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Yttrande over Regionrevisorernas rapport nr 4/2019:
Psykiatrisk oppenvard. Foljsamhet till virdprogram och
riktlinjer samt vardovergangar.

Styrelsen for Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) har av
Regionrevisorerna givits mojlighet att yttra sig om Psykiatrisk 6ppenvard.
Foljsamhet till vardprogram och riktlinjer samt vardovergangar.

Arendet

Regionsrevisorerna har avgransat granskningen till att galla den
psykiatriska 6ppenvarden for patienter med depression och angest. Detta ar
patientgrupper dar varden for vuxna ocksa i stor utstriackning sker inom
priméarvarden, medan den for barn och unga dnnu inte finns fullt utbyggd
pa primarvardsniva och darfor i de flesta fall ges inom den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin.

Forvaltningens yttrande

SLSO valkomnar att revisorerna uppmarksammar att vardovergangar for
unga mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatri samt
primarvard behover underlattas genom vardavtal som majliggor en
anpassning till den enskilde individens behov oavsett alder.

I rapporten patalas att kinnedomen i SLSO:s psykiatriska verksamheter om
riktlinjer och vardprogram for patienter med angest och depression
behover oka. Detta gors med hanvisning till resultat i en enkat till
medarbetare, dar fragor stélldes specifikt kring kinnedom om rutiner
gillande vard for patienter med angest och depression. Antalet svarande
var mycket litet och flera av de som svarade angav i enkiten att de arbetade
med andra patientgrupper dn dessa och att de darfor hade svart att svara.
SLSO uppfattar det darfor som tveksamt att redovisa procentsatser i
sammanhanget.

SLSO instimmer dock i att personalens kinnedom om vardprogram och
riktlinjer standigt kan forbattras. SLSO:s verksamhetsomrade Psykiatri
arbetar systematiskt med detta genom sin modell med standardiserade
diagnosspecifika vardprocesser, som konkretiserar innehéllet i
vardprogram och nationella riktlinjer och hélls uppdaterade av
processagare. Foljsamheten till vardprocesserna foljs kontinuerligt upp
genom definierade maitetal. Under det senaste aret har processkartor tagits
fram dven for vard av barn och unga, och det blir dirmed majligt att f6lja
upp foljsamheten till dessa for patienter i alla aldrar.

I rapporten beskrivs ocksa att basutredning enligt gillande vardprogram
gors for vuxna samt att detta f6ljs upp, medan motsvarande inte sker for
barn och unga.
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Detta staimmer men SLSO vill informera om att en verksamhetsgemensam
standard for basutredning géllande barn och unga just definierats och
kommer att implementeras i alla SLSO:s verksamheter som arbetar med
aldersgruppen: Stockholms centrum for dtstorningar, Maria Ungdom och
Barn- och ungdomspsykiatrin.

Forslag till beslut
Styrelsen for Stockholms ldns sjukvardsomréde foreslas besluta

att avge Yttrande Over Regionrevisorernas rapport nr 4/2019:
Psykiatrisk Oppenvard. Foljsamhet till vardprogram och
riktlinjer samt vardovergéngar enligt ovanstaende, samt

att forklara paragrafen omedelbart justerad.

Mikael Ohrling
Sjukvardsdirektor

Anna Stenseth
Verksamhetsomradeschef Psykiatri
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Kort om rapporten

Féljsamheten till riktlinjer och vardprogram for behandling
av patienter med depression och dngestsyndrom behéver
dka for att sdkerstdlla en jamlik psykiatrisk oppenvéird.
Bland annat behdver personalens kinnedom om riktlinjer
och vardprogram éka inom Stockholms lins sjukvdrdsom-
rddes psykiatriska verksamheter. Dessutom behover hdlso-
och sjukvdrdsndmnden sikerstdlla en avtalsuppfélining
som ger tillrdckliga forutsdttningar att bedéma foljsamhet
till riktlinjer och vdrdprogram.

Vardovergdngar mellan barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin samt primdrvdrd behéver underliittas for
unga vuxna med depression eller dngestsyndrom. Hilso-
och sjukvdardsnédmnden bér i avtal med utforare av psykia-
trisk vard sdkerstilla att tidpunkt och innehdll i vérdover-
gdngen frdn barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsyki-
atrin eller primdrvdrden mojliggor en anpassning till den
enskilda individens behov oavsett dlder.
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Halso- och sjulkvardsndmnden

Projektrapport 4/2019
Psykiatrisk éppenvird ~ foljsamhet till vArdprogram och
riktlinjer samt virdovergingar

Revisorerna i revisorsgrupp II beslutade vid sitt moéte 2019-10-24 att
dverldmna rapporten till hélso- och sjulkvirdsnamnden for yttrande senast
2020-01-15.

Den samlade bed6mningen &r att samverkan behtver underlittas i
overgingen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin samt
primérvérd for unga vuxna som har behov av fortsatt psykiatrisk vird efter
18-&rsdagen. Vidare behdver foljsamheten till vardprogram och riktlinjer
oka fGr att sakerstiilla en jamlik psykiatrisk 6ppenvard.

Revisorerna vill sirskilt ha hilso- och sjukvardsnimndens svar p
e hur hilso- och sjukvirdsnamnden avser att sikerstilla att tidpunkt
och innehéll i vArdtvergangen frén barn- och ungdomspsykiatrin till
vuxenpsykiatrin eller primérvirden méjliggor en anpassning till den
enskilda individens behov cavsett alder.
I &vrigt hanvisar revisorerna till revisionskontorets rapport.
Paragrafen forklarades omedelbart justerad.
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RIK 2019-0017

Slutsatser och rekommendationer

Revisionen har 1atit granska om styrningen sker si att samverkan, tillganglig-
het, kontinuitet och patientsikerhet sakerstills i den psykiatriska 6ppenvér-
den. Granskningen avser hialso- och sjukvardsndmnden och Stockholms lans
sjukvirdsomréade. Granskningen har avgransats till patienter med depression
och angestsyndrom. Revisionen har éven foljt upp de rekommendationer som
limnades 2016 gillande samverkan i beroendevirden mellan SLSO och
Stockholms stad och konstaterar att dessa till stor del ar fortsatt aktuella.

Den samlade bedomningen ar att samverkan behéver underlittas i dver-
gangen mellan barn- och ungdomspsykiatrin respektive vuxenpsykiatrin
samt priméarvard for unga vuxna som har behov av fortsatt psykiatrisk vérd
efter 18-arsdagen. Vidare behéver foljsamheten till vArdprogram och riktlin-
jer 6ka for att sékerstélla en jamlik psykiatrisk 6ppenvérd.

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

Féljsamhet till vardprogram och riktlinjer
Det mesta av den psykiatriska virden sker genom oppenvardsinsatser. Hilso-

och sjukvérdsndmnden har totalt 21 avtal med utférare av psykiatrisk 6ppen-~
vard. Stockholms lans sjukvirdsomride (SLSO), som bedriver barn- och ung-
domspsykiatri, vuxenpsykiatri, &tstérnings- och beroendevard samt rittspsy-
kiatri i Region Stockholms regi, har tio av dessa avtal och det finns elva avtal
med privata verksamheter. Halso- och sjukvirdsnimnden har infér 2019
tecknat nya avtal med bland annat SLSO och har med anledning av det for-
andrat arbetet med uppféljningen av dessa avtal. De avial som ar relevanta
for denna granskning &r sex inom SLSO och fem privata.

Hilso- och sjukvardsforvaliningens uppfoljning av de nya avtalen sker mned
hjilp av dialogméten, vilka ska foljas av skriftlig &terkoppling frén hilso- och
sjukvardsférvaltningen till verksamheterna, samt inhdmtade kvalitativa och
kvantitativa data. Den datainsamling som har genomforts av halso- och sjuk-
vardsforvaltningen har utformats pi ett sitt som inte mojliggér sammanstill-
ning av den kvantitativa informationen eller jaimfoérelse mellan verksamheter.
Vidare har uppfoljningen av nyckeltal frin verksamheterna dnnu inte dgt rum
pa det sitt som planerats, bland annat pé grund av att det tidigare anviinda
systemet for leverantdrsuppfoljning (LUD}) har visat sig halla alltfor 1ag kvali-
tet och ett nytt dérfor 4r under framtagande. Revisionen bedomer att hilso-
och sjukvirdsforvaltningen behover utveckla metoder for datainsamling,



bearbetning och analys som siikerstiller hélso- och sjukvirdsndmndens moj-
lighet till uppfoljning av féljsamhet till virdprogram och riktlinjer.

I en enkit som genomfoérts inom ramen for granskningen stilldes frigan 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 kinner 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 sévél barn-
och ungdomspsykiatrin som vuxenpsykiatrin uppger att de inte kinner till att
det finns rutiner for strukturerad intervju som en del av basutredningen. Re-
visionen bedémer att det riskerar att minska foljsamheten till vdrdprogram
och riktlinjer som dven behdver féljas upp fér att sakerstilla en jaimlik psykia-
trisk 6ppenvérd. Ledningen fér Stockholms ldns sjukvirdsomréade bor dirfor
sakerstilla en 6kad kiinnedom bland personalen om vardprogram och riktlin-
jer i syfte att ka foljsamheten. Samtidigt behover hilso- och sjulvirdsfor-
valtningen sékerstilla en avtalsuppf6ljning som ger tillrackliga forutsittning
for att bedoma foljsamheten till vardprogram och riktlinjer.

Vardévergangar mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin
Unga vuxnas évergang frin barn- och ungdomspsykiatrin till viuxenpsykiatrin
sker vid 18 &rs 4lder. Idag tillampas 18-&rsgransen 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 aldersgrans for évergdng mellan barn- och ung-
domspsylkiatrin till vuxenpsykiatrin eller primérvarden innebér vissa risker,
exempelvis att en terapiprocess méste avbrytas. S3 som avtalen fr narva-
rande #r utformade finns inga ekonomiska incitament f6r virdévergang fran
barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin eller primérvérden vid an-
nan tidpunkt 4n d& patienten fyller 18 ar eftersom barn- och ungdomspsykia-
trin fir ersittning for patienter som &r 17 ar eller yngre och vuxenpsykiatrin
ersitts for patienter 18 ar eller dldre. Primérvarden har déiremot ingen mot-
svarande dldersgrins kopplad till ersdttning.

Skillnader 1 uppdragen mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsyki-
atrin kan férsvara 6vergingar mellan de tva virdformerna. Barn- och ung-
domspsykiatrin har ett stérre tagande &n vuxenpsykiatrin. I barn- och ung-
domspsykiatrin sker psykiatrisk behandlingen inom den specialiserade vér-
den medan behandling fér vuxna sker bade i vuxenpsykiatrin och primarvér-
den. Exempelvis ir likemedelsforskrivning till depressionspatienter ett speci-
alistuppdrag inom barn- och ungdomspsykiatrin medan primérvarden hante-
rar en stor del av likemedelsforskrivningen till vuxna patienter som



behandlas for depression och &ngesttillstind. Patienter som vardats inom den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin fors darfor inte automatiskt dver
till den specialiserade vuxenpsykiatriska varden efter 18-arsdagen, utan var-
dovergingar fran barn- och ungdomspsykiatrin sker &ven till primarvérden.

Enligt nationella riktlinjer for depression och Angestsyndrom? bér vard ges
utifrin patientens behov, dvs. anpassat till individen. Revisionen bedomer att
tidpunkt och innehall i virdévergéngen fran barn- och ungdomspsykiatrin till
den instans som ska ta dver patienten, antingen vuxenpsykiatrin eller primar-
varden, behdver ses dver for att mojliggbra en anpassning till den enskilda in-
dividens behov oavsett dlder. Revisionen menar att en flexibilitet vad géller
alder for vArdoverging behdvs for att underlétta en sddan individanpassning.
Avtalen mellan hilso- och sjukvirdsndmnden och utférarna av verksamhet-
erna ar en nyckel for att skapa forutséttningar och tydlighet kring vad som
giller nér det kommer till personcentrering och delaktighet vid Gverging
mellan barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin eller primérvar-
den.

Rekommendationer
e Hilso- och sjukvirdsndmnden bor i avtal med utférare av psykiatrisk
vard sakerstalla att tidpunkt och innehéll i virdévergangen fran barn-
och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin eller primérvarden méj-
liggér en anpassning till den enskilda individens behov oavsett &lder.

¢ Hilso- och sjukvirdsforvaltningen bor sikerstélla en avtalsuppfolj-
ning som ger tillrickliga forutsittning for att bedéma féljsamheten till
vardprogram och riktlinjer.

¢ Ledningen for Stockholms lins sjukvirdsomréide bor sikerstalla en
okad kiannedom bland personalen om riktlinjer och vardprogram i
syfte att tka féljsamheten.

1 Nationella riktlinjer for vard vid depression och &ngestsyndrom, Socialstyrelsen, 2017



Vad gor regionrevisorerna?

Regionrevisorerna granskar den verksamhet som bedrivs av
regionens ndmnder och bolagsstyrelser, Revisionsuppdraget &r dat
stérsta inom kommunal verksamhet,

Att vara revisor ar ett fértrocendeuppdrag vars syfte dr att med oberoende,
saklighet och integritet framja, granska och bedéma verksamheten. Den
bvergripande uppgiften for revisorerna &r att granska hur nédmnder och
styrelser tar sitt ansvar. De fértroendevalda revisorerna ar fullmaktiges
och ytterst medborgarnas instrument fér den demokratiska kontrollen.

De har ddrmed en viktig funktion i den lokala sjalvstyrelsen.

Ledamoter i ndmnder och styrelser ansvarar infér fullméaktige foér hur de
sjalva, anstéllda och uppdragstagare genomfér verksamheten. I ansvarat
ing8r att genomféra en dndaméalsenlig verksamhet utifrén fullméktiges mal,
beslut och riktlinjer samt de féreskrifter som géller fér verksamheten, pd ett
ekonomiskt tillfredsstéllande sétt och med en tillrédcklig intern kontroll samt
att upprétta réttvisande rékenskaper.

1 8rsrapporter fér namnder och styrelser sammanfattar revislonskontoret

den granskning som genomférts under det gdngna 8ret. Verksamhets-
revisionen redovisas I6pande i projektrapporter. Publikationerna presenteras pé
regionrevisorernas webbsida pd www.sll.se. Det gdr dven att prenumerera pé
regionrevisorernas nyhetsbrev Nytt frin regionrevisionen genom att anmala in-
tresse via e-postmeddelande till landstingsrevisorerna.rev@sll.se.

JJLL: Region Stockholm

Postadress: Box 22230, 104 22 Stockholm
Bestksadress: Hantverkargatan 25 b (T-bana R&dhuset)
Telefon: 08-737 25 00

E-post: landstingsrevisorerna.rev@sll.se

Hemsida: www.sll.se
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Region Stockholms revisorer genomférde runt A&rsskiftet 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 méjligheterna for
vardgivarna att uppfylla vardavtalens krav.,

» En stor &kning av antalet neuropsykiatriska utredningar, diagnoser och
paféljande behandlingar de senaste aren.

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

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

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

= Utférd specialiserad psykiatrisk vard nar inte upp till bestillda velymer (HSN
2017-0218).

Fragorna till denna uppfdljande granskning av psykiatrisk ppenvéard grundar sig péa
slutsatserna fran probleminventeringen.

| probleminventeringen framkom bland annat oklarheter avseende i vilken mén riktlinjer
och vérdprogram efterlevs inom den psykiatriska &ppenvarden. Probleminventeringen
uppmérksammade dven att det finns problem vid Gverforingen fran barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) till vuxenpsykiatrin, till exempel otydlighet i information,
oklara ansvarsgrinser samt olika uppdrag fér barn respektive vuxna. Revisorerna
Onskade darutdver en uppfdljning av en tidigare utférd granskning av samverkan mellan
SLSO och Stockholms stad nar det géller beroendevard.

1.2. Syfte

Syftet med denna granskning dr att bedéma om styrning och planering sker s3 att
samverkan, kontinuitet och patientsidkerhet sékerstélls i den 6ppna psykiatriska varden.
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1.3, Revisionsfragor och avgransningar

Den évergripande revisionsfragan i granskningen ar:

Sker styrningen sG att samverkan, tillgdnglighet, kontinuitet och patientsikerhet
sdkerstdlls i den psykiatriska Gppenvarden?

Foljande delfragor belyses i granskningen:

Delfféga Avgrarisning

“Fraga 1. Hur sakerstalls féljsamhet till |

Féljsamhet till vérdprogram 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 fér att sdkerstélla angestsyndrom.

tillfredsstéllande vardovergangar?
(samverkan kan innebéra flexibilitet i

varddvergangar)

Frdga 3. Hur samverkar beroendevarden | Avgrénsas till en uppféljning av de

och dvrig psykiatrisk vard for att rekommendationer som gavs i rapporten
sdkerstélla kontinuitet och Samverkan i missbruks-/beroendevarden
patientsdkerhet fér patienter med 10/2016".

samtidigt beroende och annan
psykiatrisk problematik?

1.4. Revisionskriterier

Féljande revisionskriterier utgjort grunden for granskningens analyser, slutsatser och
beddmningar:

= Halso- och sjukvardslag {2017:30) Skap 1 §

Kélla:

Ihitps://www.sll.se/globalassets/6.-om-landstinget/sa-granskas-
landstinget/projektrapporter/rapporter-2016/rapport-10-2016-rk-201606-0049. pdf.  (hdmtad 2019-09-
20)
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= Hailso- och sjukvérdslag (2017:30) 16 kap 3 §

= Patientlag (2014:821)9kap 1 §

®  Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hédlso-och sjukvard
(LoSUS)

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

= Vardavtal mellan HSN och utférare av psykiatrisk ppenvard

= Styrande dokument inom Region Stockholm sasom budget

=  Reglementen, arbets- och delegationsordningar inom Region Stockholm

= Samverkansdverenskommelse 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 ldns landsting och kommuner i
Stockholms I&n

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

= Samverkansdverenskemmelser mellan Region Stockholm och Stockholms
kommuner

Helseplan har folit god revisionssed samt Skyrev:is och SKL:s riktlinjer fér god
revisionssed,

1.5, Metod

Granskningsarbetet har genomférts med stod av nedanstaende metoder.

1.5.1. Dokumentgranskning

Helseplan har granskat styrande och redovisande dokument. Dokumentgranskningen
har framst syftat till att skapa en o&versiktlig bild av kunskapsstyrning genom
vardprogram och riktlinjer samt hur samverkan vid O&verféring fran BUP till
vuxenpsykiatrin beskrivs i avtal och éverenskommelser, Utdver 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 Nationelia riktlinjer fér vdrd vid depression och éngestsyndrom?
»  Samverkansdverenskommelser, till exempel:
o Samverkan kring barn i behov av sarskilt stod (BUS)
o Gemensam riktlinje fér samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvérd
Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsattning
Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning fran psykiatrisk
heldygnsvard
= Styrande dokument, till exempel SLL Budget 2019 (LS2017-1455),
Lansoévergripande 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 fran SKL:s Psykiatrin i siffror 2018, Oppna jamférelser, Véntetider i
varden, Nationell patientenkét 2018 med flera offentliga datakalior.
x  Tillgdnglighetsdata och antal besok per vardgivare fran HSF.
= Awvikelserapportering, patientnamndsdrenden, handelseanalyser och dylik fér
granskningen relevant dokumentation.
= Qvriga for uppdraget relevanta dokument och data frén verksamheterna samt
fran HSF.

1.5.2. Semistrukturerade djupintervjuer

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

Kallor:
Zhttps://www.socialstyrelsen.se/globatassets/sharepoint-dokument/artikelikatalog/nationella-
riktlinjer/2019-5-12 pdf {(h&mtad 2019-09-20)
3https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinier/2017-12-4 pdf {hdmtad 2019-09-20)
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sikerstalls i dvergdngar mellan & ena sidan psykiatrisk 6ppen- och slutenvard, & andra
sidan kommunal omsorg och somatisk vard.

1.5.3. Enkfiter via webb och mail

m  Webbenkat

Inom ramen fér granskningen har en enkét utskickats till samtliga verksamhetschefer
som har avtal med Region Stockholm fér BUP och vuxenpsykiatri. Verksamhetscheferna
har spridit webbenkiten vidare till sina medarbetare. Totalt 145 personer inom BUP och
199 personer inom vuxenpsykiatrin har besvarat enkdten helt eller delvis. Av
respondenterna dr 6 inom BUP och 128 inom vuxenpsykiatrin chefer eller medarbetare
i privat verksamhet. Enkéten har besvarats av en liten andel av medarbetare och chefer
och resultatet har anvénts indikativt i granskningen.

Enkdterna presenteras i bilaga 1.

»  Mailenkéat till brukarorganisationer

Enk&tfradgor har skickats till 16 olika brukarorganisationer ddr merparten ingar i HSF:s
brukarrad. Sju brukarorganisationer har svarat pa fragorna.

