-17 &r
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 Antal arsarbetande kuratorer/socionomer per 10 000 invanare 0-17 ar

* Avser regioner med enbart 6ppenvard
Orebro kan inte redovisa data

Graf ID: 3846

Graf 3846 visar antalet drsarbetande kuratorer och socionomer per 10 000 invanare 0-17 ar. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet for antal drsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande sjukskoterskor per 10 000 inv 0-17 ar férdelat pa fast anstillda resp inhyrda sjukskaterskor
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m Antal arsarbetande egna sjukskéterskor per 10 000 invanare 0-17 ar
= Antal arsarbetande hyrsjukskéterskor per 10 000 invanare 0-17 ar
* Avser regioner med enbart 6ppenvard
Orebro kan inte redovisa data
Graf ID: 3847

Graf 3847 visar antalet drsarbetande sjukskdterskor per 10 000 invanare 0-17 ar fordelat pa fast anstillda sjukskéterskor och inhyrda
sjukskdterskor. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal drsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar
antal 4rsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande sjukskoterskor per 10 000 invanare 0-17 &r férdelat pa specialistsjukskéterskor och sjukskoterskor
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m Antal arsarbetande specialistsjukskéterskor per 10 000 invanare 0-17 ar
1 Antal arsarbetande sjukskéterskor utan specialistutbildning per 10 000 invanare 0-17 ar
Inkluderar hyrsjukskéterskor

* Avser regioner med enbart 6ppenvard
Orebro kan inte redovisa data

Graf ID: 4230

Graf 4230 visar antalet drsarbetande sjukskéterskor per 10 000 invanare 0-17 4r fordelat pd specialistsjukskdterskor och sjukskoterskor
utan specialistutbildning. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att
grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande fysioterapeuter per 10 000 invanare 0-17 ar
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* Avser regioner med enbart 6ppenvard
Orebro kan inte redovisa data

Graf ID: 3848

Graf 3848 visar antalet drsarbetande fysioterapeuter och sjukgymnaster per 10 000 invinare 0-17 ér. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet for antal drsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande arbetsterapeuter per 10 000 invanare 0-17 ar
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* Avser regioner med enbart 6ppenvard
Orebro kan inte redovisa data

Graf ID: 3849

Graf 3849 visar antalet drsarbetande arbetsterapeuter per 10 000 invanare 0-17 4r. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for
antal arsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande behandlingsassistenter/skétare per 10 000 invanare 0-17 ar

® Antal arsarbetande behandlingsassistenter/skétare per 10 000 invanare 0-17 ar

* Avser regioner med enbart 6ppenvard
Orebro kan inte redovisa data

Graf ID: 3850

Graf 3850 visar antalet drsarbetande behandlingsassistenter och skdtare per 10 000 invanare 0-17 4r. Stapeln for riket visar det berdknade
genomsnittet for antal drsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande personal per rsarbetande chef
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1 Antal arsarbetande personal per arsarbetande chef
* Avser regioner med enbart 6ppenvard

Orebro kan inte redovisa data
Data for Stockholm exkluderar privat vardgivare

Graf ID: 4522

Graf 4522 visar antal drsarbetande personal per rsarbetande chef. Stapeln fér riket visar det beriknade genomsnittet for antal drsarbetande
personal per arsarbetande chef i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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52  Oppenvérd

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Unika patienter i 6ppenvard per 10 000 invanare 0-17 ar
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Data for Gotland, Jamtland, Skéne och Sérmland f6r 2016 och 2017 inkluderar data for forsta linjen
Vésterbotten kan inte redovisa data for 2017

Graf ID: 3858

Graf 3858 visar antalet unika patienter i dppenvarden per 10 000 invanare i ldersgruppen 0-17 ar dver tid. Stapeln f6r riket visar det
beriknade genomsnittet for antal patienter per 10 000 invinare 0-17 &r i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besok i 6ppenvard per kén per 10 000 invanare 0-17 ar
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* Avser regioner med enbart éppenvard
Graf ID: 3860

Graf 3860 visar antalet besck for flickor respektive pojkar per 10 000 invénare 0-17 ar. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet
for antal besok per kon per 10 000 invanare 0-17 ar i Sverige. Observera att distanskontakeer frin och med 2017 inkluderas i besoken.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besok fordelat pa kon i 6ppenvarden
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Riket

 Andel besok flickor av totalt antal besdk ™ Andel besok pojkar av totalt antal besék

* Avser regioner med enbart 6ppenvard

Graf ID: 3859

Graf 3859 visar fordelningen av andelen besok for flickor respektive pojkar. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for andelen
besck per kén i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besok per patient i 6ppenvarden
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Graf ID: 4526

Graf 4526 visar antal besck per patient i 8ppenvirden. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antalet besok per patient i
Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Bes6k i 6ppenvard per helarsarbetande personal
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Data for Gotland, Jdmtland, Skéne och Sérmland for 2016 och 2017 inkluderar data for forsta linjen
Helarsarbetande personal inkluderar alla yrkeskategorier
Visterbotten kan inte redovisa data fér 2017; Orebro kan inte redovisa data fér 2018

Graf ID: 3861

Graf 3861 visar antalet besk i 8ppenvarden per heldrsarbetande personal i 8ppenvard dver tid. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet i Sverige. Data for Riket visar att det genomsnittliga antalet besok per helirsarbetande personal per dag &r 2018 ir 1,5 besok.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Nybesok av totalt antal besék i 6ppenvard
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® Andel nybesok av totalt antal besdk

Graf ID: 3862

Graf 3862 visar andelen nybesok av totalt antal besdk. Ett nybesok ir ett dppenvardsbesok som inte har medicinskt samband med tidigare
besok eller vardtillfille inom samma medicinska verksamhetsomride (klinik/basenhet/motsvarande), virdcentral eller motsvarande.
Eventuell tidigare kontakt ska vara avslutad.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Andel besok fordelat pa diagnos i 6ppenvard
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W Psykisk storning till foljd av kroppslig sjukdom = Missbruks- och beroendesjukdomar B Psykossjukdomar M Forstdmningssyndrom
® Angestsyndrom ' Atstérningar och sémnstérningar ¥ Personlighetssyndrom M Intellektuell funktionsnedsattning

m Autismspektrumtillstand och annan stérning av psykisk utveckling ® Hyperaktivitetsstérning och beteendestérningar = Ovriga

M Diagnos saknas

Den procentuella férdelningen aterges ocksa i tabellen pa sida xx
Uppsala borjade diagnossatta dvriga besok fran och med juni 2018
Jamtland kan inte redovisa data

Graf ID: 3863

Graf 3863 visar diagnosfordelningen i 6ppenvirden, det vill siga hur stor andel i procent av alla besck som patienter med en viss
huvuddiagnos star for. Som underlag for diagnoskodningen har ICD-10 anvints. For besok dir patienten inte diagnossatts anvinds
kategorin “diagnos saknas”.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Andel bes6k som inte har diagnossatts
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Data for Gotland, Jamtland, Skdne och Sérmland f6r 2016 och 2017 inkluderar data for forsta linjen