»  Mailenkit till stadsdelsférvaltningar och Beroendecentrum Stockholm

En mailenkdt har skickats ut till samtliga berérda avdelningschefer i
stadsdelsforvaltningar i Stockholms stad samt till avdelningschefen for den
dvergripande Enheten for hemlésa. Syftet med enkéten ar att belysa om samverkan
mellan beroendevarden och &vrig psykiatrisk vard fungerar for att sdkerstélla
kontinuitet och patientsidkerhet for patienter med samtidigt beroende och annan
psykisk problematik. Elva svar har inkommit per e-post eller via telefon fran Enheten fér
hemldsa, Enskede-Arsta-Vantor, Farsta, Hagersten-Liljeholmen, Héasselby-Vallingby,
Kungsholmen, Norrmalm, Rinkeby-Kista, Skérholmen, Spanga-Tensta samt Sédermalm.
Samma mailenkdt har skickats ut till verksamhetschefen fér Beroendecentrum
Stockholm,

=  Mailenkat till chefer inom BUP och vuxenpsykiatrin avseende &verforingar 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 aktér. Mailenkdten har &ven av verksamhetschefen fér BUP i SLSO
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féormedlats till en lokal arbetsgrupp som arbetar med att sikra 6vergangar till bland
annat vuxenpsykiatrin och andra vardgrannar. Syftet med enkéten har varit att belysa
till exempel vilka patienter som i forsta hand riskerar att falla mellan stolarna vid
dvergangar frdn BUP till vuxenpsykiatrin samt vilka faktorer som behdver sdkerstéllas
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 Hellstrém och leg psykolog Sven Nordlund har varit externa
experter i revisionen. Helseplans VD, Niklas Kéllberg, har varit intern kvalitetsansvarig
pd Helseplan. Rapporten har sakgranskats av representanter frén bestéllaren Halso- och
sjukvardsférvaltningen och fran utféraren Stockholms ldns sjukvardsomrade.
Granskningen har genomférts under perioden juni till september 2019,

1.6.1.Forkortningar

Forteckning av forkortningar som anvénds i rapporten:

BUMM - Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar

BUP — Barn- och ungdomspsykiatrin

HSF — Hilso- och sjukvardsfdrvaltningen {Bestéllarorganisation inom Region
Stockholm)

HSL — Halso- och sjukvardslag (2017:30)

HSN — Halso- och sjukvardsndmnden {Ansvarar for hilso- 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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MIG — Marké&rbaserad journalgranskning®

PDT — Psykodynamisk terapi

SBR — Svenskt Beroenderegister

SIP — Samordnad individue!l planering

SKL — Sveriges kommuner och landsting

SLSO — Stockholms ldns sjukvardsomrade {utférarorganisation av bland annat psykiatri)

2. Oversikt av psykiatrisk 6ppenvérd i Region Stockholm

2.1. Psykisk ohélsa generellt

Depression och &ngestsyndrom &r folksjukdomar som drabbar savél barn och unga som
vuxna | olika skeden av livet. Livsprevalensen, det vill saga forekomsten under livet, av
depression &r mer &n 33 procent fér kvinnor och nastan 25 procent for man. Nér det
giller dngestsyndrom insjuknar en fjdrdedel nagon gang i livet. De senaste decennierna
har behandlingarna av dessa folksjukdomar utvecklats mycket positivt. Framforaiit har
effektiva behandlingar med likemedel och psykologisk behandling tagits fram som
lindrar och botar en stor del av symtom och bidrar till ett bittre 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 &ngestsyndrom medan den varken okar eller minskar i den vuxna
befolkningen (se figur 1 och 2). Vidare visar utvdrderingen att besvdren ofta &r
kvarstaende 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 avgorande for att kunna frimja den psykiska halsan hos befolkningen.

4 Markorbaserad journalgranskning innebér att ett slumpmaéssigt urval journaler
granskas. Vid granskningen identifieras journaluppgifter med hjélp av markérer som
kan indikera skada.

5 xalia: https://www.socialstyrelsen.se/slobalassets/sharepoini-dokument/artikalkatalog/nationella-
riktlinjer/2017-12-4 odf
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Figur 2 - Psykisk ohdlsa bland vuxno och dldre

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

& Killor: Psykiatrin i siffror 2018, Barn och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri, SKL och Uppdrag psykisk
hélsa, se utdrag i Bilaga 4.
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2.2, Uppdrag for specialiserad dppenvardspsykiatri

De flesta psykiatriska vardkedjor sker enbart genom Gppenvardsinsatser. 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 striavat efter en mer likriktad och stérkt
psykiatrisk vard. | Sverige har staten sedan slutet pa forra millenniet pa olika satt férsokt
stimulera utvecklingen inom omradet psykiatri, psykisk ohdlsa och psykisk hélsa.
Huvudsakligen har detta skett genom kortsiktiga satsningar, mellan tva tifl 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 héiso-
och sjukvardsomradet och inom socialtjdnsten, framst med sikte pd att 6ka kapacitet,
kompetens och innovation.

En annan viktig fordndring har varit tydliggérandet av primérvardens ansvar for den sa
kallade férsta linjens psykiatri. Detta innebdar att personer med l4tt till medelsvar psykisk
ohdlsa i forsta hand ska vanda sig till férsta linjens psykiatri, som fér vuxna i Region
Stockholm ligger inom vardcentralernas ansvar. Den specialiserade psykiatrins uppdrag
inkluderar patienter med medelsvar till svar psykisk ohilsa. Exakt var gransen mellan
primarvardens och den specialiserade vardens ansvar gar varierar baserat pa
traditioner, tillganglighet, status pa bemanning och kompetens inom savél primarvard
som specialiserad psykiatri. Befolkningens psykiska hilsa varierar i sin tur mellan olika
delar av ldnet. | och med fritt vardval finns det ocksa méjlighet fér en patient att sdka
sig till flera specialiserade mottagningar om hen inte dr ndjd med att remitteras tillbaka
till primarvarden.

For barn- och unga upp till 18 ar finns det for narvarande inom Region Stockholm
mdjlighet for primarvardsverksamheter och BUMM (barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar) att ansiuta sig till ett vardval avseende férsta linjens psykiatri. Detta har
inte skett i hela Region Stockholm och déarfér finns det specialiserade BUP-mottagningar
som inte har nagon "avlastning” vad gailer latt och medelsvar psykisk ohalsa. Ddrmed
kan olika BUP-mottagningar ocksa ha olika medelvardtyngd och antal bestk. En
kartldggning utférd av Centrum fér Epidemiologi och Samhéllsmedicin, 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 fér 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 férsta 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.

Hiilkn- ach n]uhvﬂ:rlsniimndén

Hegion Stackholm

Halso- och sjukvirdsfosvleningen
Begtillare

Ovrlga utférare

slukvirdsomrsde 0t
Paykiatri Sydviist |

’ Bam- och pngdamspeykiatri | Paykistel 5adva Stockhalm

. — — - - . - - n :

; Beragndecentruin Steekholm Payhiatricentrum Sidertilje

] MNuorra Stackholms paykistri
! Paykiatri Novdvaist

Figur 5 dversiket av avtel som inkiuderar psykiatrisk dppenvérd inom Reglon Stockfiolrn, Kéllor: Avtal melfan HSN och
uiftirare av psykiatrisk dppenvard,

= Allménpsykiatrisk éppenvard fér vuxna med depression och angestsyndrom
sker enligt HSL. HSN har tecknat fam avtal avseende vuxenpsykiatri med SLSO
samt fem privata verksamheter avseende vard av vuxna patienter med
depression och angestsyndrom. Det rader valfrihet fér patienterna att séka
&ppen vard var som helst inom och mellan regioner enligt patientiagen (Lag
2014:821).

= Alimidnpsykiatrisk 6ppenvard for barn och unga upp till 18 ar sker med stod av
HSL. HSN har tecknat ett avtal med SLSO samt en privat verksamhet. Det rader
valfrihet for patienterna att sdka dppen 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. Hélso- 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 &r potentiellt livshotande, och havning av drogrelaterade
psykostillstand. HSN har fér detta &ndamal tecknat ett avtal for beroendevard
med SLSO Beroendevard samt med Capio psykiatri.

2.4. Forandring av politisk styrning

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

3, lakttagelser och bedémningar

Fdljande avsnitt ar disponerat i tre omraden som féljer granskningens fragestaliningar.
Dessa tre omraden innehdller iakttagelser och bedémningar avseende styrning mot
foljsamhet tili vardprogram och riktlinjer, sdkerstédlld o&vergang 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 sdkerstdlis folisamhet till vardprogram och riktlinjer
inom den psykiatriska varden? Fragan avgransas till att berGra 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 Socialstyre!sen pekat pa som
 nationella forbattringsomraden vad galler féljsamhet till nationella riktlinjer for vard av
depression och angest.
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3.1.1. Nationell kunskapsstyrning

Grunden for patientsiker vard &r ett kunskapsbaserat arbetssitt som utgér fran
vardprogram och riktlinjer. Socialstyrelsen star fér den nationella kunskapsstyrningen
genom att utveckla nationella riktlinjer med syfte att stimulera anvdndandet av
vetenskapligt utvirderade och effektiva atgirder samt vara ett underlag fér 6ppna och
systematiska prioriteringar inom halso- och sjukvarden. Socialstyrelsens riktlinjer riktar
sig framst till politiker, tjansteman och verksamhetschefer. De nationella riktlinjer som
ir relevanta fér denna granskning géller &r Nationella riktlinjer fér vard vid depression
och dngest publicerad 20178, | publikationen Nationella riktlinjer — Malnivaer, Vard vid
depression och &ngestsyndrom, fran samma ar finns relevanta malnivéer for indikatorer
samlade. Svenska féreningen fér barn och ungdomspsykiatri har dven tagit fram kliniska
riktlinjer f6r barn och ungdomar med depression, &ngestsyndrom och tvangssyndrom
som har som utgangspunkt Socialstyrelsens nationella riktlinjer.®

Nationell styrning sker ocksd genom fagstiftning, till exempel avseende tillgdnglighet
{vardgarantin). Overenskommelser mellan SKL och staten kan ocksa fungera styrande
for enskilda regioner och verksamheter. SKL &r ocksa aktivt genom att samordna och
stétta regionernas arbete med att bygga upp och férmedla kunskapsstéd inom omradet
psykisk hilsa:'® En del i detta &r det arbete som nu pagar vad géller framtagande av
nationella vard- och insatsprogram inom ramen fér Nationellt programomrade psykisk
hilsa. Arbetet med programomraden &r en del av regionernas nya gemensamma system
for kunskapsstyrning. Inom psykisk hélsa har ett program tagits fram sa langt och ar
fardigt, det inom schizofreni och schizofreniliknande tillstand. Fér &ngest och depression
finns ett utkast framtaget och det berdknas vara klart i bérjan av 2020. Ytterligare tre
program fardigstélls under 2019 och 2020,

BRiktlinjen finns tillginglig pa hitps.//www.sodialstyrelsen se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktinjer/2017-12-4. pdf
? Riktlinjerna finns tillgdngliga pa www.sfbup.se/varderogram.

0 hitps/fwww.uppdragpsykiskhalsa.se/kunskapsutbyte/programomrade-psykisk-halsa/
https://skl.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/systemforkunskapsstyrning, 14031 . htm!

U https://www.vardoechinsats.se/
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3.1.2. Nationell tillsyn och uppféljning

Socialstyrelsen samliar in statistik kring delar av den psykiatriska O6ppen- och
slutenvarden med uppgifter om exempelvis diagnoser och utférda atgdrder fér individer
som vardats inom svensk sjukvard. Statistiken samlas i Patientregistret. {vergripande
syfte med registret ar att kunna félja befolkningens hélsa, stérka férutsattningarna for
vérd och forebyggande arbete samt att utveckla av hélso- och sjukvarden.'? Denna
statistik &r dock inte tillrdcklig: Socialstyrelsen konstaterar i sin rapport Utvdrdering av
vird vid depression och Gngestsyndrom, (2019) att det kravs battre datakdllor for att
folja upp omradet pa ett tillfredsstéllande satt.

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

SKL genomfdr inom ramen for projektet Uppdrag psykisk hélsa arligen en nationell
kartldggning av den psykiatriska specialistvarden omfattande 6ppen- och heldygnsvard
inom barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri samt rattspsykiatri.!* Syftet med
kartldggningen &r att mojliggdra jamférelser och uppfoljning samt uppmuntra till
forbatiringsarbeten inom psykiatrisk specialistvard.

Under 2017 genomfdrde SKL dven en nationell granskning med stdd av markérbaserad
journalgranskning i syfte att samla in data kring vardskador samt kvalitetsaspekter inom
vuxenpsykiatrisk vard. | 17 procent av 2 552 granskade journaler inom allmén
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 ldkemedelsrelaterad skada. Aven genom Vdrden i siffror samlar SKL in
nationella data i syfte att understddja kvalitets- och férbattringsarbete inom hilso- och

12 Hamtat 2019-05-13: https://www.socialstyrelsen.se/register/halsodataregister/patientregisiret
13 Fdr  kartliggningarna, 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 féljsamhet till
lakemedelsbehandling vid depression.t*

De psykiatriska verksamheter som bedriver vard pa uppdrag av Region Stockholm
rapporterar in till ett flertal nationella kvalitetsregister’® som i varierande grad
innehaller parametrar relevanta for uppfoljning och utvardering av den psykiatriska
dppenvarden. Enligt intervjuer sker datadverforingen fran Region Stockholms
psykiatriverksamheter till dessa register i hdg grad per automatik. Eftersom de flesta
andra regioner inte har automatisk dverféring blir det nationella jamférelsematerialet
mindre heltickande. Det omrade som har kommit léngst vad géller kvalitetsuppféljning
ar internetpsykiatrin. Ocksa inom detta omrade &r Stockholm langt fram vad géller saval
verksamhet och uppféljning.

3.1.3.Regional styrning och uppfdljining

Utifran de nationella riktlinjerna har Region Stockholm utarbetat vardprogram som finns
tillgangliga som en resurs pé Internet'®, Vardprogrammen &ar strukturerade pa liknande
sitt under olika rubriker som beskriver bland annat vilken vardniva patienter ska
behandlas p4, vilka symtom och kdnnetecken som giller de olika tillstanden, hur stor
andel av befolkningen som drabbas utifran s& kallade prevalensstudier, vilka
samsjuklighetsdiagnoser som &r 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 innehdller. Till exempel sa anges
kvalitetsindikatorer for angestsyndrom men inte for depression.

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

1 Hamtat 2019-05-13: hittps:/vardenisiffror.se/about?
15 SRR {Svenskt Beroenderegister}, Bipolir, BUSA, PsykosR, RittspsyK, Siber, ECT, gBUP och Riksat.
18 hitp://wwwl.psykiatristod.se/psykiatristod/
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ska arbeta inom de tolv viktigaste diagnoserna, ddribland depression och
angestsyndrom.

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

3.1.4.Utmaningar att félja vArdprogram och riktlinjer inom den specialiserade
psykiatrin .

Socialstyrelsens nationella riktlinjer och regionens vardprogram ger tydlig vigledning
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 fér patienter
med angestsyndrom som visat sig ha god effekt i studier. Samtidigt vet vi att en stor
andel av den specialiserade psykiatrins patienter har besvdr av olika slag som gor det
svart att pa ett enkelt sdtt administrera rekommenderade insatser. En hég andel
patienter har samsjuklighet med andra tillstand, kognitiva nedsattningar, psykosociala
besvér och andra problem relaterade till livsomstandigheter. Dessa faktorer komplicerar
vardférlopp och leder till 6kade krav pa individualiseringsinsatser. Det kan samtidigt
skapa utmaningar for verksamheterna avseende organisering, fb‘rdelning av resurser
och méjligheterna att till exempel félja framtagna vardprocesser.

3.1.5. Bestdllarens avtalsstyrning och uppféljning

HSN har infér 2019 tecknat en ny typ av avtal med bland annat SLSO i syfte att mdjliggora
dialog mellan bestéllare och utférare kring bland annat kvalitet och vardinnehall.
Avtalen med SLSO:s verksamheter innehdller en uppdragsdel dar respektive
verksamhets uppdrag specificeras. Darutéver framgar under en sdrskild punkt att
"Vardgivaren ska f6lja fér uppdraget tillampliga nationella riktlinjer samt regionala- och
lokala vard- och handlingsprogram [...]” med hanvisning till Region Stockholims websidor
med kunskapsstod inom psykiatri och somatiska tillstand Avtalen dr utformade for att
bade ge ett stérre ansvar och ldmna en stérre fribet till utférarna. Avtalen ger ocksa
bestallaren en dkad mojlighet att folja upp pa patientsdkerhet och kvalitet snarare an
produktion och Pa sikt ar tanken att denna styrning ska leda till nya arbetssatt och higre
kvalitet for patienter, enligt intervju.

En viktig forutsattning for att denna sa kallade tillitsstyrning ska fa avsedd effekt @r enligt
intervjuer med foretradare pa HSF att savdl verksamheten som bestdllaren I6pande kan
fa fram korrekt information om verksamheten. Enligt intervjuer bygger HSF i detta syfte
upp ett uppfdljningsverktyg som ska ersdtta dagens Leverantorsuppféljningsdatabas
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{LUD). | samband med detta skapas indikatorer [ enlighet med nationella och regionala
riktlinjer samt kunskapsstyrning. Arbetet kom igéng under andra kvartalet 2019 och
kommer férhoppningsvis kunna testas bredare fran slutet av 2019, HSF kommer, enligt
intervju, att félja dvergripande nyckeltal/indikatorer medan det genom avtalet aligger
respektive verksamhet att ha koll pa Gvriga viktiga indikatorer. Verktyget ska ge
mdjlighet att félja indikatorer Gver tid samt ge mdojlighet till jamférelse mellan
verksamheter,

De nya avtalen innebar nya uppféljningsplaner for utférarna. Under 2019 genomfor
bestéllaren och vardgivaren fyra dialog- och uppfdljningsméten gemensamt med alla
verksamheter inom S5LSO:s verksamhetsomrade psykiatri. Férsta motet dgde rum
verksamhetsvis i slutet av forsta kvartalet 2019 och fokuserade pa uppféijning av
foregaende ar. Det andra hade temat delaktighet, kontinuitet och tillgang till behandling
{(kvartal 2} dgde rum i ett gemensamt mote i slutet av juni. Det tredje motet med temat
kunskapsbaserad vard och utfall dgde rum i bérjan av oktober, Kvartal 4 kommer ett
mote pd temat egenkontroll, séker vard, samverkan och utveckling genomféras!tl, Varje
avtal har en liknande uppféljningsplan som innehaller olika avsnitt med ett antal
indikatorer anpassade efter verksamhetens innehall. Uppfé&ljningsplanerna inkluderar
indikatorer pa Gvergripande niva avseende t ex delaktighet, kontinuitet, sdker vard.
Exempel pa indikatorer &r indikatorer avseende vérdplan, suicidriskbedémning,
arskontroll. Genom ett nytt uppféljningsverktyg som planeras ersatta LUD kommer det
aven att finnas férutsattningar for uppféljning avseende foljsamhet till riktlinjer och
vardprogram. Ovriga diagnosspecifika' indikatorer enligt Region Stockholms
vardprogram ar det verksamheterna sjilva som ska folja upp, enligt intervju.

Enligt intervju med representant for HSF beskrevs dialogmotet i juni som lyckat.
informationsinhdmtningen skedde enligt plan och HSF fick betydligt battre kdnnedom
om verksamheternas styrkor och svagheter @n genom tidigare avtalsuppféljning. Infor
dialogmotet kring kunskapsbaserad vard och utfall som ska hallas den 3 oktober har
SLSO ldamnat in nya underlag till HSF. Respektive verksamhet har enligt intervju iamnat
ett gediget underlag som svar pa bade kvalitativa och kvantitativa fragor som HSF
formulerat i de uppfdljningsplaner som kopplas till avtalen. Fragorna hade emellertid
utformats pa ett satt som inte mojliggbr jamforelse eller sammanstélining av den

W Hamtat fran: Uppféljningsplan Psykiatri Nordvast, SLSO:s allminpsvykiatriska verksamheter har liknande
uppféljningsplaner.
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lamnade kvantitativa informationen. HSF avser att ta lirdom av detta framéver och om
mdjligt begéra in kvantitativ information fran SLSO centralt.

Arbetet med att félja upp de nya avtalen med SLSO pagar fér narvarande inom HSN. |
och med att avtalen &r nya fér SLSO ger dessa savil central ledning som respektive
verksamhet nya signaler och nytt utrymme att agera. De resultat som samlas in under
uppféljningen 2019 bildar en kunskapsbas om nuldget och kommer att utgbra en
baslinje fér uppféljning och avtalsstyrning infér kommande ar. Tanken ar att HSF genom
uppféliningen ger styrsignaler till verksamheterna. Fdrutom de gemensamma
dialogmé&tena kommer HSF att aterkoppla resultaten skriftligt efter varje dialogméte.
Aterkopplingen ska ske i en samlad rapport med kommentarer kring enskilda
verksamheter som utmérker sig positivt eller negativt. En sadan skriftlig aterkoppling
efter dialogmotet som holls i slutet av juni 2019 slutférs i slutet av september 2019 for
att kunna aterkopplas till SLSO. Tanken &r att denna skriftliga aterkoppling ska komma
snabbare efter dialogmé&ten.

3.1.6.Verksamheternas arbete att sikerstilla féljsamhet till virdprogram och
riktlinjer

Stockholms ldns sjukvardsomrade, SLSO

SLSO har skapat vardprocesskartor i ett forsdk att likrikta praxis inom SLSO och samtidigt
sékerstalla 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 tillimpats under ett par ar (se bilaga 2 och
3). Motsvarande processkartor fér barn och unga till och med 17 ar har nu tagits fram i
samarbete mellan BUP och representanter fér vuxenpsykiatrin eftersom vardprogram
saknas for barn och unga. Dessa kartor var klara fér beslut i oktober 2019.

Utéver uppféliningen av nyckeltal styr SLSO:s ledning genom att rikta fokus pé specifika
fragor. Féretriadare fér SLSO poédngterar i intervjuer att det saknas bra indikatorer for att
folja upp psykiatrisk vard generelit.

SISO foljer upp de nyckeltal som tagits fram kopplade till processkartorna fér
dppenvarden (se bilaga 5 fér exempel fran vuxenspykiatrin). SLSO féljer upp dessa tva
ganger per ar pa verksamhetsomradesniva och de féljs [6pande i respektive verksamhet,
enligt intervjuer,

| enkiten till chefer inom BUP och vuxenpsykiatrin belystes i vilken man indikatorer pa
efterlevnad av de nationella riktlinjerna féljs upp i verksamheten. | enkéten
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efterfrdgades vilka av tio givna indikatorer som féljs upp avseende patienter som
behandlas for angest och depression. Av SLSO:s chefer uppgav fler &n 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 foljs upp. Enligt intervju med
foretradare for SLSO ingdr dessa indikatorer i den uppfdljning som respektive
procességare ansvarar for. Dokumentgranskningen visar att det finns indikatorer som
berbr i vilken utstrickning behandling skett inom viss tid i SLSO:s lista dver indikatorer
{bilaga 5). Se Figur 6

Vilka oy nedansidende indikatorer f6{]s upp mvsaende patientar som Dehardias G Snpest och depression?

Kryssa | ala indikatorer som 18(s upp.
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Figur 6 Ande! chefer inom SLSO sam uppgivit att respektive indikator féljs upp. N=12

Privata utforare

De privata aktdrerna uppger i intervjuer att uppféljning av efterlevnad till riktlinjer och
vardprogram sker pd olika sitt. Bland annat fdljer en aktér effekten av insatta
behandlingar och hur vérden ser ut for olika grupper av patienter. Genom stickprov i
journalerna féljer de i vilken utstrickning olika nyckeldiagnoser far evidensbaserad
utredning, behandling och uppféljning, géllande bland annat 6ppenvard. De diagnoser
som studeras dr medelsvar depression, posttraumatiskt stressyndrom, ADHD,
generaliserat &ngestsyndrom, psykotiska symtom och beteendestérningar orsakade av
cannabis. Verksamheten foljer I6pande de skall-krav som féljer av avtalet i en sa kallad
kvalitetsrapport.

En annan privat aktér har ocksd rutiner for ett sa kallat kvalitetsrad dar
verksamhetsutvecklare arbetar tillsammans med medicinskt ledningsansvarig for att
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héja kvaliteten pa enheten. Den patientnéra uppfoljningen skots bland annat genom sa
kallade touchpoints, det vill sdga surfplattor med anpassade fragestallningar dar patient
och anhdériga kan ldmna synpunkter pa exempelvis bemétande, vardinnehall och fysisk
miljé.

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

Vilka av nedanstaende indikatorer f5ijs upp avseentle patienter som behandlas fir éngest och depression?

Kryssa i alla indikatorer som fdljs upp.
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Figur 7 Uppfalining av indikoiorer, chefer vid privata mottagningar, N=24

3.2. lakttagelser: Uppfoljning och féljsamhet till vardprogram

och riktlinjer i praktiken

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

Foljande forbattringsomraden som Socialstyrelsen identifierat har wvalts ut i

granskningen:

»  Qka tillgdngligheten till férsta beddmning och behandling
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» Battre struktur i samband med diagnostisering
s  Uppmaérksamma och behandla beroendeproblematik
o (ka tillgdngen till psykologisk behandling

Tillganglighet och kontinuitet dr centrala for forutsittningarna att tidigt upptécka,
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
ritt behandling i ett tidigt skede dr det dirfér viktigt med ett effektivt omhéindertagande
samt en hog tillgdnglighet inom hélso- och sjukvarden for personer med depression eller
dngestsyndrom. [...] Depression och Gngestsyndrom innebdr ofta ett viixlande (och i vissa
fall fangdraget) sjukdomsférliopp med stor risk fér aterfall. For att kunna upptiicka
alivariiga tillstand bér hélso- och sjukvdrden déarfér aktivt félja upp personer med, eller
med symtom pd, dessa tillstand. En god kontinuitet | vardkontakten Gkar ocksa
férutsdttningarna for féljsamhet till behandlingen och férbéttrar prognosen éver tid,”*?

Avseende struktur i samband med diagnostisering s& 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 interviu med
stod av standardiserade fragor och skattningsskalor fér patienten. Nar det géller att
uppmarksamma och behandla beroendeproblematik sa ingar i basutredningen en
screening for alkoholberoende. SLSO uppger i intervju att en definition fér basutredning
fér barn och unga till och med 17 ar har saknats men nu har tagits fram och denna
kommer att anvandas inom hela SLSO framover.

Nar det géller forbattringsomradet att 6ka tillgdngen till psykologisk behandling sa anger
Socialstyrelsen olika malnivaer fér hur stor andel barn och unga respektive vuxna som
bér 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 &ngestsyndrom, Socialstyrelsen 2017, sid 9
12 powerpointpresentation: Vardprocesser VO psykiatri, SLSO.
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3.2.1. Tillgénglighet till férsta bedomning och behandling
Barn- och ungdomspsykiatrin

Nér det géller barn- och ungdomspsykiatrin finns en nationell éverenskommelse mellan
staten och SKL avseende mal for tillgdnglighet. Malsattningen for tiligangligheten inom
barn- och ungdomspsykiatrin &r 30 dagar till férsta bedémning samt ytterligare 30 dagar
till fordjupad utredning eller behandling, matt fran den férsta bedémningen. Minst 90
procent av alla barn och unga med psykisk ohélsa ska ha fatt en forsta bedémning inom
30 dagar efter férsta kontakt och minst 80 procent ska ha en pabérjad fordjupad
utredning eller behandling.

SKL:s Véntetider i vdrden visar att 80 procent av patienterna fatt sin férsta bedémning
inom 30 dagar i Region Stockholm hittills under 2019, i jimférelse med 2018 da andelen
var 92 procent. Variationen mellan de olika enheterna i regionen &r stor - exempelvis i
maj varierade andelen patienter mellan 14 och 100 procent.

Nar det géller tillgdnglighet till pabérjad behandling &r det i snitt 80 procent som
paborjat sin behandling hittills under 2019, i jdmférelse med 2018 da andelen var 82
procent. Aven hir rader 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 férstabesok inom 90 dagar enligt den
nationella virdgarantin. Utdver den lagstadgade vardgarantin har Region Stockholm en
snavare tidsgrins for beséksgaranti inom den specialiserade varden. Patienten ska fa
traffa en specialist inom 30 dagar frén det att remiss beslutats eller att hen pa egen hand
sokt kontakt med den specialiserade varden.

Vintetider i varden visar att under 2019 har andelen som fatt sitt férsta besék inom 90
dagar varierat mellan 77 och 85 procent. Variationen mellan verksamheter ar betydligt
mindre jimfort med BUP. Exempelvis i maj 2019 varierade andelen som fatt forsta besdk
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
patientenkiten, Dimensionen méter patientens upplevelse avseende kontinuitet och
hur val individens vard samordnas, savil internt som externt. Fér savél barn- och
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ungdoms- som vuxenpsykiatrin visar resultat fran 2018 att kontinuitet och koordinering
ar den dimension som skattas ldgst av patienterna tillsammans med dimensionen
information och kunskap av de sju omrdden som enkadten redovisar. Region Stockholms
resuitat skiljer sig inte méarkbart fran riket som helhet avseende dimensionen
kontinuitet.1? '

Kontinuiteten inom vuxenpsykiatrin f6ljs dven upp av bestéllaren genom indikatorn som
mater ifall patienter med |langvarig problematik far en medicinsk bedémning av diagnos,
status ach behandling minst en gang arligen.

SLSO mater dven sjdlva 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 lakarkontakterna. For 2018 var den andelen 64 procent, samma andel
som 2017,

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

SLSO mater dven sjilva kontinuitet inom barn- och ungdomspsykiatrin genom att
undersdka vid hur stor andel av de genomférda aterbesdken som patienten eller
familjen traffat minst en behandlare som ocksa deltagit vid tidigare bestk, 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 fér att darigenom &ka den diagnostiska tillférlitligheten.

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

12 Nationell Patientenkit {https://patientenkat.se/sv/)
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féljs 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 enkét stélldes fragan om verksamheten, i enlighet med nationella riktlinjer
och vdrdprogram, har en rutin fér hur de ska géra en strukturerad eller semistrukturerad
interviu 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 jamfért med 69 procent av medarbetarna.
Bland medarbetare svarar knappt 15 procent att de inte vet om att en sddan rutin finns.
Bland barn- och ungdomspsykiatrins chefer svarar en majoritet (89 procent) att en sddan
rutin finns, jdmfért 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 fér 6kade
insatser for att processer och rutiner i hogre grad ska bli kinda och efterlevda bland
medarbetarna.

3.2.4.Uppmirksamma och behandla beroendeproblematik

| Region Stockholm &r det primédrvardens uppdrag att arbeta férebyggande, bland annat
genom att tidigt upptdcka och behandla personer med alkoholberoende utan
komplicerande faktorer. Beroendeklinikernas uppdrag &r att ta sig an patienter med
bland annat samtidig psykisk sjukdom, blandmissbruk och social problematik. Ovriga
specialistpsykiatriska  klinikers uppdrag &4r att hantera den del av
missbruksproblematiken som kraver ldkarinsatser. | Svrigt har lagstiftaren placerat
behandling av beroendeproblematik pa primarkommunerna.

Socialstyrelsen betonar i sin utvdrdering behovet av att uppmérksamma
beroendeproblematik - detta for att forbattra kvaliteten pa diagnostiken och dérigenom
kunna erbjuda mer relevanta och samordnade behandlingsinsatser. Exempelvis férséker
40 procent av patienter med alkoholberoende ta sitt liv vid nagot tillfille, med
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konsekvensen att cirka 7 procent av dessa dor, vilket forstdrker behovet av adekvata
insatser.®®

| vardprogram fér depression och &ngest anges att alla patienter inom ramen fér
basutredningen ska besvara en standardiserad enkét om alkoholbruk, som namnts ovan.
Syftet dr att upptécka risk- och missbruk samt beroende. '

Enligt enkétsvaren uppger 6ver 80 procent av cheferna inom vuxenpsykiatrin att en
sadan standardiserad beddmning goérs i mer &n 7S procent av fallen. Bland
vuxenpsykiatrins medarbetare &r motsvarande siffra 77 procent. | enkdten till BUP
stalldes fragan om hur stor andel av barn om unga mellan 13 och 17 ar som genomgatt
strukturerad beddémning av eventuell beroendeproblematik. Ungefér en tredjedel av
BUP-cheferna uppgav att detta skett i mer &n 75 procent av fallen medan motsvarande
andel av BUP:s medarbetare, som hade en uppfattning i fragan da manga arbetar med
andra dldersgrupper, var cirka en fjdrdedel.

3.2.5. Oka tillgingen till psykologisk behandling

Socialstyrelsen framhaller i sin utvéardering att vardgivarna bor &ka tillgdngen till
psykologisk behandling. De konstaterar samtidigt att det ar angeldget att forbattra
dokumentationen s& att det battre gar att félja upp andelen patienter som far
psykologiska behandlingar eftersom dessa behandlingar &r en central del av varden till
personer med depression och angestsyndrom. Socialstyrelsen har dven faststallt en
nationell malniva som innebér att minst 60 procent av ungdomar {13—17 ar} och vuxna
med depression bor fa psykologisk behandling med KBT eller 1PT?%, Vuxna bor dven fd
PDT?? p4 samma méalniva. Malnivan for psykologisk behandling med KBT for vuxna och
ungdomar med angestsyndrom &r 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 dngestsyndrom, i enlighet med nationella riktlinjer.

20 galla: http://wwwl.psykiatristod.se/Psykiatristod/Psykiatriprogram/Alkoholberoende
2L kBT betyder Kognitiv beteendeterapi, IPT betyder Interpersonell psykoterapi
22 ppT betyder Psykodynamisk terapi
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En viktig faktor som paverkar méjligheten att ge psykologisk behandling ar tillgangen iill
kvalificerad personal. Statistik fran SKL:s Psykiatrin i siffror for 2018 visar att Region
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Stockholm har storst tillgang till arsarbetande psykologer per invanare inom
vuxenpsykiatrin (figur 9} men att tillgdngen inom barn- och ungdomspsykiatrin
dverstiger 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 tvd 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 Gkat fran 22 till 33 procent under samma period.

| enkdterna 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 dr dock stor avseende vilka typer
av behandlingar de anger sig kunna erbjuda med kognitiv beteendeterapi som den
metod man anger i hogst grad jamfért 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 ngestsyndrom. 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. Bedomningar: Féljsamhet till vardprogram och riktlinjer

Overgripande:  Helseplan beddmer att HSN:is nya avtalsuppldgg och
uppfoljningsstruktur skapar battre forutsdttningar fér saval verksamheten att félja
vardprogram och riktlinjer som for HSF att genomféra en mer kvalitetsinriktad
uppféljning. For att uppfoljningen ska fungera som styrsignal behdver aterkopplingen
vara tydlig och ske utan onédig férdréjning. Helseplan gér emellertid bedémningen att
HSF:s hantering av uppféliningen under 2019 inte har varit tillrackligt effektiv och att
den riskerar att leda till en férdréjning vad gailer viktiga styrsignaler.

HSN:S nya uppdragsavtal ger enligt Helseplans bedémning méjlighet till battre
forutsattningar for uppféljning av kvalitet och patientsédkerhet an tidigare avtalsupplégg
med en hogre grad av detaljstyrning. Enligt Helseplans bedémning har verksamheternas
mojligheter att styra Over sina egna fokusfragor 6kat genom att malstyrningen minskat.
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Detta beddmer vi ger bdttre forutsattningar for att exempelvis kunna félja vardprogram
och riktlinjer.

Den uppféljningsplan som HSF lagt upp har enligt Helseplans bedémning féljts genom
att tre dialogméten héllits enligt plan. Skriftlig dterkoppling till verksamheten efter
dialogmétet i juni har ddremot annu inte genomférts trots att tre manader passerat.
Helseplan bedémer, i likhet med HSF, att uppféljning som sdadan fungerar som en
styrsignal. For att detta ska fungera behdver dterkopplingen vara tydlig och ske utan
ond&dig fordréjning.

Helseplan bedémer att HSF:s informationsinhdmtning frdn SLSO:s verksamheter infor
de tvd genomférda dialogmotena har skett pa ett satt som varit arbets- och
tidskravande for bada parter. Helseplan bedomer att HSF, vars kdrnverksamhet ligger i
att uppréatta och folja upp uppdragsavtal, ska klara att utforma en uppféljningsmetodik
som &r effektiv for bade utférare och bestéllare vad gdller hur data efterfragas som hur
bearbetning och analys gérs.

Uppféljiningen av nyckeltal fran verksamheterna har dnnu inte dgt rum pa det sétt som
planerats, bland annat pa grund av att det tidigare anvdnda systemet for
leverantorsuppfoljning (LUD} har visat sig halla alltfor |ag kvalitet och ett nytt darfor &r
under framtagande. Helseplan beddmer, baserat pad intervju, att det nya
uppféljningsverktyget som HSF bygger upp kan medfdra en stor forbéttring bade for
HSF:s avtalsuppfoljning och for verksamheternas egen uppfélining. Effekterna av detta
verktyg kommer inte att ga att bedéma i denna granskning.

Helseplan bedémer att det &r visentligt att riktlinjer och vardprogram foljs. Att barn-
och ungdomspsykiatrin inte foljer upp andel patienter som genomgar basutredning
riskerar att minska f&éljsamheten till vardprocess/program. Att en relativt hdg andel
medarbetare uppger att de inte kanner till om rutin for strukturerad intervju finns
riskerar att minska féljsamheten till vardprogram. Detsamma galler strukturerad
bedémning av beroendeproblematik hos unga.

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

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

Foljande avsnitt behandlar Fraga 2. Hur sker samverkan mellan barn- och
ungdomspsykiatrin  och vuxenpsykiatrin for att sdkerstdila tillfredsstdflande
vardovergdngar? (samverkan kan innebdira flexibilitet i varddvergangar). Avgransning:
vardovergangar for patienter som haft kontakter inom BUP f&ér depression och
angestsyndrom.

3.4.1. Avtalsforutsdttningar avseende samverkan vid vardGvergang

Uppdragens omfattning skiljer sig at mellan BUP och vuxenpsykiatrin pa flera sétt. Bland
annat har BUP i hégre grad resurser for att inkludera och involvera anhériga eftersom
dessa ar vardnadshavare. Inom BUP inkluderas ocksd ett storre atagande inom
begreppet specialiserad psykiatri an det gbér inom vuxenpsykiatrin. Patienter som
vardats inom den specialiserade varden inom BUP kommer av detta skdl inte
automatiskt att foras over till den specialiserade vuxenpsykiatriska varden i de fall att
fortsatt vard kriavs efter 18-arsdagen. Liakemedelsférskrivning for till exempel
depressionspatienter ar exempelvis, enligt intervjusvar, ett specialistuppdrag inom BUP
medan primdrvarden hanterar en stor del av ldkemedelsforskrivningen till vuxna
patienter som behandlas fér depression och angesttillstand. vardévergangar fran BUP
sker diarmed bade tilt vuxenpsykiatrin och till primérvarden.

Inom Region Stockholm har HSN genom avtal uppdragit at olika verksamheter att
ansvara for psykiatrisk specialiserad Gppenvard. BUP far harigenom ersdttning for
psykiatrisk vard avseende aldersgruppen 0-17 ar och olika vuxenpsykiatriska
verksamheter far erséttning for psykiatrisk vard for personer fran 18 ar och uppat. Enligt
intervjuer med féretradare for SLSO, som driver savil BUP som flera vuxenpsykiatriska
verksamheter, ger avtalen majlighet att internt inom SLSO viéxla dver ersdttning mellan
enheter for att mojliggora en tidigare eller senare vardévergang.

| de fall den psykiatriska verksamheten enligt avtal ska samverkan med andra aktdrer
som har avtal med HSN &r psykiatrins ansvarsomrade tydliggjort. Inom beroendevarden
tillampas en annan aldersgrans, i och med att Maria Ungdom har ansvar for unga vuxna
upp till 25 ar.
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3.4.2.Regional riktlinje och lokala dverenskommelser for varddvergdngar

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

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har huvudansvar for aldersgruppen 0-17 dr.
Vuxenpsykiatrin har huvudansvar for Gldersgruppen frén 18 drs dlder. Utifrén patientens
vardbehov ska en flexibel didersgréins tilfimpas mellan barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin. Stéliningstagande behdéver gbras om patienten kommer att behdva
fortsatt specialistvard eller om fortsatt vard ska ske inom primérvdrd. Nér en patient dr
aktuell inom barn- och ungdomspsykiatrins Gppenvdard och man beddmer att
behandlingstiden kommer att striicka sig dver 18-drsdagen ska en kontakt med
vuxenpsykiatrin tas minst sex mdnader dessférinnan. Overforing frdn BUP till
vuxenpsykiatrin initieras alltid via remiss. Vid komplex problematik ska dverfdringsmote
ske. Definition pa komplex problematik dr exempelvis om patienten omfattas av flera
ofika vardprocesser, insatser fran bade socialtjiinst och hélso- och sjukvdrd behdvs samt
om suicidrisk féreligger. Vid behov kan BUP kalla till SIP-méte nér insatser behGver
samordnas med exempelvis socia!tj&insten. Vuxenpsykiatrin utser en fast vérdkontakt.
Fast vardkontakt inom vuxenpsykiatrin har till uppgift att delta vid dverféringsmdéte och
sdkerstdlla att vardplanering inom vuxenpsykiatrin kommer till sténd, %3

Riktlinjen slar fast att bedémningen av fortsatt vardbehov ska géras inom BUP. | de fall
BUP gbr beddmningen 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 Gverforingsmote 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 fér
narvarande inga giltiga lokala dverenskommelser inom SL50 som beror dverféringen
gentemot vuxenpsykiatrin,

23 Qverforing av patient fran BUP till vuxenpsykiatrin - riktlinje for VO-Psykiatri SLSO: RIK-15388-v.3.0,
géller from 2019-05-07
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Privata aktdrer idag har omrédesansvar for delar av Region Stockholms vuxenpsykiatri.
Dokumentgranskningen visar att det i endast ett av dessa avtal finns angivet att det ska
uppréattas skriftliga samverkansgverenskommelser med vardgrannar inom bland annat
vardomradet psykiatri. Enligt intervjusvar saknas separata varddverenskommelser
mellan BUP och de privata aktérer som bedriver vuxenpsykiatri pa uppdrag av HSN.
Minst en av aktdrerna har frivilligt anslutit sig till den Gvergripande riktlinjen som galler
for SLSO. Overgangar till dessa verksamheter sker darfér i vissa fall genom frivillig
tillampning av den riktlinje som géller for SLSO.