Uppsala borjade diagnossatta 6vriga besok fran och med juni 2018
Vasterbotten kan inte redovisa data fér 2017; Sérmland har inte diagnossatt distanskontakterna varfor dessa inte ingar i denna graf

Graf ID: 4232

Graf 4232 visar andelen besok i 6ppenvéirden som inte har diagnossatts 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for
andelen icke-diagnossatta besok i Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besok for missbruks- och beroendesjukdomar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Data fér Gotland, Jamtland, Skéne och Sérmland fér 2016 och 2017 inkluderar data for forsta linjen

Uppsala borjade diagnossatta dvriga besok fran och med juni 2018
Vasterbotten kan inte redovisa data fér 2017; Jamtland kan inte redovisa data

Graf ID: 4428

Graf 4428 visar andelen besok i 6ppenvirden for diagnoser inom ramen f6r missbruks- och beroendesjukdomar (F10-F19 enligt ICD-10)
Gver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besok for psykossjukdomar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Data for Gotland, Jamtland, Skdne och Sérmland f6r 2016 och 2017 inkluderar data for forsta linjen
Uppsala borjade diagnossatta 6vriga besok fran och med juni 2018
Vasterbotten kan inte redovisa data fér 2017; Jamtland kan inte redovisa data
Graf ID: 4527

Graf 4527 visar andelen besok i dppenvérden for diagnoser inom ramen f6r psykossjukdomar (F20-F29 enligt ICD-10) ver tid. Stapeln
for riket visar det beriknade genomsnittet for Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Bes6k for forstimningssyndrom per 10 000 invanare 0-17 ar
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Data fér Gotland, Jamtland, Skéne och Sérmland fér 2016 och 2017 inkluderar data for forsta linjen
Uppsala borjade diagnossatta dvriga besok fran och med juni 2018
Visterbotten kan inte redovisa data fér 2017; Jamtland kan inte redovisa data

Graf ID: 4528

Graf 4528 visar andelen besok i 6ppenvérden for diagnoser inom ramen for frstimningssyndrom (F30-F39 enligt ICD-10) over tid.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet fr Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besok for dtstorningar och somnstorningar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Data for Gotland, Jamtland, Skdne och Sérmland f6r 2016 och 2017 inkluderar data for forsta linjen

Uppsala borjade diagnossatta 6vriga besok fran och med juni 2018
Vasterbotten kan inte redovisa data fér 2017; Jamtland kan inte redovisa data

Graf ID: 4429

Graf 4429 visar andelen besok i 8ppenvirden for diagnoser inom ramen fér dtstorningar och sémnstérningar (F50-F59 enligt ICD-10)
dver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Bes6k for hyperaktivitetsstérning och beteendestérningar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Data fér Gotland, Jamtland, Skéne och Sérmland fér 2016 och 2017 inkluderar data for forsta linjen
Uppsala borjade diagnossatta dvriga besok fran och med juni 2018
Visterbotten kan inte redovisa data fér 2017; Jamtland kan inte redovisa data

Graf ID: 4430

Graf 4430 visar andelen besok i 8ppenvirden for diagnoser inom ramen fér hyperaktivitetsstdrningar och beteendestérningar (F90-F98
enligt ICD-10) &ver tid. Stapeln fér riket visar det beriknade genomsnittet for Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Distanskontakter av totalt antal besok i 6ppenvard
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Data for Gotland, Jamtland, Skéne och Sérmland fér 2016 och 2017 inkluderar data for forsta linjen
Vasterbotten kan inte redovisa data

Graf ID: 3865

Graf 3865 visar andelen distanskontakter av totalt antal besdk 6ver tid. Distanskontakt dr virdkontake i 6ppen vird dir hilso- och
sjukvirdspersonal och patient ir rumsligt dtskilda. Distanskontakter kan ske genom &verféring av ljud, ljud och bild i kombination eller
genom overforing av text. Exempel dr distanskontake via telefon, distanskontake via videolink och skriftlig distanskontakt.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Uteblivna besék av totalt antal besék i 6ppenvard
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Data for Gotland, Jamtland, Skéne och Sérmland f6r 2016 och 2017 inkluderar data for forsta linjen
Vésterbotten kan inte redovisa data for 2017

Graf ID: 3866

Graf 3866 visar andelen uteblivna av totalt antal planerade besék ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for Sverige.
Ett uteblivet besék ir nir individen har uteblivit fran sitt besok.
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5.3  Heldygnsvard

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Flickor resp pojkar i heldygnsvarden per 10 000 invanare 0-17 ar

m Antal flickor i heldygnsvarden per 10 000 invanare 0-17 ar = Antal pojkar i heldygnsvarden per 10 000 invanare 0-17 ar

Graf ID: 3867

Graf 3867 visar antal flickor respektive pojkar i heldygnsvarden per 10 000 invanare 0-17 4r. Stapeln for riket visar det berdknade
genomsnittet for Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Andel LPT av totalt antal individer
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Vasterbotten kan inte redovisa data fér 2017
Graf ID: 4233

Graf 4233 visar andelen patienter som har vardats enligt lagen om psykiatrisk tvingsvird (LPT) av totalt antal patienter 6ver tid. Stapeln
for riket visar det beriknade genomsnittet for Sverige. Data visar att antalet patienter som har vardats enligt LPT under 2018 var 421
sammanlagt.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Vardtillfallen flickor resp pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

m Antal vardtillfallen flickor per 10 000 invanare 0-17 ar & Antal vardtillfallen pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Graf ID: 3868

Graf 3868 visar antal virddillfillen fér flickor respektive pojkar i heldygnsvarden per 10 000 invanare 0-17 4r. Stapeln for riket visar det
beriknade genomsnittet for Sverige. Med vardtillfille avses en virdkontake i sluten vérd. Vardtillfille avgrinsas av in- och utskrivning inom
ett medicinskt verksamhetsomrade (klinik/basenhet/motsvarande).