Riktlinjen for samverkan innehdller formuleringen att en flexibel &ldersgréns ska
tillimpas utifrdn patientens vardbehov. | nagra avtal med privata aktérer inom
vuxenpsykiatrin framgar att "Vardgivaren ska utifrdn patientens vardbehov tillampa en
flexibel dldersgrans, 16—20 &r mot barn- och ungdomspsykiatri.”?* | avtalen mellan HSN
och SLSO framgar att uppdragets malgrupp &r barn och unga upp till 18 dr, men det finns
ingen specifikation av ett aldersspann for flexibla Gvergdngar. Granskningen har inte
identifierat nagon avtalsmassig justering av ersittning kopplat till tilldmpning av flexibel
aldersgréns.

3.4.3.Vardévergdngar mellan BUP och vuxenpsykiatrin i praktiken

Samtliga iakttagelser pekar pa att 18-arsgrinsen i praktiken leder till att ansvaret for
varden éver till en annan enhet i samband med att patienten fyller 18 ar. | enkatsvar
framkommer att det varierar hur dvergangen fran BUP till vuxenpsykiatri ser ut mellan
olika delar av SLSO:s verksamheter. Regelbundna traffar, dar vardévergangar diskuteras
och hanteras, halls mellan cheferna inom BUP och vissa av SLSO:s vuxenpsykiatriska
verksamheter. Andra verksamheter inom SLSO har inga sddana fora for att hantera
tvergdngar fran BUP. Mottagningarnas samverkanstradition lyfts vid intervjuer som en
orsak till varierande praxis vid 8verféring. Da BUP och vuxenpsykiatrin var organiserade
i separata verksamhetsomraden fick BUP géra en overenskommelse med respektive
vuxenpsykiatrisk verksamhet. Enligt intervjuer skapades under denna tid varierande
grad av samverkan, ndgot som inverkar pa hur samverkan fungerar idag. Bland annat
bedéms remisser pa olika sdtt inom olika verksamheter. Detta leder enligt intervjuer till
att majligheterna fér en smidig 6vergang fran BUP till vuxenpsykiatrin varierar, Ibland
beskrivs dvergangarna som smidiga med gemensamt mote, 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 bedémning och hamnar i exempelvis
intern ké inom vuxenpsykiatrin eller faller mellan stolarna, enligt intervjuer.

Enligt intervjuer hanteras vardévergéangar till de privata aktbrerna oftast via kontakt
mellan de lokala cheferna. Enligt intervjuer fungerar éverforingen bra mellan enskilda
BUP-enheter och privata verksamheter, men detta géller inte generellt.

Enligt interviu med foretridare for BUP finns det vuxenpsykiatriska verksamheter som
tolkar riktlinjerna som att den géller 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 &rsdagen) 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 fére 18-arsdagen.

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

3.4.4.Risker och brister i arbetssétt vid vardévergangar

Savil intervjuer som enkitsvar indikerar att varddvergdngar melilan BUP och
vuxenpsykiatrin har stora utmaningar och inte sker pa ett jamlikt sétt i hela regionen.
Enk&tsvaren visar att en majoritet av saval chefer som medarbetare inom BUP inte anser
att tillfredsstiltande vardovergangar sidkerstélls idag. Hélften av de chefer inom
vuxenpsykiatrin som besvarat enkétfragan anser att varddvergdngarna sékerstalis
helt/till storsta del. Inom BUP &r motsvarande andel 16 procent. '

Nedan redogérs fér faktorer som framkommit i granskningen som bakgrundsvariabler
eller bakomliggande orsaker tili situationer da tillfredsstéllande varddvergangar inte
sakerstalls.

Rutiner om samverkan inte tillrackligt kiind

Vid flera intervjuer beskrivs att den dvergripande riktlinjen &r val kénd inom BUP och att
den dberopas i samband med remittering till vuxenpsykiatrin, Andra intervjuade svarar
att riktlinjen inte har en tillricklig genomslagskraft pa grund av varierande dsikter kring
om, ndr och hur den ska tilldmpas.
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Enkdtsvaren visar att kannedomen om och tilldmpningen av riktlinjen fér dverforing
mellan BUP och vuxenpsykiatrin varierar och ofta ar |ag. 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 Gverenskommelse
existerar. Motsvarande siffra bland cheferna inom vuxenpsykiatrin (30 st) dr 23 procent
och fler &n en fjardedel av dessa chefer uppger att det inte finns nagon
dverenskommelse med BUP om vardovergangar. Bland vuxenpsykiatrins medarbetare
varierar andelen vet ej- svar avseende fragor som berér éverenskommelsen mellan 66
och 77 procent.

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

Respondenter anger i enkdtkommentarer att bristande féljsamhet till rutiner vid
vardovergangar kan vara en patientsdkerhetsrisk. Medarbetare anger i enkétsvar 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 lag kdnnedom kan vara att riktlinjen inte har
kommunicerats tillrackligt effektivt. Det betonas att chefslinjen behover formedla
informationen om forfarande vid dvergéngar 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
beddémning av allvarlighetsgrad och samsjuklighet hos patienten som ¢ékar risken att
dvergangen inte fungerar optimalt. Det framkommer att det finns olika syn pa
prioritering och enligt intervjuad finns mest oklarheter kring angest- och
depressionstilistdnd, men dven autismspektrumstdrning med samsjuklighet. Aven i
enkdtsvar betonas att vuxenpsykiatrin ofta hanvisar dessa patienter till vardcentral om
de endast har likemedelsbehandling. Det finns en frustration pa BUP dver att patientens
nasta steg blir avhdngigt av primédrvardens beredskap, och det uppges att detta forsvarar
en smidig 6vergang fran BUP till vuxenpsykiatrin fér angest- och depressionspatienter.
En intervjuad dnskar att alla BUP-patienter, som beddms ha behov av fortsatt psykiatrisk
vard, tas emot pa vuxenpsykiatrin fér beddomning och att vuxenpsykiatrin sjdlva déarefter
ansvarar for om fortsatt vard ska ske pa deras specialistniva eller i forsta linjen.

Oklar remissutformning och osédkerhet vid hedémning
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| intervjuer framkommer att remissens utformning och innehall dar av stor vikt.
Otillrdckliga remisser, exempelvis da fragestallningen ar oklar, férekommer och riskerar
att leda till att patienten inte tas omhand inom vuxenpsykiatrin, enligt intervju.

En mer flexibe! 3ldersgrins for dvergdng till vuxenpsykiatrin diskuteras

En BUP-medarbetare med lang yrkesverksamhet beskriver i enkdtkommentarer att 18
ar ar en kénslig alder fér Gvergang, eftersom detta ofta innebér att en terapiprocess
maste avbrytas under en period da patienten utvecklingsmassigt har bra férutséttningar
for att ta till sig av terapin. [ intervjuer beskrivs att den tidigare aldersgrénsen pa 20 ar
var en mindre sarbar alder for patienten. Enligt intervjuer diskuteras aldersgransen for
ndrvarande inom SLSO, framst inom BUP, da vissa patienter skulle behéva g dver 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 &r forutséttningarna fér smidig dvergang pd satt och vis béattre fér BUP-
patienter med beroendeproblematik, eftersom Maria Ungdom som samarbetar med
BUP {SLSO} vdlkomnar unga vuxna upp till 25 ar och kan ddrmed félja sina patienter
langre. Granskningen har inte identifierat ndgon motsvarande diskussion om mer
flexibel aldersgrdans mellan SLSO och privata aktérer.

Sarskilda riskgrupper

Riktlinjen specificerar den grupp med mera komplexa patienter som bland annat
behdver bade Gppenvard och slutenvard i perioder. Detta dr en grupp som enligt
intervjuer har varit svarast att dverfora till vuxenpsykiatrin. Det finns enligt intervjuer
dven andra patienter som behodver extra samverkan fér att overgangen ska fungera.
Enligt intervju dr detta exempelvis sadana patienter som behéver mycket stéd av sina
foraldrar f6r att kunna ta sig till varden samt patienter med lag egen motivation. Nar
dessa patienter blir myndiga far den psykiatriska varden ett annat férhallningsatt
gentemot patienten a@n inom BUP, enligt intervju. Det kan dven galla patienter som
kommer till BUP kort innan 18-arsdagen. BUP kan fa svart att hinna géra utredning och
diagnostisering innan patienten ska &verféras., vilket kravs fér en tydlig remiss till
vuxenpsykiatrin. Darfor borde det enligt intervjuad finnas méjlighet att remittera dessa
direkt till vuxenpsykiatrin.

3.4.5. Uppféljning av féljsamhet och avvikelser kopplade till virdévergangar

Det sker enligt intervjuer ingen samlad uppféljning av vardGvergangar mellan BUP och
vuxenpsykiatrin fran HSF:s sida. Lokalt pa mottagningarna féljer man enligt intervjuad
upp tillampningen utifrdn enskilda drenden. Vid problem tas kontakt med mottagande
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enhet och problem som inte I8ses lokalt lyfts till sektionschef och verksamhetschef.
Inom SLSO sakerstills féljsamheten enligt intervjuer dels genom avvikelsehantering,
dels genom den arbetsgrupp som arbetar med sdkra &vergdngar bland annat till
vuxenpsykiatrin som tidigare beskrivits. Avvikelsehanteringen innebdr att problem som
uppkommer hanteras i systemet, vilket syftar till att utgbra ett laromoment for
verksamheterna. Det finns enligt intervjuade inte nagon strukturerad sammanstéllning
av avvikelserna och Helseplan har inte tagit del av avvikelserapportering. Ett exempel pd
effekter av avvike!sehantering som tas upp i intervju &r att telefonkontakt tagits med
vederborande verksamhet vilket medfort att den privata aktéren fatt ta del av den
dvergripande riktlinjen och att vardévergangarna darefter fungerat béttre.

| intervju med foretrddare for arbetsgruppen for sdkra vardovergangar efterlyses bland
annat en instans som kan kontaktas om enhetschefer inte blir &verens om hur en
tvergang ska hanteras. Vidare efterlyser gruppen regelbundna tréffar pa ledningsniva
for att ytterligare sdkra Svergdngen genom gott samarbete och diskussion i de
patientdrenden dir BUP och Vuxenpsykiatrin beddmer olika.

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

Helseplan har varit i kontakt med patientndmnden avseende inkomna klagomal, och
tagit del av drenden som berdr samverkan mellan BUP och vuxenpsykiatriska enheter
2017 - 2019. Under perioden har endast ett drende som rér brister i varddvergang
mellan BUP och vuxenpsykiatrin pa detta sitt kunnat identifieras, fran 2018. Enligt
intervju med representant fér patientndmnden har en fordndring | den gemensamma
registreringen genomforts for samtliga patientnamnder infér 2019. Tidigare kunde
drenden registreras med stkkriteriet Vardansvar; Inom/mellan olika vardenheter:
Informationsoverforing/samverkan. Men fran och med 2019 aterfinns motsvarande
drenden under rubriken vardfléde/processer® som ar betydligt bredare. Denna
forandring férsvarar patientndmndens egna uppféljning, enligt intervjuad.

25 Definition: “bristande samverkan mellan olika vardenheter, virdgivare, huvudmin som slutenvard,
primérvard eller kommuner. Multisjuka dér samordning inte fungerar. Samsjuklighet, psykisk sjukdom
med samtidig somatisk sjukdom, dér det brister i samverkan. Brist eller avsaknad av rutiner rérande detta”
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3.5. Beddmningar: Samverkan vid vardovergangar

Overgripande: Samverkan mellan BUP och vuxenpsykiatrin for att sékerstilla
tillfredsstillande vardovergangar for unga vuxna med depression eller angestsyndrom
behéver forbadttras

Dokumentet riktlinje fér VO-Psykiatri SLSO fungerar inte &ndamalsenligt for att sékra en
jamlik hantering av vardovergangar fran BUP till vuxenpsykiatrin. Riktlinjen tolkas olika
av de vuxenpsykiatriska verksamheterna vilket i praktiken innebér att riktlinjens sex
manaders framforhallning, uppfattas som alltfor tidigt och remiss skickas ater till BUP.
Enligt Helseplans bedémning har riktlinjen inte i tillrdcklig grad tagit hansyn till att
vuxenpsykiatrin har ett mer specialiserat uppdrag an BUP. Detta beddm:s riskera att leda
till oklarheter kring vilka patienter som remitteras till in den specialiserade
vuxenpsykiatrin, men som egentligen ska hanteras inom priméarvarden. Det ar darfér
Helseplans bedémning dven en brist att 6vergang fran BUP till primérvard inte &r
beskriveniriktlinjen, nagot som riskerar leda till att det saknas tydlighet kring dverféring
av "icke-komplexa” patienter,

Helseplan beddmer att det krévs en utjamning vad géller lokal hantering av
vardévergangar, for okad jamlikhet. Tidigare utarbetade arbetssatt och traditioner vad
géller samverkan har en stor betydelse och lokala dverenskommelser saknas. Detta
bedéms inverka negativt pa vardovergdngar fér enskilda patienter och skapar
ojamlikhet inom Region Stockholm.

Kinnedom om riktlinjer och arbetssatt &r alltfor lag. Utbildning och information bedéms
vara bristfallig. Kinnedomen om arbetsgruppen for siker 6vergang bedéms ocksa vara
bristfllig. Det saknas dven fungerande lokala métesfora for att hantera dessa fragor.
Det saknas en instans med mandat att [0sa lasta ldgen i enskilda patientfall i de fall som
verksamheterna sjilva inte kan komma &verens. Den arbetsgrupp som finns for
vardovergingar mellan BUP och vuxenpsykiatrin skulle enligt var bedémning kunna ha
en sadan roll.

Tidpunkt och innehall i vardévergdngen frdn BUP till den instans som ska ta dver
patienten {primérvérd eller vuxenpsykiatri} ska enligt var bedémning ske utifran
patientens behov i férsta hand. Helseplans bedémning &r att flexibiliteten vad galler
alder fér dvergang behdver bli storre for att en sddan individanpassning ska kunna bli
verklighet, Avtalen mellan HSN och utférarna av verksamheterna dr en nyckel for att
skapa férutsidttningar och tydlighet kring vad som géller ndr det kommer till
personcentrering och delaktighet vid 8vergang mellan BUP och vuxenpsykiatrin, cavsett
huvudman. Helseplan bedémer att HSN tydligare behéver utforma avtal och
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ersdttningsmodeller for att skapa férutsattningar for samtliga verksamheter att tillampa
en flexibel aldersgréans utifran patientens behov.

Huvudproblemet ligger enligt Helseplans beddmning i att det for ndrvarande inte &r
tillrdckligt tydligt i HSN:s avtal vilka krav som stills for att tillfredsstéllande
vardovergangar ska kunna sdkras samt att det saknas en riktlinje som omfattar samtliga
huvudmin som bedriver verksamhet.

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

Féliande avsnitt behandlar Fraga 3. Hur samverkar beroendevarden och dvrig psykiatrisk
vard for att sdkerstifla kontinuitet och patientsikerhet for patienter med samtidigt
beroende och annan psykiatrisk problematik?

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

3.6.1.5e over och starka vardkedjan

Rekommendation fran 2016 ~: lakttagelser 2019

Stockholms ldns sjukvardsomrade och S deteri stdelfvaltnige
socialndmnden i Stockholms stad och inom SLS0 anger att vardkedijan inte
hehdver i samverkan med fungerar for individer med

stadsdelsnamnderna gemensamt se dver | missbruk/beroende.
och stdrka vardkedjan, speciellt fér de
individer som erbjuds fortsatt behandling | Den Gverenskommelse som finns inom
vid de lokala beroendemottagningarna. Storstockholm och som avser
missbruk/beroende &r inte kind bland
stadsdelsférvaltningarna 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 sjilv i vissa fall inte vill ha nagon kontakt med psykiatrin,
socialtjdnsten eller med annan berérd fdrvaltning inom Stockholms stad.
Respondenterna har ocksd identifierat ett antal strukturella utmaningar som kan

A0



helseplan-®

sammanfattas som att det inte finns ndgot fér psykiatrin gemensamt forhallningssatt till
samverkan med stadsdelsforvaltningarna och att en fungerande samverkan dar mer
beroende av personliga kontakter och relationer dn av den verenskommelse som finns.

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

Det ar dven oklara huvudmannaskapsuppdrag for patienter med till exempel dngest eller
depression och samtidigt substansbrukssyndrom menar respondenter. Fér den senare
diagnosen har socialtjansten ett behandlingsuppdrag enligt socialtjanstiagen parallellt
med hilso- och sjukvirden. Utférandet av uppdraget, det vill sdga vilken behandling
eller stéd som den enskilde kan fa, varierar mellan olika kommuner och medfér att
varden inte blir jamlik. Stadsdelsférvaltningarna har en samsyn om att den allmanna
psykiatrin inte tar emot patienter med missbruks-/beroendeproblematik och att nér den
vil gor det s& &r det langa kéer till behandling. Utifrdn de inkomna svaren pa
mailenkiten r det tydligt att férvdntningarna vad avser fordelning av ansvar och
tillganglighet skiljer sig 4t och inte matchar de rutiner och processer som finns idag.
Respondenter anger att det bor fértydligas nationellt att all behandling ska ske i hdlso-
och sjukvarden och att socialtjanstens uppdrag ska vara bostad, ekonomiskt std, skydd
fér utsatt grupper med mera.

3.6.2.Ldnkningen i grénssnittet mellan slutenvird respektive dppenvéard och

socialtjanst

Rekommendation frin 2016 - lakttagelser 2019

Lankningen i granssnittet mellan
slutenvard respektive 6ppenvard och
socialtjénst kraver sarskild
uppmarksamhet. | detta arbete bor dven
individer som kommit akut till avgiftning
och tidigare ar okdnda fér 6ppenvarden
beaktas.

Respondenter i stadsdelsférvaltningarna
anger att personer som tidigare &r
okinda kriaver mer administration da de
inte har en naturlig motpart i
socialtjansten. En abstinensbehandling
kan goras inom den allménna psykiatrin
pé cirka 24 timmar. Den korta medicinska
vardtiden gér att det &r svart att etablera
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kontakt med klienten menar
respondenter.

Enligt Gemensam riktlinje fér utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd, som beslutades
den 9 februari 2018 av Storsthlm och Region Stockholm, ska ett inskrivningsmeddelande
skickas senast 24 timmar efter inskrivning pé slutenvardsavdelning har skett eller senast
24 timmar efter att bedémning gjorts om att den enskilde kommer att ha behov av
insatser efter utskrivning. N&r patienten ska skrivas ut ansvarar slutenvarden for att
meddela berérda enheter om att den enskilde &r utskrivningsklar. Socialtjdnsten eller
annan berérd kommunal hélso- och sjukvard ansvarar da for att ta del av meddelandet
samt informera berérda enheter inom kommunen om att den enskilda &r
utskrivningsklar. | nasta steg tar kommunen del av utskrivningsinformationen och begar
kompletterande uppgifter om informationen frén slutenvarden &r otillracklig for att
kunna 6verta vird-, omsorg- och stidinsatser for den enskilde efter utskrivning. Den
enskilde ska ocksa informeras om vilka insatser som kommunen har beslutat om.

Eftersom vardtiderna fér medicinsk avgiftning &r korta &r det @n viktigare att in-
respektive utskrivningsmeddelanden skickas och att det sker i tid. Patienten kan redan
ha hunnit skrivas ut utan att en tillfredsstillande kontakt med stadsdelsférvaltningen
har kunnat etableras.och lampliga vidare &tgérder har kunnat erbjudas uppger
respondenter inom stadsdelsférvaltningarna och inom SLSO. Personer som &r kanda
sedan tidigare kan oftast kontaktas via sina kontaktpersoner. Personer som inte &r
kianda sedan tidigare ar inte mojliga att spara.

| tillagg uppger respondent inom SLSO att hélso- och sjukvardens beroendevdrd &r en
kostnadstung verksamhet med sjukhusvard som har en hég omsattning av patienter och
korta ledtider. Beroendevirden arbetar dygnet runt alla dagar i veckan och ser
utmaningar i att socialtjinstens verksamhet inte &r anpassad till detta.

3.6.3. Utveckla skriftlig rutin for informationséverforing

' Rekommendation fran 2016 " Jakttagelser 2019
Stockholms lins sjukvdrdsomride och | Respondenter i stadsdelsférvaitningarna
socialndmnden i Stockholms stad bor i | uppger att meddelande enligt LoSUS
samverkan med stadsdelsnimnderna | skickas och LVM-anmalningar sker.
gemensamt utveckla en skriftlig rutin fér | Utmaningen &r att LVM-anmdlningen kan
informationsoverféring fran | vara innehéllslos eller att det finns ett
beroendevardens slutenvard till | inskrivningsmeddelande  men  inget
socialtjinsten och dppenvarden, i syfte ! utskrivningsmeddelande.

att férbattra vardfiddet
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Respondenter pa stadsdelsférvaltningarna uppger att det r en utmaning med sena in-
och utskrivningsmeddelanden. Det &r inte méjligt att uppréatthalla interna rutiner nar
information nar den berérda enheten for sent, oavsett om vardtiden &r kort eller lang
fér den enskilde. Det handlar framfér allt om att fatta beslut om och kunna erbjuda
andra former av behandling fér den enskilde, till exempel att hitta en plats pd ett
|impligt behandlingshem fér den enskilde. Respondenter fran stadsdelsférvaltningarna
menar att féljsamheten till rutinerna ar [ag 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 l3g inom delar av stadsdelsférvaltningarna. Denna iakttagelse bekrdftas av
respondent inom SLSO som menar att en stor andel av utskrivningsmeddelandena fran
slutenvarden aldrig besvaras av kommunerna éverlag. Enligt respondenter pagar en
diskussion i tilldmpningsnitverket 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 frén 2016 . lakttagelser

Stockholms ldns 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.
stadsdelsnimnderna gemensamt se éver | Orsakerna beror till viss del pa klienten,
nar, i vardprocessen for personer med dennes behov av stdd och vilja att delta i
missbruk/beroende, samordnad /ha SIP. SIP som verktyg fungerar till
individuell vardplanering (SiP) bér exempel béttre for
genomforas for att oka tilldmpningen i underhallshehandlingar. Nar 51P gors dr
enlighet med géllande lagstiftning.2® ansvarsférdelningen tydlig och efterlevs
oftast.

N&r 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 pé att ett for stort ansvar laggs pa socialtjansten eller motsvarande
forvaltningsomrade i stadsdelen. Flera respondenter uppger att SIP fungerar med den
psykiatriska varden dver lag. Manga respondenter beskriver att det finns en upplevelse

26 samverkan i misshruks-/beroendevérden, projektrapport 10/2016. En granskning | samverkan mellan
revisionen i Stockholms lins landsting pch Stockholms stad.
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av att SIP inte prioriteras fran SLSO:s sida och att framfér allt yrkeskategorin lakare sallan
medverkar. Respondent inom SLSO uppger att SIP.ar &r hogprioriterade och att
socialtjansten inte deltar i den utstrackning som &r énskvard.

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

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

Overgripande: Helseplan gér beddmningen att rekommendationerna fran 2016 till
stor del dr fortsatt aktuella:

Helseplan bedémer att rekommendationen avseende SIP fokuserar pa nar SIP bor
genomforas. Baserat p& ovanstiende iakttagelse 4r det tydligt att utmaningen bestar i
att oka foljsamheten till rutiner och genomfara SIP. Till viss del bottnar utmaningen i
klientens sjukdomsbild dar det kan saknas sjukdomsinsikt eller att klienten tackar nej tili
SIP. Det &r en utmaning for psykiatrin, socialtjinsten eller motsvarande férvaltning inom
stadsdelarna att hitta fungerande, inkluderande arbetssétt for klienter som inte vill ta
del av behandling eller stéd fran stadsdelsférvaltningen.

Helseplan beddmer att Region Stockholm har sérskilt stora utmaningar att etablera
fungerande kontaktvdgar med tanke pd antalet samverkande stadsdelsf6rvaltningar.
Risken fér misstag i hantering och kommunikation dkar nér grundidggande strukturer
saknas i form av fungerande arbetssitt eller IT-stéd och istédllet bygger pa personliga
relationer. Enligt Helseplans bedémning stéller denna situation sarskilt stora krav pa
vardgivare att etablera sdker kommunikation mellan Region Stockholm och respektive
stadsdels socialtjanst.

Helseplan bedémer att grénssnittet kring ansvarsférdelningen foér missbruks-
/beroendepatienter &r otydlig. Denna patientgrupp riskerar enligt Helseplans
bedémning att falla mellan stolarna pd grund av samsjuklighet eller fér att den
lagstadgade medicinska insatsen &r kort. Helseplan bedémer att otydligheten kring
ansvarsférdelningen 6kar nédr det &r en l13g foljsamhet till rutiner vad avser in- och
utskrivningsmeddelanden enligt LoSUS.

Helseplan bed&mer vidare att avsaknaden av en tydlighet kring det lagstadgade ansvaret
bidrar till att det skapas otydlighet i férvantningarna pa halso- och sjukvarden respektive
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socialtjinsten vilket enligt var bedémning riskerar att inverka negativt pa
patientsikerheten.

4.  Overgripande bedémning

Sker styrningen sa att samverkan, tillgdnglighet, kontinuitet och patientsiikerhet
sdkerstills i den psykiatriska Sppenvdrden?

Helseplans dvergripande beddmning ar:

Helseplan bedémer att HSN:s nya avtalsupplagg och uppfdljningsstruktur styr mot en
foljsamhet till vardprogram och riktlinjer. Genom detta sker styrning mot tillganglighet,
kontinuitet och patientsdkerhet. Helseplan bedémer emellertid att for att den mer
kvalitetsinriktade uppfdljningen ska fungera som styrsignal behgver aterkopplingen
vara tydlig och ske utan onddig férdrojning. Helseplan gér beddmningen att HSF:s
hantering av uppféljningen under 2019 inte har varit tillrdckligt effektiv och att den
riskerar att leda till en firdréjning vad géller viktiga styrsignaler.

Helseplan bedémer att HSN:s styrning av samverkan inom och mellan olika aktorer for
att sdkerstilla tillfredsstillande vardévergangar for unga vuxna med depression eller
angestsyndrom inte &r tillracklig. Det saknas en regiondvergripande riktlinje som
sdkerstdller jamlika forutsattningar vid vardévergdng fran BUP till vuxenpsykiatrin.
Dagens styrning skapar inte forutsattningar for flexibel aldersgrans for vardovergang.

Helseplan gér beddmningen att rekommendationerna fran 2016 géllande samverkan i
beroendevarden mellan SLSO och Stockholms stad till stor del dr fortsatt aktuella.
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BILAGEFORTECKNING

Bilaga 1 — Enké&ter (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
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Helseplan utfdr pa uppdrag av Region Stockholms revisorer en granskning av den psykiatriska dppenvarden
i Region Stockholm. Denna enkéatundersékning &r en del av denna granskning. Granskningen syftar till att ge
revisorerna underlag att bedéma om styringen sker s att samverkan, kontinuitet och patientsékerhet
sdkerstalls | den Sppna psykiatriska varden.

Enkaten ska besvaras av chefer och medarbetare som arbetar med véard av personer éver 18 &r med
depression eller &ngestsyndrom. Réttspsykiatrin &r exkluderad. Bade verksamheter som drivs i Region
Stockholms egen regi och som drivs i annan regi med finansiering frdn Region Stockholm omfattas av
enkaten.

Enkatsvaren lamnas anonymt. Om du 8nskar komplettera eller utveckla dina svar utéver enkétfragorna sa
skicka ett mail till ulrike.deppert@helseplan.se eller anvénd fritextfaltet i slutet av enkéten.

Tack fér din medverkan!

Dennha enkétundersdkning omfattar varden av personer éver 18 &r med depression och angestsyndrom. Du
har angett att du inte arbetar eller ansvarar fér en sadan verksamhet och passar dérfér tyvéarr inte
undersékningens malgrupp.

Tack for att du har tagit dig tid!

Capio Psykiatri AB

Norra Stockholms Psykiatri

Praktikertjanst psykiatri AB



Prima Barn- och Vuxenpsykiatri Stockholm AB

Psykiatri Nordvast
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O
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Q
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KBT steg 1



:I'}.d”till fér;ta bédc’imning av vardbehov

Tid till behandliné efter diagnostisering

Diagnostisering med klinisk bedémning kempletterad med strukturerad intervju
Strukturerad beddmning av bercendeproblematik

Strukturerad beddmning av suicidrisk

Psykologisk behandling med KBT, IPT eller PDT vid depression

Psykologisk hehandling med KBT vid angestsyndrom

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

Psykologisk behandling med KBT eller lakemedelsbehandling med antidepressiva vid
angestsyndrom




Hur vél stimmer féljande pastaenden nar det galler tillganglighet till diagnostisering och behandling nér det
galler personer med depression och angestsyndrom inom den verksamhet som du arbetar pa/ansvarar for?

Det &r din kunskap/uppfattning av situationen som den &r fér nérvarande (under 2018) som vi vill veta.

Svara i skalan nedan. 1 betyder "Stadmmer helt" och 5 betyder "Stammer inte alls”.
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Hur val stdmmer féljande pastaenden nar det gatler kontinuitet nar det géller personer med depression och



angestsyndrom inom den verksamhet som du arbetar pa/ansvarar for?

Det &r din kunskap/uppfattning av situationen som den &r fér ndrvarande (under 2019) som vi vill veta.

Svara i skalen. 1 betyder "Stammer helt” och 5 betyder "Stdmmer inte alls".
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Tack f&r att du har svarat pa enkétundersékningen som &r en del av en granskning av psykiatrisk éppenvard
i Region Stockholm.

Om du énskar komplettera eller utveckla dina svar utdver enkéatfragorna sa skicka ett mail till
ulrike.deppert@helseplan.se.



Klicka pa "Nasta" fér att avsluta enkéten,



1. Enkatundersékning som en di ykiatrisk Sppenvard i Region Stockholm

Helseplan utfér pa uppdrag av Region Stockholms revisorer en granskning av den psykiatriska éppenvarden
i Region Stockholm. Denna enkétundersékning &r en del av denna granskning. Granskningen syftar till att ge
revisorerna underlag att bedéma om styrningen sker sa att samverkan, kontinuitet och patientsékerhet
sakerstélls | den dppna psykiatriska varden.

Enké&ten ska besvaras av chefer och medarbetare som arbetar med véard av barn och ungdomar med
depression eller angestsyndrom. Rattspsykiatrin &r exkluderad. Bade verksamheter som drivs i Region
Stockholms egen regi och som drivs | annan regi med finansiering fran Region Stockholm omfattas av
enkaten.

Enk&tsvaren [&mnas anonymt. Om du énskar komplettera eller utveckla dina svar utéver enkatfrdgorna sé
skicka ett mail till ulrike.deppert@helseplan.se eller anvind fritextfaltet | slutet av enkéten,

Tack f8r din medverkan!

. (Ange endast ett svar) = -

(Il Ja-Gatill 4

O  Nej-Gatil3

Denna enkatundersékning omfattar varden av barn och ungdomar med depression och &ngestsyndrom. Du
har angett att du inte arbetar eller ansvarar fér en sadan verksamhet och passar darfér tyvarr inte
undersékningens malgrupp.

Tack for att du har tagit dig tid!

Ange endast ett svar er e
(Il BUP Stockholm, Stockholms lans sjukvardsomrade, SLL

(| Prima Barn- och Vuxenpsykiatri Stockholm AB
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Tid till behandling efter diagnostisering
Strukturerad bedémning av beroendeproblematik

Strukturerad bedémning av suicidrisk

Psykologisk behandling med KBT eller IPT vid egentlig depression
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Q
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(I Psykologisk behandling med KBT vid angestsyndrom
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Kombinationsbehandling med KBT och SSR1 vid angestsyndrom

Hur vl stammer féliande pastaenden nér det galler tillganglighet till diagnostisering och behandling néar det
géller personer med depression och angestsyndrom inom den verksamhet som du arbetar pafansvarar for?

Det ar din kunskap/uppfattning av situationen som den &r f&r narvarande {under 2019) som vi vill veta.

Svara i skalan nedan. 1 betyder "Stdmmer helt” och 5 betyder "Stammer inte alls".
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Tack fér att du har svarat pa enkétundersékningen som &r en del av en granskning av psykiatrisk 6ppenvard
i Region Stockholm.

Om du dnskar komplettera eller utveckla dina svar utéver enkétfragorna sa skicka ett mail till
ulrike.deppert@helseplan.se.

Klicka pa "Nasta" for att avsluta enkaten.
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BEHANDLING {
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Suicidriskbeddmning.

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

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

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

Psykologheddémning kan vara av sdrskilt
virde vid;

- Bristfillig effekt av tidigare KRBT

- Aterfall efter avsiutad KBT

- Misstanke om personlighetssyndrom,
neuropsykiatrisk diagnos efler annan
komplicerad samsjuklighet

Viéntan pa utredning ska dock inte
forsena adekvat behandling av
angesttillstindet om detta &r mailigt.

Vid misstanke om social fobi eller GAD
beakta t.ex. genom att screena
majligheten att det istillet/ocksd kan
rora dysmorfofobi elier sjukdomsora.

Frén start av basutredning vid &ngest ach
tvdngssyndrom skall det i normalifaliet
inte behdva ta mer &n max 3 besék,
inklusive eventuelit behov av
psykologutredning fér att. komma !l
avslut av utdkad utredning.

Kom thag att:

tdentifiera bam med behov av stod
DUO5S5, samt fraga om vald och
dvergrepp i ndra relationer.

Screening substansbruk: CDT for atkohol,
och dvervakat, cannonserat urinprov
med analys av vanligt firekommande
narkotika.

Komplicerat alkcholberoende
avser exempeivis patienter med
1} tidigare behandlingsinsatser
for beroende

2} bruk av flera substanser

3} social proble matik

4) kriminell belastning.

Psykoiogisk behandling: Utférs som ldgsta krav av
steg 1-utbildad personal under handledning. Skall
ha stod av erfarna terapeuter ach 1l
ldkarbedidmning.

Specifik manual bar foljas, | fdrsta hand:

1. Specifik fabi: Osts 1sessionsmanual for specifika
fobier.

2, Paniksyndrom m agorafobi: Craske & Bardow:
Mastery of Your Anxiety and Panic: Therapist Guide
(Treatments That Work), finns ocksa beskriven i
Barlows Ciinical Handbook of Psychological
Disorders. A Step-by-Step Treatment Manual {ISBN
9781462513250 ). Carlbring: ingen Panik: fri fran
panik- ach dngestattackeri 10 steg med kognitiv
beteendeterapi (sjdlvhjapsbok pa svenska).

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

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

Furmark et al: Social Tobi: effektiv hjilp med
kognitiv heteendeterapi (sjalvhjél psbok pa
svenska).

4, GAD: Dugas, "Cognitive Behavioral Treatment of
Generalized Anxiety Disarder®, elfer Ost, "Tillampad
Avslappning. Manual tili en beteendeterapeutisk
copingteknik”, eller Borkovecs protokoll f6r GAD.
Zinbarg: Mastary of Your Anxiety and Worry
(MAW): Therapist Guide (Treatments That Work]}
{ISBN 0155300025).

Tidigare genomgangen psykologisk och
farmakologisk behandling bor utvirderas noggrant.

Vid psykoedukation i inled ning av behandling, koda
bade DU011 och GBGOS.

Vid utebliven effekt Gvervdg annan evidensbaserad,
manualiserad behandling.

Utvirdera
behandiingsinsatser
atminstone halvarsvis.

Vid staliningstagande tili
behandlingslingd och
information rérande
detta till patienten finns
ny information hos ex.
idkemedelsverket.
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Mer om vardniva;

www.psykiatrisiod.se

Suicidriskbeddmning

Mer om symtom:

-1 www.psykiafristod.se

Mer om utredning:
www psvidatrisiod.se

F32. for enstaka depressionsepisod
F33. for aferkommande episoder

Stéd fér gradering:

0: lindrig {MADRS: < 20}

1: matthg (MADRS: 20-34)

2: svar utan psykossymptom (MADRS
> 35)

3: svar med psykos (MADRS > 35)

MADRS anvinds som utvdrdering av
behandling och ska goras som
beddmmarskattning enligt
instruktionsfilm

F33.4: Recidiverande depression utan
aktuella symptom

Screening substansbruk: COT/PEth
for alkohol, och Svervakat,
cannonserat urinprov med analys av
vanligt férekommande narkotika.

Kom ihag att:

ldentifiera barn med behov av stod
BU058, samt fraga om vald och
dvergrepp [ ndra refationer.

Stallningstagande fill anmalan
innehav vapenlicens, kérkort,
flygeertifikat eller liknande.

Stallningstagande till avsiut/
atemremittering.

Mer om vardniva;
www.psykiatristod.se

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

Komplicerat akoholberoende
avser exempelvis patienter med
1) tidigare behandlingsinsatser
fér beroende '

2) bruk av flera substanser

3) social problematik

4) kriminell belastning.

Mer om behandling:
www.psvliafrisiod.se

Erbjud 1 undantagsfall
{exempelvis da litium ar
kontraindicerat/ej fungerar)
tillagg av arpiprazol,
olanzapine, quetiapin eller
risperndon vid
behandiingsresistent, svar
depression.

Kombinationsbehandling. kan
vara akiuell. Beakta parsllelf
behandling av eventuelit
beroendesyndrom.

Inhdmta information om
‘behov av sociala insatser inki
familjestdd, Ianka eventuellt

till socialtjanst.

Overvag arbetsterapeutiska
insatser och fysisk aktivitet.

*Utbfldningskrav psykologisk
behandling: grundldggande
psykoterapiutbildning 1 KET,
KT eller BT altemativi i (PT
eller PDTsamt handledning
av legiimerad ferapeut med
moisvarande inrikining.

Behandling for skadligt bruk
och beroende ska alltid

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

Mer om vardniva:
www.psykiairistod.se

Stéllningstagande till
avslut/vidarehdnvisning.
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1. Forord

Den psykiska oh#lsan dr omfattande och paverkar hela samhillet, Fér de indivi-
der som hat allvarliga eller komplicerade psykiatriska tillstAnd 4t en vilfungeran-
de specialistpsykiatri av stor betydelse. Precis som for all sjukvird dr det viktige
att alla invinare erbjuds en jimlik psykiatrisk vird och att resurserna anvinds
optimalt. Det forutsitter ete stindigt pigiende forbittringsarbete och grundlig-
gande it da att det finns faktannderlag att utgd ifrdn for att kunna jimféra och
f8lja urvecklingen.

Det dr nu 10 ir sedan Uppdrag Psykisk Hilsa inom Sveriges Kommuner och
Landsting pabétjade kartliggningarna av psykiacrisk specialistvard. Arets rap-
port méjliggor jimforelser mellan dren 2016-2018 och en nyhet for i 4r 4r en
latrillginglig nationell &verblick éver nyckeldata med hjilp av infografik.

Kartliggningen speglar som tidigare likheter och skillnader p4 regionnivi men
beskriver inte orsaker. Det dr ocksd m&jlige act jimféra med dara pa kliniknivi
genom egna analyser eller tillsammans med Helseplan Nysam som vi 4ter anlitat
for insamling av data.

En enlkit till Natverket for styrning och ledning av psykiatrin hésten 2018 pavi-
sade nyttan av kartliggningarna och att verksamheterna i betydande omfattning
anvint jaimférelserna som underlag i urvecklings- och planeringsarbete, Detta
dr glidjande och var férhoppning 4r atr kartliggningen ska fortsitta inspirera,
utmana, ge nya insikter och komma till anvindning f5r analys och beslut pa
savill tegionniva som f6rvaltnings- och verksamhetsnivi.

Stockholm maj 2019
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Ing-Matie Wieselgren Mikael Malm
Projektchef Haudliggare
Uppdrag Psykisk Hilsa Sektionen f6r Hilso- och sjukvird
Avdelningen f6r vird och omsorg Avdelningen for vird och omsorg
Sveriges Kommuner och Landsiug Sveriges Kommuner och Landsting
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2. Nationell dverblick

Vuxenpsykiatri

Kapacitet Besdk i Oppenvard Tvangsvard

Antal fnvnare 18+ &r per 100 000 fnv som Antal per 100 000 Inv Andel individer inom LPT av totalt antal
varlt aktuella Tnom speciallstpsykiatiin Individet | heldygnsvérden

REEELEEEIREERTEE LAY .@o
i :
LER T &
L T 0 I"',;;;- -
T - .
it 4,6 % 51121 4%

Profil ppenvérd Vardplatser Medelvardtid

Andel besik missbruk (F10-15) Vardplatser per 100 00 Inv Antal dagar per vardtTlifalle | heldyynsvarden

s
oy §
E 3 {%} ;%QE@Q;% S @qsé dgr

Profil heldygnsvard Beldggningsgrad Hyrkostnader

Andel varddagar fér schizefreni, schizotypa Belagda vardplatser (exki permission) Hyrkostnaden som andel av kostnad
stérningar ach vanférestaliningssyndrom fdr egen persanal
(F20-F25)

21% o 93 % T T%

Nyckeltal ' ' | 2016 _ 2017 : 2018

Antal individer [&ppen- och hefdygnsvard} 396 544 469 747 410755
Antal individer heldygnsvard 60 425 " 60612 58 B10
Antal individer i 8ppenvard 336119 409 135 351 945
Antal besék 4048 367 4 286 425 4 213 377
Antal vardtillfatlen 105 090 101 498 101 502
Antat vérddagar 1062 760 1015853 940 266
Antal foststdllda vardplatser 3036 3037 2 879
Antal érsarbetande lakare {Sppen- och heldygnsvard) 2037 1901 1719
Antal érsarbetande sjukskdfersker [8ppen- och heldygnsvéard) 4167 4745 3773
Antal arsarbetande psykaloger [8ppen- och heldygnsvéid) 1197 1170 1092

Ar 2018 saknas dara for Vasterbotten. Befolkningstutissigt motsvarar Visterbotten ca 2,7 procent av Aldersgruppen 18 &r och dldre. Ar 2017 rapporterade
Visterborren drygt 11 300 individer (8ppen- och heldygnsvard), drygr 132 000 besik, drygr 2 700 virdeillfllen, dryge 18 000 virddagar och 85 baststillda
vardplarset.

Ar 2018 sakuas ocksi HR- och ekonomidata for Orebro.

5174



3. Introduktion och definitioner

3.1 Introduktion

Ansvarig for inrapportering av data dr vetksamhetschefen/motsvarande. Nit-
verket for styrning och lednings av psykiatrin inom SKL har ansvarat for att
kvitrera data och intyga att den 4r korrekt.

I denna rapport ingér 80 vuxenpsykiatriska verksamheter i 20 regioner vars data
har aggregerats och redovisas pé regionnivi. Undetlaget bygger pa sivil lands-
tingsdrivna som privata verksamheter. En férteckning &ver inrapporterande
enheter finns under avsnitt 7.