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Fordelning vardtillfdllen per lagrum
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Graf ID: 3870

Graf 3870 visar férdelningen av vardtillfillen enligt hilso- och sjukvérdslagen (HSL), lagen om psykiatrisk tvingsvird (LPT) respektive
lagen om ritespsykiatrisk vird (LRV). Med vérdtillfille avses en vardkontake i sluten vard. Vardtillfille avgrinsas av in- och utskrivning
inom ett medicinskt verksamhetsomride (klinik/basenhet/motsvarande).
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Vardtillfillen inkl utomldnspatienter
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Graf ID: 3871

Graf 3871 visar antal virdtillfillen fordelat pd patienter skrivna i det egna landstinget och utomlinspatienter. Stapeln for riket visar det
beriiknade genomsnittet for Sverige. Utomlinspatienter dr patienter som har fitt vird och som inte ir skrivna i det inrapporterande
landstinget. Asylsdkande riknas som utomlinspatienter.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Faststillda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
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Vasterbotten kan inte redovisa data fér 2017

Graf ID: 3872

Graf 3872 visar antalet faststillda vardplatser per 10 000 invinare 0-17 &r dver tid. En faststilld virdplats dr en vardplats i sluten vird
beslutad av huvudman. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Disponibla vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
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Vasterbotten kan inte redovisa data fér 2017
Graf ID: 3873

Graf 3873 visar antalet disponibla vérdplatser per 10 000 invénare 0-17 ar éver tid. Med disponibel virdplats menas faststilld virdplats
som ir belagd eller kan beliggas. Antalet disponibla virdplatser beriknas genom att omvandla antalet faststillda virdplatser till
beliggningsbara virddagar, dra bort antalet ¢j beliggningsbara virddagar och dividera med 365.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Andel disponibla vardplatser som har varit belagda under aret
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Vasterbotten kan inte redovisa data fér 2017
Graf ID: 4234

Graf 4234 visar en form av beliggningsgrad, beriknat pd andelen av de disponibla virdplatserna som har varit belagda under aret. Grafen
redovisar data dver tid och jimfér data for de senaste tre dren. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
Varddagar flickor resp pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Graf ID: 3874

Graf 3874 visar antalet virddagar for flickor respektive pojkar per 10 000 invdnare 0-17 ar. En varddag ir ett dygn eller del av dygn
under ett virddillfille. Varje pabérjat dygn riknas som en varddag, det vill siga bide inskrivningsdag och utskrivningsdag ska ingd. Hela
permissionsdygn exkluderas fran antalet virddagar.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Andel varddagar fordelat pa diagnos i heldygnsvard
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® Angestsyndrom ' Atstérningar och sémnstérningar # Personlighetssyndrom M Intellektuell funktionsnedsattning

m Autismspektrumtillstand och annan stérning av psykisk utveckling ® Hyperaktivitetsstdrning och beteendestérningar = Ovriga

B Diagnos saknas

Den procentuella férdelningen dterges ocksa i tabellen pa sida xx

Graf ID: 3875

Graf 3875 visar diagnosfordelningen i heldygnsvirden, det vill siga hur stor andel i procent av alla virddagar som patienter med en viss
huvuddiagnos star for. Som underlag for diagnoskodningen har ICD-10 anvints. For virddagar dir patienten inte diagnossatts anvinds
kategorin “diagnos saknas”.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Varddagar for missbruks- och beroendesjukdomar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Vésterbotten kan inte redovisa data for 2017
Graf ID: 3876

Graf 3876 visar andelen virddagar for diagnoser inom ramen fér missbruks- och beroendesjukdomar (F10-F19 enligt ICD-10) &ver tid.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet fr Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Varddagar for psykossjukdomar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Vasterbotten kan inte redovisa data fér 2017

Graf ID: 4529

Graf 4529 visar andelen virddagar for diagnoser inom ramen for psykossjukdomar (F20-F29 enligt ICD-10) éver tid. Stapeln for riket
visar det beriknade genomsnittet for Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Varddagar for férstamningssyndrom per 10 000 invanare 0-17 ar
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Vasterbotten kan inte redovisa data fér 2017

Graf ID: 4530

Graf 4530 visar andelen virddagar for diagnoser inom ramen for férstimningssyndrom (F30-F39 enligt ICD-10) dver tid. Stapeln for
riket visar det berdknade genomsnittet for Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Varddagar for dtstérningar och somnstérningar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Vasterbotten kan inte redovisa data fér 2017
Graf ID: 4431

Graf 4431 visar andelen virddagar for diagnoser inom ramen for tstorningar och sémnstérningar (F50-F59 enligt ICD-10) &ver tid.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet f6r Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Personaltathet
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Orebro kan inte redovisa data

Graf ID: 3879

Graf 3879 visar antalet arbetade timmar per virddag i heldygnsvirden. En virddag ir ett dygn eller del av dygn under ett vardtillfille. Varje
pabérjat dygn riknas som en varddag, det vill siga bade inskrivningsdag och utskrivningsdag ska ingd. Hela permissionsdygn exkluderas
fran antalet virddagar.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Medelvardtid i heldygnsvard: Antal varddagar per vardtillfille
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Vasterbotten kan inte redovisa data fér 2017
Graf ID: 3885

Graf 3885 visar medelvirdtiden i dagar beriknat pa antal varddagar per vardtillfille. Grafen redovisar data &ver tid och jimfor data for de
senaste tre dren. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Patienter i heldygnsvarden som far uppféljning sju dagar efter utskrivning
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Skanes data visar patienter som har skrivits ut till den offentliga psykiatrin dar uppféljning har skett inom atta dagar

Enbart Blekinge, Dalarna, Kronoberg, Skane, Vasternorrland, Vastmanland, Varmland och Orebro kunde redovisa data fér 2016
Halland, Jénképing, Uppsala, VGR SU och Visterbotten kan inte redovisa data fér 2017; Jénkdping, Visterbotten och Ostergdtland kan inte redovisa da..

Graf ID: 3882

Graf 3882 visar andelen individer i heldygnsvarden som har fitt uppfoljning sju dagar efter utskrivning. Stapeln for riket visar det
beriknade genomsnittet i Sverige.
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5.4  Kostnader

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Personalkostnader i kronor per invanare 0-17 ar
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Graf ID: 3853

Graf 3853 visar de totala personalkostnaderna per invinare 0-17 r. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige. Med
personalkostnader avses l6nerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Kostnad for kopt vard i kronor per invanare 0-17 ar
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Orebro kan inte redovisa data

Graf ID: 3854

Graf 3854 visar den totala kostnaden fér kopt vard per invdnare 0-17 4r. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Fordelning kostnader i kronor fér personal i 6ppenvard resp heldygnsvard
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Orebro kan inte redovisa data

Graf ID: 3855

Graf 3855 visar fordelningen av andelen kostnader i kronor fér personal i 6ppenvard respektive heldygnsvard. Stapeln for riket visar det
beriknade genomsnittet i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva

Personalkostnad i kronor per patient
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Data for Gotland, Jamtland, Skéne och Sérmland fér 2016 och 2017 inkluderar data for forsta linjen
Vasterbotten kan inte redovisa data for 2017; Orebro kan inte redovisa data for 2018

Graf ID: 3856

Graf 3856 visar personalkostnaden i kronor per patient éver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige. Med
personalkostnader avses lonerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Personalkostnader i kronor per vardtillfille i heldygnsvarden
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Orebro kan inte redovisa data
Graf ID: 3877

Graf 3877 visar personalkostnaden fér slutenvard i kronor per vardtillfille i heldygnsvirden. Med personalkostnader avses l6nerelaterade
kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Personalkostnader i kronor per varddag i heldygnsvarden
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Graf ID: 3878

Graf 3878 visar personalkostnaden fér slutenvard i kronor per varddag i slutenvard. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i
Sverige. Med personalkostnader avses l8nerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
K6pt 6ppen- och heldygnsvard i kronor
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Orebro kan inte redovisa data
Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vard

Graf ID: 4236

Graf 4236 visar kopt vird i kronor fordelat pd képt oppenvard och képt slutenvard. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i
Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Kopta 6ppenvardsutredningar i kronor
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* Avser regioner med enbart 6ppenvard
Visterbotten kan inte redovisa data fér 2017; Orebro kan inte redovisa data for 2018
Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vard
Graf ID: 4237

Graf 4237 visar kostnaden for kdpta ppenvéirdsutredningar i kronor dver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Kopt vard i kronor (6ppen- och heldygnsvard)

30 000 000
27 500 000
25000 000
22 500 000
20 000 000
17 500 000
15 000 000
12 500 000
10 000 000

7 500 000

5000 000

2 500 000

W 2016 = 2017 W 2018
* Avser regioner med enbart 6ppenvard

Vasterbotten kan inte redovisa data for 2017; Orebro kan inte redovisa data for 2018
Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vard

Graf ID: 4440

Graf 4440 visar kostnaden f6r kopt vard i kronor 6ver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Kopt vard HVB i kronor
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* Avser regioner med enbart 6ppenvard

Visterbotten kan inte redovisa data fér 2017; Orebro kan inte redovisa data for 2018
Alla regioner har inte rapporterat in av patienten initierad men av regionen betald vard

Graf ID: 4235

Graf 4235 visar kopt vird i kronor for HVB over tid. Jimférelsen sker mellan 2016 och 2017. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet i Sverige.
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o0 L] o
6. Nyckeltal, Iansniva
Gavle- Krono- Norr-

Blekinge | Dalarna Gotland borg Halland | Jémtland | Jonképing | Kalmar berg botten
OVERGRIPANDE
Antal individer per 555 609 969 759 696 760 391 656 395 532
10 000 invanare 0-17 ar
Andel flickor av individer totalt A7 % 47 % 46 % 45 % 41 % 52 % 43 % 50 % 44 % 50 %
Andel pojkar av individer totalt 53% 53% 54 % 55% 59 % 48 % 57 % 50 % 56 % 50 %
Antal flickor per 261 287 449 341 288 396 170 326 175 264
10 000 invanare 0-17 ar
Antal pojkar per 293 323 520 418 408 364 221 330 220 268
10 000 invanare 0-17 ar
Andel flickor 0-6 ér av flickor 6% 2% 3% 1% 2% 2% 1% 2% 3% 2%
totalt
Andel flickor 7-12 ar av flickor 24 % 24 % 27 % 24 % 30% 25 % 20 % 21 % 22 % 22 %
totalt
Andel flickor 13-17 ér av flickor 58 % 60 % 59 % 54 % 59 % 58 % 65 % 50 % 61 % 62 %
totalt
Andel flickor 18 &r+ av flickor 13 % 14 % 12 % 21 % 9% 16 % 14 % 27 % 13 % 13 %
totalt
Andel pojkar 0-6 ar av pojkar 7 % 4% 4% 3% 3% 3% 3% 5% 5% 2%
totalt
Andel pojkar 7-12 &r av pojkar 40 % 41 % 40 % 41 % 45 % 42 % 37 % 38 % 42 % 41 %
totalt
Andel pojkar 13-17 ar av pojkar 45 % 47 % 46 % 49 % 45 % 42 % 52 % 46 % 47 % 48 %
totalt
Andel pojkar 18 ér+ av pojkar 9% 8 % 10 % 8 % 6% 13 % 9% 11 % 7% 9%
totalt
Antal érsarbetare totalt per 16 21 23 16 16 21 12 20 16 17
10 000 invanare 0-17 ar
Antal &rsarbetande egna 1,45 0,65 1,58 1,50 0,98 0,33 0,98 1,22 0,49 0,75
specialistlékare per
10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande 1,45 1,91 1,58 1,76 1,06 0,61 1,04 1,71 1,42 1,08
specialistlékare per
10 000 invanare 0-17 ar
Antal &rsarbetande hyrlékare per 1,27 0,26 0,08 0,28 0,06 0,49 0,93 0,33
10 000 invanare 0-17 ar
Antal érsarbetande |&kare per 1,54 2,44 1,58 2,47 1,96 1,86 1,61 1,97 1,58 1,50
10 000 invanare 0-17 ar
Antal érsarbetande ST-lakare per 0,09 0,26 0,71 0,61 0,97 0,48 0,25 0,16 0,30
10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande underlékare 0,26 0,29 0,28 0,09 0,12
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal &rsarbetande psykologer 2,77 2,28 5,04 2,18 3,29 4,41 1,83 2,84 1,63 3,12
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal &rsarbetande leg psykologer 2,16 2,18 3,94 1,99 3,06 3,48 1,54 2,31 1,62 2,23
per 10 000 invéanare 0-17 ér
Antal &rsarbetande PTP—psykolo- 0,61 0,10 1,11 0,19 0,23 0,93 0,29 0,53 0,01 0,89
ger per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal érsarbetande kuratorer/ 1,86 3,96 3,74 3,02 1,50 8,15 1,73 3,56 2,09 3,16
socionomer per 10 000 invanare
0-17 ar
Antal érsarbetande egna sjuk- 2,68 3,88 4,23 3,39 3,54 2,42 2,20 3,45 2,99 2,99
skoterskor per 10 000 invéanare
0-17 ar
Antal érsarbetande hyrsjuk- - 0,67 0,25
skoterskor per 10 000 invénare
0-17 ar
Antal &rsarbetande sjukskéterskor 2,68 3,88 4,23 3,39 3,54 2,42 2,20 3,45 3,66 3,24
per 10 000 invénare 0-17 ar
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Vdster- Vaster- Vast- Vdstra . Oster-
Skane Stockholm | Sérmland Uppsala | Vérmland botten norrland manland Gotaland Orebro gotland Riket
613 526 567 524 628 506 510 679 479 439 645 555
44 % 45 % 43 % 47 % 43 % 42 % 49 % 44 % 46 % 41 % 43 % 45 %
56 % 55 % 57 % 53 % 57 % 58 % 51 % 56 % 54 % 59 % 57 % 55 %
272 238 245 245 270 213 249 299 219 182 277 250
341 287 322 278 358 293 261 380 260 257 368 305
7 % 9% 2% 1% 3% 2% 1% 3% 3% 6% 5% 5%
26 % 22 % 23 % 19 % 26 % 21 % 23 % 23 % 21 % 21 % 25% 23 %
54 % 56 % 59 % 70 % 58 % 73 % 63 % 61 % 62 % 72 % 61 % 59 %
12 % 13 % 15 % 10 % 13 % 4% 13 % 12 % 14 % 1% 9% 13 %
11 % 16 % 3% 2% 7 % 5% 2% 9% 6% 12 % 8 % 8 %
40 % 37 % 40 % 37 % 41 % 40 % 38 % 38 % 41 % 38 % 41 % 40 %
42 % 41 % 48 % 53 % 45 % 53 % 52 % 45 % 47 % 50 % 45 % 45 %
7 % 6% 9% 7 % 7 % 2% 8 % 9% 7 % 0% 6% 7 %
18 14 12 16 17 18 20 17 17 26 16
1,09 0,98 0,60 0,89 0,36 0,69 0,85 0,88 0,81 1,74 0,93
1,09 1,18 0,99 1,36 0,76 1,45 1,20 1,44 0,97 1,80 1,17
0,21 0,38 0,47 0,39 0,76 0,35 0,56 0,16 0,06 0,24
1,77 1,66 1,40 2,31 1,13 2,29 1,48 2,45 1,91 3,43 1,84
0,46 0,31 0,40 0,89 0,27 0,58 0,22 0,67 0,52 1,11 0,45
0,22 0,17 0,01 0,06 0,10 0,27 0,06 0,34 0,42 0,52 0,21
4,07 4,49 3,03 3,33 1,06 2,58 4,36 3,49 3,04 5,04 3,42
3,65 3,79 1,90 3,08 0,93 2,46 3,96 3,19 2,45 4,20 2,91
0,42 0,70 1,13 0,25 0,13 0,13 0,39 0,29 0,59 0,84 0,51
3,12 1,64 2,44 1,23 4,41 3,96 5,83 1,79 2,99 5,78 2,72
1,81 1,52 2,27 3,35 3,92 3,48 2,96 3,17 3,35 2,40 2,50
0,06 0,18 0,64 0,03 0,06
1,81 1,58 2,27 3,53 3,92 3,48 2,96 3,81 3,38 2,40 2,56
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Gavle- Krono- Norr-