Alla nyckeltal som dr invanarrelaterade ir korrigerade med en utomlinspatient-
faktor. Det betyder till exempel att i graf redovisat antal arsarbetande per 100
000 invénare 18 ar och #ldre beriknas endast pa den produktion som rilldelas
de "egna” patienterna. Ett fital andra grafer kan ocksd vara korrigerade med
utomlinspatientfaktorn. Till utomlinspatienter riknas ocksd asylsékande.

3.2 Definitioner

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

En generell regel dr att tvi olika slag av prestationer inte kan registreras pi
samma kalenderdygn om inte den ena insatsen ir avslutad dessférinnan, Ett ex-
empel 4r att ett besdk inte kan registreras pd patient som samtidige 4r inskriven i
heldygnsvird.

Begreppet patient avser en person som har haft minst etr besle eller vardrillfille
under ret och som har en egen vuxenpsykiatrisk journal. Begreppet individ
avser en unik patient.

Utomlinspatienter dr patienter som har fict vird och som inte ir skrivna i den
inrapporterande regionen. Linskod dir patienten ir mantalsskriven har anvints
som underlag. Asylsckande riknas som utomlinspatienter,

Lagrum

LPT avser individer som virdacs enligt LPT under nigon del av vardtillfillet och
enligt LRV. LRV avser de individer som vardats enligt LRV enligt nagon del av
vardtillfillet. En individ kan endast fyllas i under ett lagrum. Om en individ under
ett virdforlopp vardats bide frivilligt och inom LPT anges hen enbart under LPT.
Om en individ virdats enligt bdde LPT och LRY anges hen enbarr 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 fér att tydliggéra vilka patienter som ska anges i vilken
kategori.

Besok

Med bestk menas virdkontakt inom 8ppenvard som ir ett personligt méte mel-
lan patient och virdpersonal. Besik ska ha dokumenterats [ journal. Inga tids-
missiga preciseringar av besékets lingd ska tillimpas. Endast faktisk genomférda
besok ska riknas, siledes ska uteblivna och 4terbud inte registreras. Observera att
i de fall anhérig kommer utan patient riknas anhdrigfanhériga som ett besolk.
Besok har parient/anhérig som utgdngspunkt oavsett antal virdpersonal som
deltar. Nedan ges ett antal exempel £r att exemplifiera besdksregistreringen.

& (74)



Vardpersonal | Patient/ Anhériga . . Antdl bestk .
1 vardpersonal 1 patient 1 bestk
1 vérdpersonal 1 anhérig _ 1 besdk
1 vardpersonal 1 patieni + 2 anhériga 1 besék
1 vérdpersonal Flera anhériga till samma patient 1 besék
2 vardpersonal Tpatient 1 bessk
2 vérdpersonal 3 patienter/anhériga fill olika patienter 3 besdk
1 vardpersonal 2 patienter/anhériga till olika patienter 2 bestk
1 vérdpersonal 1 patient + 1 anhérig + 1 vérdgranne 1 bessk
1 vardpersonal 1 vérdgranns 0 besék

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

I érets rappore har distanskontakterna fr férsta gingen varit en del av beséken.
Detta medfér att den totala produktionen kan visas, inte bara den som utfdrs i
fysiska besék. Vissa regioner har haft svirt att rapportera in distanskontakeer och
detta beskrivs under respektive gral, Det kan ocksi medfSra att antalet unika
patienter kan vara stdrre i ar utan att en faktisk 8kning har skett. Detta beror pa
atr individer som tidigare enbart har haft distanskontakt inte har rapporterats in.

Distanskontakt

For definition av distanskontakt anvinds Socialstyrelsens definition: Distans-
kontalkt: innebir virdkontakt i 6ppen vard dir hilso- och sjukvirdspersonal och
patient dr rumsligt arskilda. Distanskontakter kan ske genom 8verforing av ljud,
ljud och bild i kombination eller genom dverforing av text. Exempel 4r distan-
skontakt via telefon, distanskontake via videolink och skriftlig distanskontakt,

Huvuddiagnos

Fér definition av huvuddiagnos anvinds Socialstyrelsens definition: Huvud-
diagnos innebiir det tillstind som &r den huvudsakliga anledningen till en vird-
kontakt, faststilld vid virdkontaktens shue, Det dr huvuddiagnosen vid epikris
som ska anges. Bidiagnoser anges inte.

Dagsjukvérd

For definition av dagsjukvird anvinds Socialstyrelsens definition; innebir dag-
sjukvard ir 6ppen vird som innebir mer omfattande och/eller resurskrivande
insatser 4n vad ett dppenvirdsbestk normalt kriver. For patienten ska det finnas
en upprittad vardplan. Inga tidsmissiga preciseringar ska tillimpas. Endast
fakreiskt genomfbrda dagsjukvirdsbessk ska riknas, siledes ska uteblivna och
iterbud inte registreras.

Vérddag

For definition av varddag anvinds Socialstyrelsens definition: Virddag: innebir
dygn eller del av dygn under ett virdtillfille. Varje pibétjat dygn riknas som
en virddag, det vill siga bade inskrivningsdag och utskrivningsdag ska ingi.
Hela permissionsdygn exkluderas frin antalet varddagar. (Observera skillnaden
mellan begreppet virddag och begreppet vardtid uttryckr i dagar.)

Vardtillfslle

For definition av vardtillfille anvinds Socialstyrelsens definition: Vardillfille
innebir virdkontakt i sluren vird. Virdtillfzlle avgrinsas av in- och utskrivning
inom ett medicinskt verksamhetsomride (klinik/basenhet/motsvarande). Ut-
skrivning ska ligga till grund for berdkning av antal virdtillfillen under aret.
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Se ytterligare beskrivning och skiss under "Kommentar heldygnsvirden vardxill-

fillen”.
Vardplats

Eor definition av vardplats anvinds Socialstyrelsens definition: innebir faststilld
vardplats dr en virdplats i sluten vird beslutad av huvudman. Ange der totala
antalet faststillda vardplatser vid arets slut.

Disponibel vardplats

Med disponibel virdplats menas fastsvilld vardplats som 4r belagd eller kan
beliggas. Disponibla virdplatser lika med méjliga minus ej beliggningsbara
varddagar dividerad med 365. Exempel:

Pafienter under 18 ar

Sa berdiknas disponibla vardplatser
En Idinik med 60 faststillda vardplatser har under aret
* haft 30 virdplatser semesterstingda i 8 veckor = 1 680 virddagar
* reducerat {r utbildning med 20 virdplatser i 1 vecka = 140 virddagar
* hdg vardiyngd (intagningsstopp) av 5 virdplatser i 10 dagar =
50 virddagar
60 faststillda virdplatser ger 21 900 méjliga varddagar (G0 x 365 = 21 900).

Anualet disponibla vardplatser blir dirmed
21 900 — 1 870/365 = 34,8 disponibla virdplatser

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

At bertikna arbetade timmar

Personalresurserna ska anges i antal arbetade timmar, det vill siga det faktiska
antal timmar som disponerats f6r produktion under &ret pd kliniken. Antalet
arbetade timmar kommer att emvandlas till drsarbetare vid databearbetningen.
(En arsarbetare = 1 760 arberade timmar.)

Antalet arbetade timmar beriknas enligt nedanstiende:

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

* registrering i stimpelklocka (antal arbetade timmar},

* altiv tid under jour- och beredskap, se vidare nedan,

¢ overtid och fyllnadstid

* timanstilld personal (timtid).

All frinvaro, bide betald och obetald, ska inte inkluderas. Exempel pa frinvaro-
typet som ska riknas bort ir;

* semester,

* kompledigher,

* utbildning, se vidare nedan,

* &vrig frinvaro med 161,

* sjukfrinvaro.
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Den utbildningstid som ska riknas bort 4r tiden f5r utbildningar, Interna fort-
bildningsaktiviteter sisom seminarier, forelisningar, yrkesgruppstriffar, plane-
ringsdagar etc ir ej frinvarotid.

Med aktiv tid under jour- och beredskap menas den tid som enligt avtal ligger
rill grund {Sr upprikaing,

Om lkliniken inte registrerar den aktiva tiden utan enbart ersitter jour- och
beredskap enligt s kallad schablon 4r det schablonens aktiva tid som ska anges.

Sa berdknas aktiv jour- och beredskap
En anstilld gor
» under jourtid en insats som fakriske tar 15 minuter

* minsta enhet som enligt avtalet registreras vid vatje stdrning 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 si kallade bemanningsfdretag tjinstgdr pa
kliniken ska riknas som arbetad tid.

Tjanstgoring pa annan enhet ska inte riknas som arbersrid pd kliniken. Detta
oavsett om ekonomisk reglering sker eller inte. Kontakt miste tas med den en-
het dir aktuell personal ir placerad, si att resursen 8kas dir i motsvarande grad.

Tid som ST-ldkare arberar pi kliniken ska riknas som arbetad rid. Derta oavsetr
var dessa ir budgeterade. Tid f6r AT-likare ska inte inkluderas.

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

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

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

Observera att atbete med egna patienter alltid ska riknas som arbete p kliniken
oavsett var patienten befinner sig. Inom VUP ir ett exempel att en personal [rin
dppenvirden fSljer patienten i heldygnsvird som kanske ges p annan enhet/klinik.
Om personal frin VUP sradigvarande arbetat pd dll exempel rittspsykiatrisk avdel-
ning/vetksamhet dr det avgérande for tidsregistrering var prestationen bokférs. Om
presrarionerna bokfrs pd VUP ska tidsresursen [oras dit, annars tvirtom.,

Att redovisa personalkastnader

Den totala personalkostnaden ska anges. Med totala personalkostnader avses
l6nekostnader och lénebikostnader. Resekostnader, kurskostnader med mera ska
inte redovisas som personalkostnader.
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Om personal helt eller delvis tjinstgdr p4 annan enhet inom landstinget ska
personalkostnaden i motsvarande grad reduceras pi kliniken. Detta oavsett var
akruell personal 4r budgeterad. Kontakt miste tas med den enhet dir aktuell
personal dr placerad, s3 att resursen Skas dir i motsvarande grad.

Om personal har uppdrag t andra huvudmiin 4n tegionen, ska personal-
kostnaderna reduceras med den ersittning regionen erhiller fér detta.

Ersittningen till si kallat bemanningsforetag ska i sin helhet redovisas som
persoualkostnad.

Personalkostnaden fér ST-likare ska redovisas pa den klinik dir de tjanstgor
Kostnader fér AT-likare ska inte inkluderas.

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

Kommentarer heldygnsvarden vérdtillfllen:

Definition av vardtillfillen (VTF) dr knutet ¢ill antal ueskrivna patienter. Inom
psykiatrin dr en andel patienter "lingliggare”. Den rraditionella definitionen av
VTF ger en begrinsad bild av verksamheten. Det har dirfor beslurat arc kom-
plettera heldygnsvirdsstatistiken med partienter infagda under aret och som ej

dr neskrivoa vid drets slut (VITF-P2) och "pacienter inneliggande bade vid arets
start och slut” (VTE-P3).

| VIF VTF VTF i
| VDG VDG ¥ VDG N
T 1
1 [}
| VTF VTF VTF |
| VDG-PL - VDG ) :
I ]
1 I
1 VTF-P2 h
1 - t
N VDG~ P2 H
1 1
1 1
1 VTF ~ P3 1
i VDG - P3 i
] ]
4 1
1 1
1 [
1 I
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Diagnosben@mningar

Som underlag fér diagnosredovisningen har ICI-10 anvéints. I denna rapport
redovisas en [6renklad benimning av diagnoserna. Se nedan tabel! for fortydli-
gande kring vilken kod som 6verensstimmer med vilken diagnosbenimning,

ICD-kod | Benéimning . _ | Bendmning graf
FOOFO? | Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska siérmingar Bemens och annan psykisk stérning av kroppslig sjukdom
FIOF19 | Psykiska stdrningar och beteendesicrningar orsakade av Missbruks- ach beroendesjukdomar
" | psykoakiiva substansar
F20-F2¢ | Schizofreni, schizotypa stérningar och vanfrastallnings- Psykossjukdomar
syndrom
F30-F39 | Férstdmningssyndrom Férstémningssyndrom
F40-F48 | Neuroliska, stressrelaterade och somatoforma syndrom Angestsyndrom
F50F59 | Beteendestdrningar firenade med fysiclogiska rubbningar | Atstirningar och sémnstémingar
och fysiska faktorer
F6OFE? | Personlighetsstérningar och beteandestémingar hos vuxna Personlighetsyndrom
F70-F79 | Psykisk utvecklingsstérning Intellektuell funktionsnedsétning
FBC-F89 | Stérningar ov psykisk ulveckling Autismspakirumtillstind och annan stérning av psykisk
utveckling
FPO-F98 | Betesndestorningar och emctionellu stétningar med debut | Hyperaktivitetsstirning och betesndestérningar
vanligen under barndom och ungdomstid
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4. Verksamhetsbeskrivning

4.1 Profildatatabell

: . ' : o Finns det en
Léin ' Oppenvardsenhet Slutenvérdsenhet Finns det mobila team? dagvérdsenhet?
Blekinge Ja Ja Ja, 1 stycken Ja, 4 stycken
Dalarna Ja la Nej Nej
‘Gotland Ja Ja * la, 1 stycken Jo, 1 stycken
Gévlebarg Ja Ja Nej Ja, 1 stycken
Halland Ja Ju Nej Ja, 1 stycken
Jémtland Ja la Ja, 1 stycken Ja, 2 stycken
Jonksping Ja Ja Ja, 2 stycken Nej
Kalmar Ja Ja Ja, 2 stycken Nej
Kronoberg Ja Ja Nej Ja, 1 stycken
Norrbetten Ja Ja Ja, 2 stycken Ju, 1 stycken
Skane Ja la  Ja, 8 stycken Ja, 11 stycken
Stockhelm Ju Ja Jo, 15 stycken Ja, 5 stycken
Strmland Ja _ Ja Ja, 5 stycken Nej
Uppsala Ja Ja Ja, 3 stycken Nej
Vérmland Ja Ja Ja, 1 stycken Nej
Viisternorrland la Ja Ja, 3 stycken Nej
Véastmanland Jo Ja Nej Nej
Véistra Gétaland Ja Ja Ja, 17 stycken Ja, 18 stycken
Grebro Ja Ja
Ostergétland Ja Ja Jat, 3 stycken Nej
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4.2  Verksamhetsbeskrivning och profiltabeller

Verksamhetsbeskrivningen syftar till att beskriva varje regions organisation,
personalsituation, stérre forindringar/hindelser under dret samt framtidsplaner/
utvecklingsomraden. Verksamhetsbeskrivningen ir ett sitt atr ge lisaren en tyd-
ligare bild av de forutsitmingar som finns i varje region och ger inblick, pa et
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 urifrin medianen (dec mirtersta virdet)
f6r respektive nyclkeltal. Vid en negativ procentuell avvikelse s 4r regionens

_ virde ldgre in medianen och vid en positiv procentuell avvikelse ir landstingets

virde hgre dn medianen.

Notera att Visterbotten har avscirt frin att rapportera data f6r 2018,
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Blekinge

Organisation

Vuxenpsykiatrin bestdr av tre basenheter/kfiniker.
Vuxenpsykiatri Ost har mottagning och mellanvard
(inklusive dagpsykiatri) i Karlskrona respektive Ronne-
by samt en heldygnsavdelning om 15 vardplatser i
Karlskrona. Yuxenpsykiatri Vist har mottagning och
mellanvird (inklusive dagpsykiacri) i Karlshamn samt
Sélvesborg och dven en filialmottagning i Olofstrém., I
Karlshamn finns ocksé en heldygnsavdelning med 12
vardplatser. Bada Ost och Vist utreder och behandlar
autism.

Den tredje enheten dr linsgvergripande och bestar av
mottagningar for dldrepsylkiatri, sexologi, dtstdrning
och beroende. Dessutom finns en heldygnsavdelning
med 8 vardplatser for beroende, en med 6 vardplatser
for psykiarrisk akutvird och en med 4 virdplatser for
psykiatrisk intensivvard,

Personalituation

Sammanlagt finns det 380 anstillda, Personalrér-
ligheten inom fSrvaltningen har minskat. Det finns
planerade pensionsavgdngar bland skétare och specia-
listutbildade sjukskéterskor samt svirigheter att rekry-
tera legitimerade psykologer och specialistutbildade
sjukskoterskor och ett flertal likarvalanser finns. Det
finns ett dven inplanerat hyrlikarstopp i regionen.

Nyckeltal 20118 - Vuxenpsykiatri linsniva

% - avvikelse frin Nysam medianvirde

#1 Blekinge

Storre fordndringar/hindelser under dret

Unga patienter 18-29 &r fortsdtter att 8ka inom
vuxenpsykiatrin. Heldygnsvirden har under aret haft
terkommande problem med for fi virdplatser, trots
urdkning med en plats,

Resultatet for Psykiatrin under 2018 blev ett under-
skott pd 7,4 miljoner kronor. Det beror till stérsta
delen p4 minskade invikter for statsbidrag och asyl
samt Skande kostnader fot likemedel. Aven ett fortsarr
beroende av inhyrd personal paverkar resultatet dven
om dessa kostnader har minskat med 5,3 miljoner
kronor.

Framiidsplaner/utvecklingsomriden

Under 2019 prioriterar verksamheten att genomfdra
bemotandeutbildningar inom ramen f6r det nationella
sjilvskadeprojektet och att kartligga och tydliggora ut-
redningsprocessen for NP-urredningar for att minska
kderna. Fortsatt utveckling av personcenrrerad vird
ska ske och dven brukarmedverkan ska f5rstirkas.

Samverkan fortsitter och vetksamheten ska slutfora
och implementera samverkanséverenskommelsen mel-
lan psykiatri och primirvird. BUP deltar ocksa i linets
PRIO-satsning,

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

OVERGRIPANDE

Antal individer per 100 000 invanare 18ar +

Antal kvinnor per 100 000 invénare 18+

Antal mén per 10C 000 invanars 18+

Antal arsarbetare tetalt per 100 000 invanare 18 ar+
Antal &rsarbetande [&kare per 100 D00 invanare 18 &r+

OPPENVARD
Antal bestk per helarsarbetande persenal i 8ppenvérden -
Antal besdk totalt per 100 000 invanare 18 &r+

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 100 000 invanare 18 &r+
Antal faststallda vardplatser per 100 00C invénare 18 &r+
Medelvardtid | dagar

KOSTNADER

Personalkostnad i kronor {otalt per invanare 18 &r+
Andel kostnader fér personal | Gppenvard
Personalkosinad i kronor per varddag i heldygnsvarden
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Dalarna

Organisation

Division psykiatri i Dalatna omfattar psykiatrisk
heldygnsvard, jourmettagning, rirtspsykiatri, vuxen
psykiatrisk 6ppenvérd och psykiatrisk beroendevard.
[ divisionen finns ocksé barn- och ungdomspsylkiatri
samt habilitering.

Oppenvardspsykiatrin for vuxna 4r organiscrat i tre ba-
senheter som arbetar utifrdn ett gemensamt basutbud.
Basutbuder utgar fran en nivistrukeurering i tre steg.
P4 niva 1 utférs det som ska ske ofta och finnas nira
patienten, till exempel sjukskdterskemottagningar,
beroendeteam, AST-team och mobilt team. P4 nivi 2
dr det som finns pd basenhetsniva, till exempel likar-
team, utredningsteam och terapeutiska behandlingar,
Nivi 3 r det som finns pé linsniv, till exempel vird
for konsdysforipatienter.

Personalsituation

Divisionen har haft ett framgangsrike 4r vad giller
rekrytering, men det saknas likare, sjukskdrerskor och
psykologer dven fortsittningsvis. Verksamheten ser ett
stort behov av att arbeta Jingsilctigt med kompetens-
forsérining. Store fokus behéver ligpas pd rekrytering
men ocksd pa att skapa en attraktiv arbetsplats fér att
behilla den petsonal som rekryteras.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri linsniva

% - avvikelse fran Nysam medianvirde

i Dalarna

Stirre handelser/forindringar under dret

Mindre f6rindringar har genomférts under det gingna
Aret, Verksamheten har ett kontinuerligt arbete med
ate forbittra virdfdden och strivar efter att hitta nya
mer effektiva sitt att arbeta pa. Tillginglighet och be-
motande dr starke i fokus. Vuxenpsykiatrin har anstillt
rehabkoordinatorer for att forbittra individens majlig-
het till dterkomst i arbete eller annan limplig aktivitet,
Likare med kompetens inom internmedicin rekryteras
for att yuerligare hija kvalitet och innehill i varden.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

VUP ir fortfarande i en utvecklingsprocess efter
omorganisationen dir folcus ir att £ till fungerande
virdkedjor och kommunikationsviigar. Fokus kommer
att ligga pa produktionsplanering och prioriteringar
kopplac till uppfoljningar av kvalitet. Verksamheterna
forbereds for ett hyrlikarstopp och omfattande insatser
gors 1 form av torbittrade villkor f&r fast anstilld per-
sonal och fortsatt deltagande pa rekryteringsmissor.,

(VERGRIPANDE

Antal individer per 100 000 invanare 18ar +

Antal kvinnor per 100 000 invénare 18+

Antal mén per 100 000 invanare 18+

Antal arsarbetara {otalt per 100 000 invénare 18 ar+
Antal arsarbetande Sakare per 100 000 invanare 18 &r+

OPPENVARD
Antal besdk per helérsarbatande personal i dppenvarden
Artal besok totalt per 100 000 invanare 18 &r+

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 100 000 invanare 18 &r+
Antal faststillda vardplatser per 100 000 invAnare 18 &r+
Medelvérdtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad i kronor totalt per invanare 18 &r+
Andel kostnader fér personal | Gppanvard
Personalkostnad i krenor par varddag | heldygnsvardsn

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

Organisation

Vetksamhetsomride psykiatri pd Gotland har éns 59
000 invanare i sitt upptagningsomrdde. Verksamheten
omfatrar psykiacrisk heldygnsvird, vuxenpsykiatrisk
dppenvird, jourmottagning och psykiatrisk beroende-
vird samt sprututbyte. Till omrddet tillhér ocksi barn-
och ungdomspsykiatrisk verksamhet.