Blekinge | Dalarna Gotland borg Halland | Jamtland | Jonképing | Kalmar berg botten
Antal érsarbetande specialistsjuk- 2,39 0,85 1,40 1,34 1,61 0,43 1,22 3,30 1,80 1,36
skoterskor per 10 000 invéanare
0-17 ar
Antal &rsarbetande sjukskéterskor 0,29 3,04 2,84 2,05 1,93 1,99 0,98 0,16 1,87 1,89
utan specialistutbildning per
10 000 invanare 0-17 ar
Antal &rsarbetande fysioterapeuter 0,01 0,05 0,08 0,24 - 0,22 0,16 -
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal &rsarbetande arbetsterapeu- 0,29 0,69 0,37 0,33 0,07 0,20 0,30
ter per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arsarbetande behand- 3,60 3,56 2,70 0,88 1,75 0,79 1,60 3,08 2,96 1,96
lingsassistenter/skdtare per
10 000 invanare 0-17 ar
Antal &rsarbetande pedagoger 0,63 0,48 0,25 0,66 0,20 0,12 0,11 0,79 0,41
per 10 000 invéanare 0-17 ar
Antal érsarbetande 6vriga 0,19 0,27 0,15 - 0,03 0,21 0,36
behandlare per 10 000 invénare
0-17 ar
Antal &rsarbetande sekreterare, 1,87 2,38 3,95 1,86 2,23 1,97 1,93 2,93 1,97 1,83
kanslist /10 000 inv
Andel &rsarbetande Iékare 0,10 0,11 0,07 0,16 0,12 0,09 0,14 0,10 0,10 0,09
Andel arsarbetande psykologer 0,18 0,11 0,22 0,14 0,20 0,21 0,16 0,14 0,10 0,19
Andel &rsarbetande kuratorer/ 0,12 0,19 0,17 0,19 0,09 0,39 0,15 0,18 0,13 0,19
socionomer
Andel arsarbetande sjukskaterskor 0,17 0,18 0,19 0,21 0,22 0,12 0,19 0,17 0,22 0,19
Andel érsarbetande 0,00 0,00 0,00 0,01 - 0,01 0,01 -
fysioterapeuter
Andel &rsarbetande 0,02 0,03 0,02 0,02 0,00 0,01 0,02
arbetsterapeuter
Andel &rsarbetande 0,23 0,17 0,12 0,06 0,11 0,04 0,14 0,16 0,18 0,12
behandlingsassistenter/skdtare
Andel arsarbetande pedagoger 0,03 0,02 0,02 0,04 0,01 0,01 0,01 0,05 0,02
Andel arsarbetande évriga 0,01 0,02 0,01 = 0,00 0,01 0,02
behandlare
Andel &rsarbetande sekreterare/ 0,12 0,11 0,17 0,12 0,14 0,09 0,17 0,15 0,12 0,11
kanslist
Andel arsarbetande 6vriga 0,00 0,01 0,01 0,01 - 0,01 0,01 -
Antal &rsarbetande personal per 13 19 26 18 22 27 18 15 16 14
arsarbetande chef
OPPENVARD
Antal individer i dppenvard per 554 600 969 750 695 773 388 517 400 515
10 000 invanare 0-17 ar
Andel besok flickor av totalt antal 57 % 56 % 55 % 54 % 50 % 61 % 52 % 63 % 56 % 56 %
besok
Andel besdk pojkar av totalt antal 43 % 44 % 45 % 46 % 50 % 39 % 48 % 37 % 44 % 44 %
besok
Antal besék flickor per 2 089 4234 6552 3016 2238 5057 1653 4109 2 068 1861
10 000 invanare 0-17 ar
Antal besék pojkar per 1589 3292 5258 2 546 2195 3254 1538 2373 1624 1455
10 000 invanare 0-17 ar
Antal besék per helarsarbetande 263 415 512 342 287 380 330 390 231 282
personal i 3ppenvdrden
Andel nybesck av totalt antal 7% 5% 2% 4% 4% 5% 5% 4% 5% 7%
besok
Andel besok: Organiska, inkl 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
symtomatiska, psykiska stérningar
Andel besdk: Psykiska- och 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
beteendestdrningar orsakade av
psykoaktiva substanser
Andel besck: Schizofreni, 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0%

schizotypa stérningar och van-
forestallningssyndrom
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Vdster- Vadster- Vast- Vastra . Oster-

Skane Stockholm | Sérmland Uppsala | Véarmland botten norrland manland Gotaland Orebro gotland Riket
0,86 0,62 1,07 2,04 1,57 1,71 2,31 1,87 1,49 0,30 1,17
0,96 0,96 1,20 1,49 2,35 1,77 0,65 1,94 1,89 2,10 1,39
0,23 0,02 0,02 0,09 0,11 0,07 0,07 0,09 0,40 0,09
0,15 0,30 0,23 0,44 0,33 0,26 0,64 0,16 0,31 1,09 0,30
2,92 1,27 0,59 3,20 1,13 1,34 1,73 1,54 1,79 2,43 1,87
0,16 0,12 0,09 0,12 0,49 0,06 0,20 0,73 0,22

0,80 0,00 0,58 0,08 0,02 0,25 0,44 0,57 0,34
1,88 0,95 1,25 0,55 2,84 2,47 2,02 1,85 1,56 2,11 1,60
0,10 0,12 0,11 0,14 0,07 0,13 0,07 0,14 0,11 0,13 0,11
0,23 0,31 0,25 0,20 0,06 0,15 0,21 0,20 0,18 0,19 0,21
0,18 0,11 0,20 0,07 0,26 0,22 0,29 0,10 0,18 0,22 0,17
0,10 0,11 0,19 0,22 0,23 0,20 0,15 0,22 0,20 0,09 0,16
0,01 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,01 0,02 0,01
0,01 0,02 0,02 0,03 0,02 0,01 0,03 0,01 0,02 0,04 0,02
0,17 0,09 0,05 0,19 0,07 0,08 0,09 0,09 0,11 0,09 0,12
0,01 0,01 0,01 0,01 0,03 0,00 0,01 0,03 0,01

0,06 0,00 0,03 0,00 0,00 0,01 0,03 0,02 0,02
0,11 0,07 0,10 0,03 0,17 0,14 0,10 0,11 0,09 0,08 0,10
0,03 0,05 0,03 0,03 0,01 0,01 0,04 0,01 0,00 0,02

18 20 20 13 19 20 19 14 17 25 18

613 526 567 524 628 500 510 679 473 437 650 550

51 % 53 % 50 % 57 % 52 % 57 % 58 % 53 % 56 % 52 % 55 % 54 %
49 % 45 % 50 % 43 % 48 % 43 % 42 % 47 % 44 % 48 % 45 % 45 %
2 233 2754 2 857 2 264 1954 1737 2 644 2 802 2284 1721 3 299 2 562
2 109 2 351 2810 1697 1814 1333 1943 2 486 1774 1593 2747 2139

288 419 448 286 217 218 228 367 280 250 329
7 % 4% 4% 6% 5% 6% 4% 4% 4% 5% 4% 4%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0%
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Gavle- Krono- Norr-
Blekinge | Dalarna Gotland borg Halland | Jamtland | Jonképing | Kalmar berg botten
Andel besdk: 1% 12 % 7% 1% 14 % 0% 8 % 7 % 7% 12 %
Férstamningssyndrom
Andel besok: Neurotiska/stress- 19 % 13 % 12 % 12 % 9% 0% 16 % 14 % 16 % 13 %
relaterade och somatoforma
syndrom
Andel besdk: Beteendestdrningar 9% 10 % 5% 1% 7 % 0% 10 % 24 % 8% 2%
med fysiologiska rubbningar och
fysiska faktorer
Andel besdk: Personlighetsstor- 0% 1% 0% 1% 0% 0 % 0% 0% 0% 1%
ningar och beteendestérningar
Andel besdk: Psykisk 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
utvecklingsstdrning
Andel besdk: Stérningar 2% 7 % 9% 3% 11 % 0% 8 % 3% 6% 3%
av psykisk utveckling
Andel besok: Beteendestdrningar 27 % 30 % 35% 50 % 36 % 0% 26 % 20 % 28 % 18 %
med debut under barndom och
ungdomstid
Andel besdk: Diagnos saknas 8 % 0% 10 % 1% 9 % 100 % 12 % 19 % 10 % 21 %
Andel besok: évrigo 23 % 26 % 20 % 10 % 13 % 0% 20 % 13 % 23 % 30 %
Antal besék fér missbruks- 3 8 4 3 1 2 6 3 1
diagnoser (F10-F19) per
10 000 invanare 0-17 ar
Antal besdk fér schizofreni, schi- 6 4 33 19 25 11 9 7 1
zotypa stérningar och vanférestall-
ningssyndrom (F20-F29) per
10 000 invénare 0-17 ar
Antal besék fér férstémnings- 397 922 839 622 632 248 481 262 412
syndrom (F30-39) per 10 000
invanare 0-17 ar
Antal besék for beteendestdrning- 328 736 620 595 293 314 1556 291 78
ar med fysiologiska rubbningar
och fysiska faktorer (F50-F59) per
10 000 invénare 0-17 ar
Antal besék fér beteendestdrning- 995 2 292 4107 2798 1611 843 1267 1047 605
ar med debut under barndom och
ungdomstid (FPO-F98) per
10 000 invéanare 0-17 ar
Andel distanskontakter av totalt 15% 41 % 43 % 28 % 17 % 25 % 19 % 25% 6% 24 %
antal besck
Andel uteblivna besék av antal 5% 3% 0% 8 % 5% 1% 8 % 3% 3% 5%
planerade bessk
HELDYNGSVARD
Antal flickor i heldygnsvarden per 10,1 11,5 6,0 6,1 9,5 2,0 11,2
10 000 invéanare 0-17 ar
Antal pojkar i heldygnsvérden per 5,6 2,7 4,0 4,4 3,4 2,0 6,4
10 000 invénare 0-17 ar
Andel LPT-individer av totalt antal 0% 0% 0% 1% 0% 0% 1%
individer
Antal vérdtillféllen flickor per 14,4 15,2 8,3 8,5 13,4 2,6 14,3
10 000 invanare 0-17 ar
Antal vérdtillféllen pojkar per 5,9 2,6 4,9 5,6 4,0 1,8 7.7
10 000 invénare 0-17 ar
Andel vardtillféllen enligt HSL 80 % 77 % 57 % 62 % 65 % 75 % 70 %
Andel vardtillfallen enligt LPT 7 % 11 % 17 % 30 % 9% 12 % 17 %
Andel vérdtillfallen enligt LRV 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0%
Antal vérdtillfallen exkl 66 103 94 111 84 19 102
utoml@nspatienter
Antal vardtillféllen 10 14 33 10 29 3 15
utomld@nspatienter
Antal vérddagar flickor per 76 146 106 56 83 12 193
10 000 invanare 0-17 ar
Antal vérddagar pojkar per 26 14 35 28 19 4 43

10 000 invanare 0-17 ar
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Vdster- Vadster- Vast- Vastra . Oster-
Skane Stockholm | Sérmland Uppsala | Véarmland botten norrland manland Gotaland Orebro gotland Riket
10 % 11 % 1% 8 % 14 % 3% 15 % 8 % 11 % 16 % 10 % 10 %
17 % 23 % 20 % 11 % 15 % 3% 19 % 7 % 18 % 14 % 17 % 17 %
6% 2% 6% 6% 1% 1% 6% 4% 10 % 6% 9% 6%
1% 1% 0% 1% 0% 0% 0% 1% 0% 1% 0% 1%
0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0%
6% 11 % 3% 3% 18 % 2% 9% 7 % 11 % 6% 17 % 9 %
30 % 22 % 40 % 24 % 27 % 11 % 28 % 27 % 24 % 30 % 36 % 26 %
5% 1% 7% 22 % 3% 78 % 7% 32 % 11 % 0 % 0% 12 %
24 % 26 % 11 % 25 % 22 % 3% 16 % 13 % 11 % 25 % 9% 19 %
16 4 8 3 4 2 1 2 3 17 8 D)
3 30 9 10 15 4 18 6 8 28 6 14
425 557 295 299 542 88 690 431 453 537 623 479
281 90 189 224 22 28 255 227 415 201 568 296
1301 1114 1207 962 1024 324 1280 1422 962 995 2197 1222
21 % 20 % 49 % 15 % 17 % 1% 17 % 41 % 11 % 14 % 4% 20 %
7% 8 % 2% 5% 7 % 2% 2% 7% 1% 7 % 6%
8,3 6,3 13,3 2,1 12,8 12,7 12,2 10,9 13,7 59 8,0
4,2 2,4 5,8 0,7 6,4 4,6 5,2 4,1 3,4 2,6 3,4
0% 0% 1% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0%
14,0 9.5 19,0 2,6 16,0 10,6 15,3 12,4 17,5 6,1 10,7
6,2 3,1 57 0,7 6,9 3,8 6,2 4,3 8,5 2,7 4,0
80 % 75 % 68 % 60 % 71 % 74 % 58 % 72 % 81 % 64 % 72 %
11 % 19 % 6% 35 % 6% 8 % 10 % 8 % 6% 17 % 12 %
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
591 648 196 18 124 71 123 597 132 84 3163
62 38 69 1 38 16 58 156 19 19 590
147 103 166 8 167 80 143 167 207 114 116
73 26 50 2 28 35 32 39 12 34 33
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Gavle- Krono- Norr-