Oppenvirden ansvarar for neuropsykiatriska utred-
ningar, Vad giller behandling har 8ppenvarden i
uppdrag att behandla ADHD medan personer med
autismspektrumstdrningar remitteras till Habilitering-
en. Urbver 8ppenvirdsmottagningen finns sedan et
sd kallar psykiatriskt omvirdnadsteam, ett team som
ska utgdra et alternativ till heldygnsvird och komple-
ment till sedvanlig 8ppenvird. Vuxenpsykiatrin delar
aldersovergripande DBT- och #tstdrningsteam med
barn- och ungdomspsykiatrin.

Pepsonalsituation

Vuxenpsykiatrin har sedan et antal ar tillbaka svart
art rekrytera psykiatriker, sjukskéterskor, psykologer
och psykoterapeuter med minga vakanser och [ingre
vintetider somn féljd.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri [insniva
% - avvikelse fran Nysam medianviirde

I Gotland

Stdrre forindringar/bindelser under dret

Under 2018 har en integrerad beroendevard skapats

i samverkan med kommunens socialtjinst. Samarbe-
te sker kring olika program och det finns en tydlig
grinsdragning, Nista steg i samarbetet 4r att skapa ect
gemensamt behandlingshem. En enhet fér sprututbyte
har erablerats.

Barn- och ungdomspsykiatrins vardavdelning med
tvi vardplatser finansieras helt av vuxenpsykiatrins

heldygnsvird.

Framtidsplanerfutvecklingsomriden

Pokus for det kommande 4ret 4r att se &ver patientfs-
det samt att skapa processinriktade, standardiserade
vardférlopp.

OVERGRIPANDE

Antal individer per 100 00 invénare 18ar +

Antal kvinner per 100 000 invénare 18+

Antal mén per 100 000 invanare 18+

Antal &rsarbetare totalt per 100 000 invé&nare 18 &r+
Antal drsarbetands ldkare per 100 000 invinare 18 ar+

GPPENVARD
Antal besdk per helarsarbetande personal | 8ppenvarden
Antal basok totalt per 100 000 invanare 18 ar+

HELDYGNSVARD

Antal vardtilifalien totalt per 100 000 invanare 18 ar+
Antal faststillda vardplatser per 100 000 invénare 18 &r+
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad I kronor totalt per invénare 18 ar+
Andel kostnader f8r personal | Gppenvérd
Perscnalkestnad [ kronor per varddag i heldygnsvéarden

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

Organisation

Upptagningsomridet omfattar knappt 230 000
invinare dver 18 ér. I linet finns 8ppenvérdsmottag-
ningar i Bollnis, S6derhamn, Hudiksvall (med filialer i
Ljusdal och Bergsjd)}, Sandviken och Givle. Vuxenpsy-
kiatrin utreder autismspektrumtillstind samt ADHD
men har enbart behandlingsansvar for ADHD.
Mottagning f6r substitutionsbehandling vid opiatmiss-
bruks finns i S8derhamn, Hudiksvall och Givle,

Heldygnsvard erbjuds i Hudiksvall och Gévle. Sam-

manlagt finns det 72 virdplatser. Kostnader for képt
vird for kriminalvisdspatienter belastar vuxenpsykia-
trin. Psykiatrisk jourmottagning finns i Givle,

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

Personalsituation

Under 2018 dr 420 personer (exklusive beroendeen-
heten) tillsvidare- eller visstidsanstillda. Verksamheten
har svirigheter att rekrytera personal med rirt kompe-
tens vad giller de flesta yrkeskategorier forutom skista-
re. P4 flera enheter finns vakanta psykolog- och sjuk-
skétersketjinster. Aven brist pa psykiateiker framfbrallt
i Bollnis, Séderhammn och Hudiksvall, P4 flera enheter
rider dessutom en kinnbar generationsvixling.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri linsniva
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Stérre forindringar/bindelser under dret
Omorganisationen frin barn- och familjehilsa till
vuxenpsykiatrin har varit den stérsta férindringen
under 4ret. I samband med detta rekryterades en ny
omrideschef och mottagningarna ligger nu som en
sammanhillen enhet.

Fortsatt 8kat infldde avseende neuropsykiatriska
utredningar, ADHD-mélgruppen ir vixande dir det
samtidigt &r svirt att avsluta och utremittera patienter
tor uppfoljning i primirvirden. Direill ett allt mer
komplexi missbruk hos en del patienter, vilket leder
till svira och hotfulla situationer i hégre utstrickning
inom heldygnsvirden,

Framtidsplanerfurvecklingsomriden

Prioriterade utvecklingsomraden ir generellt ate
utveckla mer och mer strukturerade/standardiserade
vardfloden for ate sikerstilla en jimlik och evidens-
baserad vird-och behandling. Bland annat fortsirter
verksamheten att fokusera pa en strukturerad diagnos-
tisk process samt implementering av virdprogram for
psykos, 4ngest och depression. En behovsplanering av
Gppenvirden har genomfores for att kvancifiera vird-
behoven pa insats- och funktionsniva. Verksamheten
genomfor en virdplatsgenomlysning £6r att ta fram
en ny struktur och indelning av slutenvarden for att
bittre mota behovet av heldygnsvard.

OVERGRIPANDE

Antal individer per 100 000 invé&nare 184r +

Antal kvinnor par 100 G0O0 invéanare 18+

Antal mén per 100 000 invanare 18+

Antal &rsarbetare totalt per 100 000 invénars 18 ar+
Antal arsarbetande |akare per 100 00C invanare 18 ar+

OPPENVARD
Antal besék per helérsarbatande personal | ppenvarden
Artal bessk totalt per 100 000 invanare 18 ar+

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen {otalt per 100 000 invénare 18 ar+
Antal faststillda vardplatser per 100 000 invanare 18 ar+
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad i kronar totalt par invanare 18 ar+
Andel kostnader for personal | ppenvérd
Personalkostnad i kronor par vérddag i heldygnsvarden

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

0% 20% 30% 40% 50%
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Halland

Organisation

Psykiatrin i Halland ir en egen forvaltning indelad

i tre omraden: vuxenpsykiatri heldygnsvérd, vuxen-
psykiatrisk 8ppenvard och BUP. I Halland finns ett
virdval for specialistpsykiatri dir privata virdaktdrer
erbjuder vuxenpsykiatrisk ppenvard utifrin utvalda
diagnosgrupper.

I Halland finns dven ytretligare en privat virdgivare
som bedriver dtstérningsvard. Vrdgivaren behandlar
patienter frin hela landet och data redovisas diirfor
inte i stapeln {6+ Halland i denna rapport (utan ingér
enbart i Riket-stapeln).

Personalsituation

Oppenvarden har generellt ett bra rekryteringslige
for de festa yrkeskategorier, Det finns tvd undantag,
psykiatriker pi alla orter fsrutom Kungsbacka samt
psykologer i stera halvan av liner, Inom heldygnsvar-
den finns vakanser pd bade likar- och sjukskéterskes-
idan. Bemanninggssituationen har forbdttrats under
2018 och en avdelning som varit stingd éppnade
forsta kvartalet 2018,

Stérre forindringar/bindelser under dret
Vuxenpsykiatrins dppenvaed redovisar en fortsatt god
tillginglighet fér nybesdk inom 90 dagar, trots ett
dlar patienttryck i form av besék och inkommande
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remisser, Det dkade antalet remisser samt de Skade
kraven p3 intygsskrivande till foljd av Forsikringskas-
sans skirpta tillimpning av regler har medfort Skad
belascning framfor alle p likarsidan. Fér att underldtea
hanteringen av rehab- och sjukskrivningsfrigor har
verksamheten byggt upp en rehabkeordinatorsorgani-
sation som omfattar alla mottagningar, Oppenvirden
fick bist resultat pd helhetsindex i nationella patien-
tenkdten 2018.

Inom vuxenpsykiatrins heldygnsvird har en ny all-
minpsykiatrisk avdelning 8ppnats med tillhgrande
dagsjukvird. Enheten har varit stingd i cirka tvd ar
pé grund av personalbrist men har nu kunnat ppna
med delvis ny inrikening: dagsjukvird. Trycket pd
heldygnsvirden har under dret tkat i jimforelse med
foregaende 4r. Trots ate antalet vardtillfallen dkar och
medelvirdtiden sjunkit har verksamheten hanterat

situationen pi ett patientsikert sitt.

Framtidsplanerfutvecklingsomriden

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

i fickan®), att ytterligare minska beroende av inhyrd
personal och képt vird samt atr forbitera koordination
med omgivande verksamheter med sirskilt fokus pa
den psykiattiska heldygnsvirden och éppenvirden.

OVERGRIPANDE

Antal individer per 100 000 invénare 1Bar +

Antal kvinnor per 100 000 invanare 18+

Antal mén per 100 000 invanare 18+

Antal drsarbetare totalt per 100 000 invénare 18 ar+
Antal arsarbetande l8kare per 100 000 invénare 18 ar+

OPPENVARD
Antal bestk per helarsarbetande personal 1 dppenvarden
Antal bestk totalt per 100 000 invénars 18 ar+

HELDYGNSVYARD

Antal vardtillfallen totalt per 100 000 invanare 18 ar+
Antal faststéllda vardplatser per 100 GO0 invdnare 18 ar+
Medelvardtid | dagar

KOSTMNADER

Personalkostnad i kronor totalt per invanare 18 ar+
Andel kostnader fbr personal | Sppenvard
Personalkostnad i krener per varddag i heldygnsvarden

50% -40% -30% -20% -10% O% 10% 20% 30% 40% S50%
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Jamtland

Organisation

Psykiatrin Jdmtland har slutenvird och ppenvird och
hat under 2018 infért en mellanvirdsenhet. Verksam-
heten bestar av fyra avdelningar med dygnecruntvird.
Arbetet pagar i huvudsak i team kring patienten vilket
innebir att den enskilde patientens behov styr den
kompetensinsats som behdvs och dirigenom vilka
yrkeskategorier som involveras. Psykiatrin utreder och
behandlar inte autismspektrumstdrningar utan det
gbrs av vuxenhabiliteringen.

Personalsituation

Vetksamheten behdver rekrytera kuratorer, psykote-
rapeuter och skétare framfr allt infér de pensions-
avgingar som beriknas till 2019-2022. Psykologer,
sjukskdterskor, specialistsjuksksterskor och specialist-
likare dr de sviraste yrkesgrupperna att rekrytera och
de flesta vakanserna inom omrédet som inte kunnat
tillsdceas tillhér dessa yrkesgrupper.

Verksamheten har minskac antalet drsanscillda de
senaste ren pd grund av att en virdavdelning har
stangts, dverforing av resurser till Sppenvard och i
samband med detta konvertering till yrkeskategorier
som #r svirrekryterade.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri linsniva
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Stdrve forvindringar/ hindelser under dret

Region Jimtland Hirjedalen har etc av de stdrsta
underskotten per invanare i Sverige. Det finns ett
stindigt effektiviseringstryck i vetksamheten med stora
besparingsitgirdet. Lokalerna dr knappa och begréansar
flexibilitet i flédena.

Det finns ett fortsatt stort infdde inom neuropsykia-
tri. Kénsidentitetsmottagningens mélgrupp har dkat
rejilt med Skade behov och kostnader.

Frampidsplanerlutvecklingsomriden
Forbittringskonceptet med syfte att frigora tid for
vard var pd vig att inféras pa tvd avdelningar, men har
avslutats under hésten 2017. En extern genomlysning
dr genomfdrd 2017, Arbetet resulterade i en omorga-
nisation av verksamheten som pabérjades under 2018
och kommer att intensifieras kommande ér.

GVERGRIFANDE

Antal individer per 100 000 invanare 184ar +

Antal kvinnor per 100 000 invanare 18+

Antal m&n per 100 000 invanare 18+

Antal arsarbetare totalt per 100 000 invénare 18 ar+
Antal &rsarbetande |8kare per 100 000 invénare 18 Ar+

OPPENVARD
Antal besék per helarsarbetande personal | éppenvéarden
Antal besdk totalt per 100 000 invanare 18 ar+

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfillen totalt per 108 000 invanare 18 ar+
Antal faststéllda vardplatser per 100 000 invanare 18 ér+
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Perscnalkostnad i kronor fotalf per invénare 18 ar+
Andel kostnader fér personal | dppenvérd
Personalkostnad i kronor per varddag | heldygnsvarden

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

Organisation

Vuxenpsykiatrin bestdr av ppenvird och heldygns-
vard som bedrivs i tre vuxenpsykiatriska kliniker, en
Idinik pa respeltive sjukhus i inet. Verksamheten har
ett upptagningsomride som omfattar drygr 360 000
invinare, varav drygt 280 000 ir 18 r och éldre.
Akutmottagning finns i Eksjé dagtid alla dagar och i
Virnamo dagrid alla vardagar. P4 linssjukhuset Ryhov
i Jénképing finns vissa linsresurser i form av psykia-
trisk intensivvird, avgiftningsenhet liksom psykiatrisk
akutmortagning 24/7/365. Neuropsykiatriska ucred-
ningar gérs i hela linet. T verksamheten bedrivs inte
mellanvérd.

Personalsituation

For tva av linets vuxenpsykiatriska kliniker giller ate
rehabiliteringsresurser (arbetsterapeut och fysiotera-
peut) képs frin regionens rehabiliteringscentrum, De
egna rehabiliteringsresurserna ir dirmed sma.

Det ir svirt att rekrytera inom flera yrkesgrupper.

Av likare saknas uppemot 30 procent och &ven nir
det giller psykologer, sjukskdterskor, socionomer och
virdadministratdrer finns vissa svarigheter att rekry-
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tera, Detsamma kan inom en snar framtid ocksa gilla
skétare di firre utbildas och det finns flera verksamhe-
ter i regionen som konkurrerar om professionen.

Storre forindringar/hindelser under dret

Ett utvecklingsarbete f6r hela psykiatrin startade
2017. Det berdr en rad strategiska omraden och det
fortsitter inom flera utvecklingsprojekr dven under
2019. I ett av projekren har verksamheten arbetat med
utveckling av psykiacrisk vardjour (mobila team) och
stéd 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 pagar en neddragning av
antalet slutenvardsplatser.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Beslut finns om utdkning av verksamheten med en
tillnyktringsenhet som drivs i samverkan med linets
kommuner men organiseras under specialistpsylia-
trin. Fortsatt utveckling av personcencrerad vard och
méjligheten act anviinda digitala kontaktvigar och
telepsykiatri. Fortsatt utveckling av stod i hemmet som
alternativ till slutenvird.

50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% 60%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 100 000 invénare 18ar +

Antal kvinnor per 100 000 invanare 18+

Antal man per 100 000 invanare 18+

Antal &rsarbetare totalt per 100 000 invénare 18 ar+
Anlal drsarbetande lakare per 100 000 invanare 18 art

OPPENVARD
Antal bestik par helarsarbetande personal | &pgenvarden
Antal bestk totalt per 100 000 invanare 18 ar+

HELDYGNSVARD

Antal vardtilifillen totalt per 160 000 invanare 18 ar+
Antal faststallda vardplatser per 100 000 invéanare 18 ér+
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkestnad i kronor totalt per invanare 18 ar+
Andel kostnader for persona! | dppenvéard
Bersonalkostnad i kronor per varddag | heldygnsvarden
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Kalmar

Organisation

Vuxenpsykiatrin i Kalmar ldn dr uppdelad i de geogra-
fiska omradena norr, mitt och séder. Vuxenpsykiatri
norr bestdr av heldygns- och 8ppenvard i Vistervik
samt Sppenvird i Vimmerby och Hultsfred. Basenhe-
ten har cirka 200 medarbetare inom olika yrkeskate-
goriet. Inom verksamheten finns ett brett utbud sisom
neuropsykiatri, KBT-behandling, DBT-bchandling,
ljusbehandling, familjeterapeutisk behandling, dyna-
misk samtalsbehandling, likemedelsbehandling.

Vuxenpsyliatri sdder bestdr av fyra slutenvirdsav-
delningar, tre Sppenvirdsmottagningar, beroende-
centrum, behandlingsenheten Valndustridet same en
psykiacrisk rehabiliteringsenhet (PRE). Oppenvirden
fungerar som en tradidonell mottagningsverksamher.
PRE ir en verksamhet som riktar sig till de minniskor
som till f5ljd av psykisk sjukdom har ligst funktions-
nivi. Den dr mer mobil och genomfdr arbete i ndra
ansluening till patienters hemmiljs/arbesliv och foku-
serar pa integrerad psykiatri.

Vuxenpsykiatri i mitt erbjuder psykiatrisk ppenvérd
till invinarna i Oskarshamn, Ménsterds och Hogsby.
Verksamheten bedrivs i Oskarshamn och vid filialmot-
tagningen i Monsterds. Verksamheten gor ocksd hem-
bessk nir det behovs. Till verksamheten hér tidsbokad
mottagningsverksamhet rehabiliteringsverksamhet,
neuropsykiatriskt team, DBT-team och méjlighet till
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speciell trining och urveckling i socialpsykiatriska
verksamheten (SPT).

Personalsituation

VUP i Kalmar Lin genomgdr en generationsviixling
idag och nagra &r framaver, vilket stiller higa krav pa
kliniken i rekryteringssammanhang, men dven i kom-
petensutvecklingssatsningar. Det finns Sverlag svérig-
heter att rekrytera legitimerade psykologer, sjukskoter-
skor inklusive sjukskéterskor med specialistkompetens
samt ST-likare och specialist- respektive tverlikarei
allménpsykiatri. Satsningar som gérs dr fSrindringar i
arbetssitt/metoder, utlandsrekryteringar med mera.

Stirre firindringarfhindelser under dret
Vuxenpsykiatrin fortsitter att arbeta utifran uppsatta
mil med folus pa rite patient pa rite tid cill rdte resurs.

Framtidsplaneriutvecklingsomriden

P4 lang sike ska tre virdavdelningar bli tvé 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 psykiatrihuser i séder. Vuxenpsykiatri Mite
arbetar for fullt med frigor kring nybyggnation av nya
psykiatrihuset som ska vara ldar 2019. Aven i norr
kommer det att bli ett nytt psykiatrihus om ngra 4r.
Under tiden si kommer det att ske ombyggnation

for att sikerstilla att befintliga lokaler har godkiind
standard.

OVERGRIPANDE

Antal individer per 100 000 invanarg 184r +

Antal kvinnor per, 100 000 invénare 18+

Antal mén per 100 000 invénare 18+

Antal &rsarbatare totelt per 100 000 invanare 18 ar+
Antal arsarbetande [&kare per 100 00C Invénare 18 Ar+

OPPENVARD
Antal bestk per heldrsarbatande personal | &égpenvérden |
Antal bestk totalt psr 100 000 invanare 18 ar+

HELDYGNSVARD

Antal vardtilliallen totalt per 100 000 invanare 18 ar+
Antal faststéllda vardplatser per 100 000 invanare 18 &r+
Medelvardtid | dagar

KOSTNADER

Personalkastnad i kronor totalt per Invanare 18 ér+
Andel kostnader fr personal | Gppenvard
Personalkostnad i kronor per vérddag i heldygnsvérden
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Kronoberg

Organisation

Vuxenpsykiattin i Kronoberg bedriver en linsover-
gripande verksamhet. Mottagningsverksamhet finns
fysiskt placerade i Vixjo och Ljungby. Akutmottagning
och heldygnsvird for hela lanet dr placerad i Vixjo.
Inom verksamhetens Sppenvard/mottagningar finns
ett brett utbud sisom KBT-behandling, DB1-behand-
ling, ljusbehandling, familjeterapeutisk behandling,
dynamisk samtalsbehandling, likemedelsbehandling
samt neuropsykiatrisk utredning vid samsjuklighet.

Vuxenpsykiatri heldygnsvirden bestdr av fyra vardav-
delningar med totalt 52 virdplatser.

Personalsituation

Verksamheten kommer inom de nirmaste fem dren
ha stora pensionsavgangar inom flera yrkeskategorier,
inklusive specialistlikare, medicinska sekreterare,
skotare och sjukskaterskor. Det &r svart ate rekrytera
specialistlikare, medicinska sekreterare, sj uksk&terskor
och behandlare, vilket leder till en vakanssituation pa
vissa tjdnster.
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Stéirre forindringar/hindelser under dret
Vuxenpsykiatrins ekonomiska resultat under 2018
genererade for forsta gingen pa flera dr ert elkonomiske
dverskott. Den positiva ekonomiska utvecklingen
inom vuxenpsykiatrin har varit méjlig genom att verk-
samheten har lyckats fasa ut hyrpersonal samt minskat
kostnaderna for képt vard.