Blekinge | Dalarna | Gotland borg Halland | Jémtland | Jénképing | Kalmar berg botten
Andel VDG: Organiska, inkl 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
symtomatiska, psykiska stérningar
Andel VDG: Psykiska— och beteen- 0% 2% 0% 1% 2% 12 % 1%
destdrningar orsakade
av psykoaktiva substanser
Andel VDG: Schizofreni, 4% 1% 3% 6% 0% 0% 4%
schizotypa stérningar och
vanférestdliningssyndrom
Andel VDG: Férstémningssyndrom 24 % 16 % 49 % 24 % 21 % 5% 42 %
Andel VDG: Neurotiska/stressrela- 48 % 8 % 1% 20 % 31 % 11 % 24 %
terade och somatoforma syndrom
Andel VDG: Beteendestérningar 8% 63 % 27 % 0% 16 % 66 % 10 %
med fysiologiska rubbningar och
fysiska faktorer
Andel VDG: Personlighets- 2% 0% 14 % 1% 0% 0% 4%
storningar och beteendestdrningar
Andel VDG: Psykisk 0% 0% 1% 0% 0% 1% 0%
utvecklingsstrning
Andel VDG: Stérningar av 1% 2% 1% 9 % 5% 0% 1%
psykisk utveckling
Andel VDG: Beteendestdrningar 7 % 4% 4% 37 % 12 % 3% 5%
med debut under barndom och
ungdomstid
Andel VDG: Diagnos saknas 3% 0% 0% 0% 1% 0% 5%
Andel VDG: Ovriga 2% 3% 0% 2% 12 % 1% 3%
Antal vérddagar fér missbruksdi- 3 1 2 2 3
agnoser (F10-F19) per 10 000
invanare 0-17 ar
Antal varddagar fér schizofreni, 4 2 4 5 0 10
schizotypa stérningar och vanfére-
stallningssyndrom (F20-F29) per
10 000 invanare 0-17 ar
Antal varddagar fér férstamnings- 25 25 69 20 21 1 99
syndrom (F30-39) per 10 000
invanare 0-17 ar
Antal vérddagar fér beteendestor- 8 101 38 17 11 24
ningar med fysiologiska rubbning-
ar och fysiska faktorer (F50-F59)
per 10 000 invanare 0-17 ar
Antal arbetade timmar per 39 45 34 50 71 88 41
varddag i heldygnsvérden
Antal faststéllda vardplatser per 0,56 0,63 0,59 0,47 0,59 1,20
10 000 invanare 0-17 ar
Antal disponibla vardplatser per 0,56 0,63 0,47 0,47 0,59 0,44 0,76
10 000 invanare 0-17 ar
Andel av de disponibla vard- 50 % 69 % 81 % 49 % 48 % 10 % 85 %
platserna som har varit belagda
under aret
Medelvardtid: antal vérddagar 4,82 8,66 11,23 5,92 6,16 3,32 10,09
per vardtillfalle
Andel individer i heldygnsvarden 61 % 75 % 0% 94 % 86 % 0%
som har fétt uppféljning sju dagar
efter utskrivning
KOSTNADER
Personalkostnad i kronor totalt per 1205 1748 1516 1348 1391 1366 914 1582 1569 1389
invanare 0-17 ar
Képt vérd per invénare 0-17 é&r 66 402 17 138 12 297 8 5 239 47
Andel kostnader for personal i 85% 80 % 98 % 97 % 73 % 96 % 82 % 79 % 96 % 66 %
Sppenvérd
Andel kostnader fér personal i 11 % 16 % 13 % 14 % 12 % 2% 29 %
heldygnsvérd
Personalkostnad i kronor per 21185 28 651 15213 17 513 19 706 17 669 22 829 23 341 38 496 25 834

patient
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Vdster- Vadster- Vast- Vastra . Oster-
Skane Stockholm | Sérmland Uppsala | Véarmland botten norrland manland Gotaland Orebro gotland Riket
0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
2% 1% 1% 0% 1% 2% 0% 0% 0% 0% 1%
2% 8 % 7 % 2% 3% 4% 3% 2% 3% 9 % 4%
25 % 15% 6% 21 % 41 % 22 % 22 % 22 % 12 % 9% 22 %
21 % 13 % 7 % 12 % 18 % 8 % 18 % 20 % 43 % 17 % 18 %
28 % 14 % 16 % 0% 12 % 15 % 32 % 35% 21 % 55 % 26 %
0% 3% 0% 0% 0% 0% 2% 0% 10 % 0% 2%
0% 2% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 1%
6% 14 % 4% 9% 20 % 15 % 6% 4% 5% 5% 7%
7% 7% 3% 0% 5% 0% 7% 5% 2% 3% 6%
5% 12 % 20 % 49 % 0% 33 % 1% 12 % 0% 0% 8 %
4% 11 % 37 % 7 % 1% 0% 6% 1% 4% 2% 6%
3 1 2 1 3 - 0 1
4 10 15 0 6 5 6 5 7 14 6
89 19 13 2 81 26 39 45 27 13 32
62 18 34 23 17 57 71 46 81 39
24 28 25 37 7 85 26 39 28
0,68 0,42 0,66 0,35 0,80 0,64 0,93 0,62 0,57 0,56
0,68 0,42 0,66 0,35 0,77 0,64 0,90 0,85 0,57 0,56
89 % 85 % 90 % 8 % 70 % 75 % 63 % 70 % 71 % 73 %
10,50 9,91 7,44 3,00 7,54 6,64 7,61 10,59 9,39 15,16 9,40
69 % 69 % 0% 100 % 100 % 100 % 8 % 70 % 43 %
1301 1155 920 1 409 1342 1422 1 666 1401 1386 1351 1269
56 22 262 37 97 49 166 875 116 20 84
82 % 85 % 97 % 81 % 78 % 78 % 97 % 79 % 76 % 84 % 82 %
15 % 14 % 15 % 18 % 17 % 1% 13 % 19 % 10 % 14 %
21170 21747 15891 26313 21152 27 288 31472 19 956 28 546 20 501 22 535
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Géivle- Krono- Norr-

Blekinge | Dalarna Gotland borg Halland | Jémtland | Jonképing | Kalmar berg botten
Personalkostnad i kronor per 65183 154 000 163 823 95 835 121939 | 67171 179 981
vardtillfélle i heldygnsvéarden
Kostnad i kronor per varddag i 15 662 19 697 21106 18 631 28154 94 057 20012
heldygnsvérden
Kopt vérd (3ppen— och 989802 | 23110622 185379 | 7886799 384726 | 5220 482| 644 800 | 242 092 | 10334 400| 2 179 582
heldygnsvard)
Képt vérd heldygnsvard 277 323 | 300 667 2541 788| 384726 | 3592325 644800 | 156924 | 5106 200| 874 853
Képt vérd dppenvérd 712 479 | 22 809 955| 185379 | 5345011 1628 157 - 85168 | 5228200 1304729
Kostnad képta 8ppenvérds- 712 479 | 18192 472 3351706 1274028 1968 Q00| 662 700
utredningar i kronor
Kopt vard HVB 223 146 453 707 | 2 563 761 - -
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Vdster- Vadster- Vast- Vastra . Oster-
Skane Stockholm | Sérmland Uppsala | Véarmland botten norrland manland Gotaland Orebro gotland Riket
97 075 122 585 72 993 761 474 97 416 12 445 82 494 140 782 150 447 113 585
9819 12 699 11927 263 055 15204 4017 15254 15197 12 102 14 207
7 909 368 2091000 | 2174000 | 2 671 243 | 8 180 500 1596 573
16 803 643 18 626 607 |29 709 566 140 941 184
7033532| 1111000 228 381 1182 656| 367874 | 5870000 1592 437
31265 486
7 909 368 9770111 | 980000 | 2174000 | 2442 862 | 6997 844 4136
18 258 733 |23 839 566 109 675 698
6 850 000 4 483 647 2174000 | 2249 572 | 2078 200
14 483 82022 968 566 81 450 090
8 372 891 826 000 | 2 850 000 - 2 176 000 339 480
10 069 172 27 874157
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7. Forteckning 6ver inrapporterande enheter

Region Inrapporterande enhet

Blekinge BUP Blekinge

Dalarna BUP Dalarna

Gotland BUP Gotland

Gaévleborg BUP Gavleborg

Halland BUP Halland

Jémtland BUP J&mtland

Jénkdping 22

Kalmar Psykiatriférvaltningen BUP

Kronoberg BUP Kronoberg

Norrbotten BUP Norrbotten

Skane Division Barn- & ungdomspsykiatri

Stockholm Barn- och ungdomspsykiatri SLSO
Prima BUP (Handen, Botkyrka, Jarva)

Sérmland BUP Sérmland

Uppsala BUP Uppsala

Vérmland BUP Vérmland

Vasterbotten Barn- och ungdomspsykiatri

Vasternorrland

BUP Vasternorrland

Véstmanland

BUP Vastmanland

Vastra Gotaland

BUP Kungéilvs sjukhus

BUP NU-sjukvarden

BUP Sahlgrenska universitetssjukhuset

BUP Skaraborgs sjukhus

BUP Sédra Alvsborgs sjukhus

Orebro

Psykiatri f6r barn och unga vuxna

Ostergétland

Barn och ungdomspsykiatriska kliniken i Linkdping

Barn och ungdomspsykiatriska kliniken i Norrképing

Psykiatripartners Motala, Mjslby, Norrképing och Linképing
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2

UPPDRAG

Psykisk Halsa

- uppdragpsykiskhalsa.se -



PERIODISKA UPPFOLININGAR INOM VUP AV MATETAL NEDAN GORS PA VERKSAMHETSOMRADESNIVA
TVA GANGER PER AR OCH KONTINUERLIGT PA VERKSAMHETSNIVA.

GENERISKA MATT

Tid fran vardbegaran (remiss) till forsta besok. (i dagar)

Andel med forsta besdk inom 30 dagar fran vardbegaran (remiss)

Andel med forsta besdk inom 30 dagar fran vardbegaran (remiss)

Andel med Basutredning Sammanfattning

Andel KlinikVardataganden med vardplan eller SIP

Andel som fatt Patientutbildning

Andel som fatt Narstaendeutbildning

Andel KlinikVardataganden med EQ-5D vid bade basutredning och vid uppfdljning efter 5-7
manader

Andel KlinikVardataganden med forbattring av EQ-5D VAS fran basutredning till uppféljning efter 5-
7 manader

MATETAL DEPRESSION

Andel KlinikVardataganden med Drogscreening inom 90 dagar fran basutredning"

Andel KlinikVardataganden med antingen CDT eller PEth inom 90 dagar fran basutredning"
Andel KlinikVardataganden som inom 90 dagar fran basutredning har fatt MADRS

Andel klinikvardataganden med Utokad utredning

Andel KlinikVardataganden som inom 90 dagar fran basutredning har fatt psykologisk behandling.
Andel som har fatt recept pa nytt antidepressivt lakemedel och som med lakare eller sjukskoterska
har uppfoljande besok eller telefonkontakt inom 14 dagar

Andel som inom 90dgr fran Basutredning har PDT eller systematisk psykologisk behandling, kognitiv
eller KBT eller IPT

Andel klinikvardataganden med minst 10 sessioner psykologisk behandling och PHQ-9 eller MADRS
bade vid start och efter 5-10 veckor.

Andel som fatt Patientutbildning inom Depression-processen

Andel som fatt Narstaendeutbildning inom Depression-processen

Andel KlinikVardataganden som inom 5-7 manader efter basutredning har fatt MADRS.

Andel KlinikVardataganden med PHQ-9 inom 5-7 manader efter basutredning.

Andel med arskontroll efter 18 manaders kontakt

Andel med hogre poang pa EQ-5D vid arskontroll an vid basutredning

MATETAL ANGEST

Andel med specifik angestdiagnos (ej UNS)

Andel av pat med respektive diagnos som har diagnosspecifik skattning (LSAS, PDSS, GAD7)
Andel som fatt KBT

Antal dagar fran Basutredning till start KBT

Andel med ordination under aktuellt vardatagande pa SSRI/SNRI

Andel utan recept efter 1a besdk pa bensodiazepiner

Andel som fatt Patientutbildning inom Angest-processen

Andel som fatt Narstdendeutbildning inom Angest-processen

Andel som fatt narstaendeutbildning eller patientutbildning inom Angest-processen

Andel med uppfdljande diagnosspecifik skattning

Andel Klinikvardataganden med minst 30% symtomreduktion i skattning med LSAS-SR, PDSS-SR eller
GAD-7