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

Nya lokaler fér vasenpsykiatrin har borjat byggas.

Framtidsplaneriutvecklingsoméden

Vuxenpsykiatrin kommer framforall att satsa pa
arbete med virdplaner, vilket innebir arbete med de
administrativa systemen och arbetssitt. Andra prio-
riterade omriden ir samverkan med BUP och LRV,
hilsomottagningar och interna utbildningar.

-20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% S50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 100 000 invanare 18ar +

Antal kvinnor per 100 000 invanare 18+

Antal mén per 100 Q00 invanare 18+

Antal &rsarbetare tolalt per 100 000 invanare 18 4r+
Antal &rsarbetande lékars per 100 000 invanare 18 ar+

OPPENVARD
Antal bestk per helarsarbetande personal i éppenvarden
Antal besck totalt per 100 000 invanare 18 &r+

HELDYGNSVARD

Antal vardtillsllen totalt per 100 C00 invanare 18 ar+
Antal faststallda vérdplatser per 100 000 vanare 18 ar+
Medelvardiid i dagar

KOSTNADER

Persenalkostnad i krenor totalt per Invanare 18 ar+
Andel kestnader fisr parsonal | 8ppenvard
Personalkostnad | kronor per vérddag i heldygnsvérden
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Norrbotten

Organisation

Vuxenpsykiatrin Sunderbyn bestr av en akutmortag-
ningsjour dygnet runc for hela kusten. Oppenvirden
bedriys i Boden, Luled och Kalix. Det finns ingen
mellanvird men diremot dagvird vid dtstérningsmot-
tagningen som ir linsenhet. Vuxenpsykiatrin Gillivare
bestar av en akutmottagningsjour dygnet runt for
kommunerna Jokkmokk, Pajala, Kiruna och Gillivare.
Oppenvarden bedrivs i Gillivare och Kiruna, resor
g till Jokkmolk och Pajala. Distansteknik anviinds
sedan 2011 inom samitliga yrkeskategorier. Vuxenpsy-
kiatein Pited betjinar kommunerna Pited, Alvsbyn,
Arvidsjaur och Arjeplog, Kliniken har akut mottag-
ningsjour dagtid men kvill, natt och helg finns denna
i Sunderbyn.

Vusenpsykiatrin utreder alla tillstind och behandlar
alla allminpsykiatriska sjukdomar inklusive beroen-
de men behandling av autismspektrumstérning ar
begrinsad.

Personalsituation

Psykiacrin i Pited har under ett antal 4r haft en god
Atervixt av STolikare dir flera blivit firdiga specialister.
Kliniken ir ocksa vil bemannad med psykologer och
sjukskdterskor. Pited dr sedan slutat av 2018 oberoen-
de av inhyrd personal, liksom Gillivare 4r, Géllivare
upplever en brist pa psykologer.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
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& Norrbetten

Psykiatrin Sunderbyn upplever rekryteringssvarigheter
inom alla personalgrupper, frimst for psykiatriker,
psylkologer samt specialistutbildade sjukskoterskor.

Stérre fovindringar/bindelser under dret

Ett nytt psykiatrihus i Sunderbyn dr under uppbygg-
nad och ir inflyteningsklare 2020. Overbeliggningaena
ir ett problem men med &kad tillginglighet i dppen-
vard kan slutenvird férebyggas.

I Pited och Gillivare har ett omfatcande arbete gjorts
for ate 6ka effektiviteten i dppenvirden. Milet har va-
rit att personalen i Sppenvarden ska triiffa fyra patien-
ter per dag. Inom slutenvérden har arbeter fokuserat
p4 att ka beredslkapen pi att virda mer komplexa
samt virdkrivande patienter.

Framtidsplanerfutvecklingsomyiden

Arbeter med standardiserade vardprocesser fortsit-

ter. [ Giillivare arbetar kliniken vidare tillsammans
med primirvard och samtliga fyra kommuner med

de vanligaste diagnosgrupperna och hela processen,
Ett arbete med att inféra ett teambaserat arbetssite

i 6ppenvardsmottagningarna pagr i Sunderbyn f6r
att gi frin diagnosspecifike tink mot att arbera efter
patientens funktionsférmaga. I Pited planeras satsning
pi KBT-via internet och kliniken kommer under 2019
delta i utveckling avseende Artificiell Intelligens (AI)
ledd av forskare Luled Tekniska Hogskola.

OVERGRIPANDE

Antad individer per 100 000 invanare 18ar +

Antal kvinnor per 100 000 invérare 18+

Antal mén per 100 000 invanare 18+

Antal rsarbetare totalt per 10¢ 000 invénare 18 &r+
Antal drsarbstands 1kare per 100 000 invanare 18 ar+

OPPENVARD
Antal bestk per heldrsarbsiande personal i ppenvarden
Antal bestk totalt per 100 000 invanare 18 &r+

HELDYGNSVARD

Antal vardtillFallen totalt per 100 000 invanare 18 ar+
Antal faststéllda vardplatser per 100 000 invéanare 18 ar+
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad i kronor totalt per invanare 18 ar+
Andel kasinader f5r personal | Sppenvard
Personalkostnad | kronor per varddag | heldygnsvérden

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

Organisation

Vuxenpsylkiatrin i Skine erbjuder specialistpsykia-
trisk vird till drygt en miljon invinare frin 18 &r och
uppét. Vuxenpsykiatrin i regionens egen regi r indelat
i fyra verksamhetsomriden; dessutom finns upphand-
lade verksamheter som bedriver specialistpsykiatrisk
dppenvird och en mottagning f&r krigs- och tortyrska-
dade som bedrivs av Rgda Korset genom ett idéburet
offentligt partnerskap. Upphandlade leverantérer
svarar for cirka 20 procent av den specialistpsykiatriska
dppenvarden i Skine. Det finns 400 heldygnsvirdplat-
ser, alla i egen regi, Flera mottagningar ir regiondver-
gripande: kdnsidentitet, dtstérning och dévpsykiatri
samt ett team fér vuxna med utvecklingsstdrning och
svara beteendeproblem samr avdelningar for dtstérning
och likemedelsassisterad rehabilitering vid opicidbero-
ende, LARO. I virdvalet for LARO finns numera elva
privata mottagningar och sju i egen regi. '

Vuxenpsykiétrin erbjuder mellanvird inom omridena
psykos, itstdrning och allmanpsykiatri.

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

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
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Personalsituation

Inom den offentliga psykiatrin fanns det i december
2018 totalt 3 300 medarbetare. Under de nirmaste
fermn 4ren beriknas drygt 360 medarbetare gé i pensi-
on, utdver dvriga avgingar. Rekryteringssvarigheterna
for verlksamheterna uemirker sig sirskile for yrkesgrup-
perna specialistlikare, sjukskdterskor, psykologer och
medicinska sekreterare dir vakanser finns.

Stirre forindringar/hindelser under dret

Ext politiskt beslut att infra 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, hégre
patientsikerhet och en bittre ekonomi.

Forskningen i den offentliga verksamheten har fatt en
bittre infrastruktur och det bedrivs nu forskning inom
alla verksamhetsomriden. Universitetssjukvard bedrivs
i Lund, Helsingborg och Malmé. Verksamheten har
idag fem professorer, 4tra docenter samt ett sextiotal
disputerade medatbetare.

Framtidsplanertuivecklingtomriden

Milomrade 2019 har fokus drivande utvecklingsaktor,
patientsikerhet/medicinsk kvalitet, atiraktiv arbetsgi-
vare och langsiktig stark ekonomi. Psykiatrin arbetar
for atr forskning och kliniskt arbete ska gd hand i hand
och hifler pi att ta fram flera standardiserade vardpro-
cesset.

50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% S50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 100 000G invanare 18ar +

Antal kvinnor per 100 000 invanare 18+

Antal mén per 100 000 invénare 18+

Antal Arsarbetare totalt per 100 0C0 invénare 18 ar+
Antal drsarbetande [Hkare per 100 000 invanare 18 ar+

OPPENVARD
Antal besok per helarsarbetande personal | dppenvérden
Antal bestk totalt per 100 00C invanare 18 &r+

HELDYGNSVYARD

Antal vardt/lifallen fotalt per 100 000 invénare 18 &r+
Antal faststallda vardplatser per 100 00C invanars 18 ar+
Medelvardtid I dagar

KOSTNADER

Personalkostnad i kronor totalt per invénare 18 &r+
Ande! kostnader for parsenal | 8ppenvard
Parsonalkostnad i kronor per varddag i heldygnsvérden

0,601

REZ
| 0.3% !
B1,1%

5% |
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Stockholm

Organisation

Inom SLSO Psykiatti finns fem vuxenpsykiatris-

ka verksamheter och driver tillsammans cirka 120
dppenvardsmottagningar samt ett flertal specialist-
mottagningar. Uppdraget omfattar dven psykiatrisk
heldygnsvard samt tv4 linsbvergripande psykiatriska
akutmottagningar, en akutbil samt ett antal mobila
team. Till SLSO Psykiatri hér dven Beroendecentrum
Stockholm och Stockholms centrum for dtstdrningar.
Bland de privata aktdrerna finns bland annat Prakeiker-
tjinst, WeMind, Mandometer och Prima. De har avtal
utifrin vissa patientgrupper eller geografiskt omride.

Personalsituation

Samtliga verksamheter upplever svirigherer med att
rekrytera specialistlikare i psykiatei, For att dtgirda
bristen har flera verksamheter satsat pa ate rekrytera
fler ST-likare. Nir det giller sjukskéterskor har situ-
ationen férbittrats och rekryteringen har varit nagot
littare in tidigare ir. Viss hyrlikarbemanning finns
inom ett flertal verksamheter.

Stirre forindringaribindelser under dret

SLSO Psykiatri har under 2018 fortsatt arbetet med
att skapa en mer sammanhallen virdkedja for barn,
tonaringar och unga vuxna genom atr utvidga sina
virdprocesskartor, Syftet dr att utforma varden sa
att den i in hégre utstrickning sker utifrin de unga
patienternas komplexa behov.

Praktikertjanst har implementerat de forindringar som
det nya avtalet kriver och fokuserat pa att uppnd mal

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri l&nsnivé
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for produltion som kvalitet. Prima Nordast Jakobs-
berg stingde sin heldygnsvird i mars 2018. WeMind
har under dret inlett samverkansprojekt gentemot
andra psykiatriska verksamheter och nya samarbets-
kanaler har arbetas upp gentemot flera sekeorer inom
Region Stockholm.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Utskning av antalet vardplatser mjliggdr en 8kad
differentiering och SLSO undersker nu férutsittning-
arna for art, i titt samarbete med kommunala insatser,
erbjuda vard for patienter med beroende och andra
psykiatriska cillstdnd i kombination med social ucsatt-
het. Fér ate 8ka tillgingligheten erbjuds patienterna
internetbaserad behandling vid vissa diagnoser och
symptom och videobestk som alternativ till vanliga
besik pd mottagningarna r under utveckling.

Under 2019 kommer tvi av Praktikertjinsts allméin-
psyliatriska mottagningar att flytta inom néromridet
vilket blir en tidskrivande omstillning, Verksamhe-
terna kommer ocks att géra dndringar i sin mobila
verksamhet for att birtre kunna leva upp till avtalskray
och patientnytta.

Mandokliniken har f&r ftsta gingen fart ett lands-
tingsavtal f&r icke-invasiv behandling av allvatlig dver-
vikt. Behandlingen av dvervike utgir frin dttrining
och dr evidensbaserad.

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

OVERGRIPANDE

Antal individer per 100 000 invanare 18ar +

Antal kvinnor per 100 000 invénare 18+

Antal mén per 100 000 invanare 18+

Antal Arsarbetars totalt per 100 000 invanare 18 &r+
Antal arsarbetands lakare per 100 000 invénare 18 &r+

OPPENVARD
Antal bestk per helarsarbetande persenal | Gppenvérden
Antal basibk totalt per 100 000 invanare 18 ar+

HELDYGNSVARD

Antal vardtiltfallen totalt per 100 000 invanare 18 &r+
Antal fasistéllda vardplatser per 100 000 invanare 18 &r+
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad i kronor tofalt per invanare 18 ar+
Andel kostnadar fér personal | Sppenvard |
Persanalkostnad i krenor per varddag i heldygnsvarden

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

Organisation

Vuxenpsykiatrin i Ssrmland bestir av tvi geografiska
omriden. I norra delen av linet finns 8ppenvard i
Stringnis och Eskilstuna och slutenvird i Eskilstuna.
Den psykiatriska kliniken i linets sddra och vistra del
bestar av dppenvard pi tre olika orter och en sluten-
vard i Nykoping.

Organisatoriske finns de bida vuzenpsykiatriska enhe-
tetna i samma division som habiliteringsverksamheten,
som idag ansvarar for att utreda autismspektrumstér-
ningar.

Personalsituation

Samutliga psykiatriska kliniker i regionen har behov av
rekrytering av flera yrkesgrupper framfor allt sjuksks-
terskor, arbetsterapeuter och psykologer. Klinikerna
har haft en god tillvixt pa likarsidan genom antalet
ST-likare, men alla specialisttjinster 4r inte tillsatta
och det finns ett fortsatt behov av hyrlikare via be-
manningsforetag.

Ett divisionsévergripande arbete har pdbdrjats for att
rekrytera specialister till regionen.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri linsniva
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Stiirre forindringar/bindelser under dret

Verksamheten i Eskilstuna har i samverkan med
kommunen en utrednings-/sviktenhet for patienter
med psykisk ohilsa. Enheten erbjuder sviktplatser,
rehabiliteringsplatser samt korttidsplatser, Fxt sam-
verkansprojekt har pdgatt under dret med fokus pa att
patientutredningen ska slutforas diir den startas. Malet
ir ect samarbete mellan verksamheten s att patienten
dger utredningen. Medicinsk behandling sker inom
den psykiatriska ppenvirden, Patientgruppen finns
ocksd representerad inom ett nystartat team for unga
inom psykiatrisk 8ppenvird i notra [insdelen. Teamet
arbetar utit med patienter och deras nirstdende.

Framtidsplanerfutvecklingsomyiden

Det finns planer pi ett framtida projekt att inom den
psykiatriska intensivvardsavdelningen 8ka kvalitet och
kapacitet.

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

Antal individer per 100 000 invanars 18 &r+

Antal kvinnor per 100 000 invanare 18 &r+

Antal mé&n per 100 000 Invanare 18 &r+

Antal arsarbetare totalt per 100 000 invéanare 18 ar+
Antal arsarbetande lakare per 100 000 invénare 18 ar+
Personalkostnad i kronor totalt per invanare 18 &r+
Ands] kostnader fér personal | dppenvard

Antal besdk per helarsarbetande personal | dppenvarden
Antal vératilfallen totalt per 100 000 invanare 18 &r+
Antal bestk totalt per 100 000 invanare 18 &r+

Antal faststalda vardplatser per 100 000 invanare 18 ar+
Parsonalkestnad i kronor per varddag i heldygnsvarden

Antal varddagar per vardtilifélle

50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% H50%
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Uppsala

Organisation

Psykiacrin ir specialistvird fér psykiska sjukdomar och
svirare psykiatriska tillseand. Till psykiatrin kommer
du med remiss, egenremiss eller om du har akuta
besvir. Psykiatrisk vird bedrivs i sivil offentlig som
privat regi i Region Uppsala. Upptagningsomridet
utgdr totalt 296 000 antal invinare, Vird for patiencer
med psykossjukdom och affekeiv sjukdom i
Norduppland (i kommunerna Osthammar, Tierp,
Alvkarleby och Heby) ir upphandlad enligr LOU och
drivs av en privat akedr. Ovriga omriden ansvarar
regionen for.

Den offentliga psylsiattin har 783 anstillda (drygt 500
arsarbetare), triffar 16 500 patienter drligen genom
dver 140 000 besdk.

Personalsituation

Inom den offentliga verksamheten pagar ect arbe-

te med att ta fram en kompetensfrsorjningsplan,
Vakansliget inom slutenvirden #r stort bland psykia-
trisjuksldterskor och grundutbildade sjukskéterskor.
Hyssjukskoterskor och hyrlikare ersitter delar av
vakanserna pé slutenvarden, ST-ldkarforsérjningen ir
god inom vuxenpsykiatrin och grundar sig t en sats-
ning sedan lingt tillbaka som nu ger fruke,
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Stiivre forvindringarlhindelser under dret

Under 2018 har offencligt drivna verksamheter som
ir lokaliserade i Enkoping samlats pa en psykiatrisk
mottagning, Detta har gett en mer integrerad verk-
samhet mellan barn- och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin. Yeterligare organisationsfordndringar
har skett inom den offentliga verksamheten. Mottag-
ningar for affekeiva sjukdomar har bytt sektion, likasa
har dldrepsykiatriska mottagningen blivit en del av
psykos- och rittspsykiatrisektionen och mottagning-
arna i Enk&ping och Blsta flyttas till sektionen for
beroende- och neuropsykiatri, Veteranmottagningen,
en psykiatrisk mottagning fér svenska soldater som
har varit i stridsforande omraden, har under aret
utvecklats frin projeke cill act etableras som ordinarie
verksamhet.

Framtidsplanerfutvecklingsompiden

Den offentliga verksamheten har for 2019 fokus pi
forbirtrad arbetsmiljs och ate minska antalet hyrsjule-
skaterskor och hyrlikare. Arbetet med att infora
standardiserade vardprocesser fortsitter. Internt har ect
forbittringsarbete startats for att skapa forutsdteningar
for korrekta registreringar i journalsystemet Cosmic
samt att utveckla arbetssiteet pd mottagningarna.
Samtidigt inf1s ocksd videovirdm&ten genom appen
"Min hilsa”, som 4r integrerad med journalsystemet.

OVERGRIPANDE

Antal individer per 100 000 invanare 18ar +

Antal kvinnor per 100 000 invanare 18+

Antal mén per 100 000 invéanare 18+

Antal arsarbatare totalt per 100 000 invénare 18 ar+
Antal arsarbetande ldkare per 100 000 invanare 18 ar+

GPPENVARD
Antal bestk per helarsarbetande persenal | dppenvarden
Antaj besdk totalt per 100 000 invanare 18 &r+

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 100 000 invanare 18 &r+
Antal faststéllda vardplatser per 100 000 invanare 16 ar+
Medefvardtid i dagar

KOSTMNADER

Parsonalkostnad i kronor totalt per invanare 18 ar+
Andel kostnader for personal i Gppenvard
Parsonalkostnad i kronor par varddag T heldygnsvarden

50% -40% -20% -20% -10% 0% 0% 20% 30% 40% 60%
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Véarmland

Organisation

Region Virmland bedriver 8ppenvardspsykiatri 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 drygt 225 000 invanare éver 18 ar.

Linsévergripande funktioner som traumabehandling,
behandling for dtstétningar, kvalificerade neuropsyki-
atriska utredningar bedrivs i en linsgemensam verk-
samhet i Karlstad. Ndgon formell mellanvard bedrivs
f8r nirvarande inte. Under senare ar har efterfrigan
pi neuropsykiatriska utredningar ékat vilket medftrt
tilltagande kéer. Samtliga frigestillningar avseende
det neuropsykiatriska omridet utreds efter en sirskild
prioriteringsordning.

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

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lnsniva
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Personalsituation

Totals antal tillsvidare- och visstidsanstdlld med
manadslén uppgick till 486 medarbetare under 2018.
Rekryteringssvarigheter féreligger inom flera yrken,
sirskile avseende specialistlikare, psykologer och spe-
cialistutbildade sjuksksterskor. Hyrlikarberoendet dr
relative omfattande men ett intensivt arbete pagar for
ate bli obercende. Positivt ir ett Skat antal ST dlkare i
psykiatri.

Stirre forindringarlhindelser under dret

En ny organisation baserad pa omridesindelning har
inférts sedan et par &r. Decta har inneburit en sam-
manslagning av psykiatri, allménmedicin och hilsa,
habilitering och rehabilitering. Ett omfattande arbete
med fokus pa arbetsviixling och bista effektiva om-
hindertagandenivid (BEON) har genomf6rts och ir
fortsatt under utveckling,

Framtidsplaneriutvecklingsomniden

Den nya organisationen har inneburit ett stérre mace
av integration mellan hilso- och sjukvérdens olika
delar, bland annat mellan primirvird och specialist-
psykiatri. Samtidigt har forindringen ocksd gjort att
det varit svrt atc hilla samman vissa specialistverk-
samheter, bland annat psykiatrin. Ojimlika verksam-
hetschefsuppdrag och stora ledningsgrupper har ocksd
varit en utmaning, Med utgdngspunkt i detta pigar nu
ytterligare en organisationsférindring som beriknas
vara klar under histen 2019,

OVERGRIPANDE

Antal individer par 100 000 invanare 184r +

Antal kvinnor per 100 000 invénare 18+

Antal man per 100 000 invanars 18+

Antal &raarbetare totalt per 100 000 invanars 18 ar+
Antal drsarbatande lakare per 100 000 invanare 18 ar+

OPPENVARD
Antal bestk per helarsarbstande persenal | Sppenvarden
Antal besék totalt per 100 000 invanare 18 &r+

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 100 000 invénare 18 ar+
Antal faststéllda vardplatser per 100 000 invanare 18 &r+
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad i kronor totait per invanare 18 ar+
Andel kostnader for personal | Gppenvard
Parsonalkostrad | kronor par varddag i heldygnsvarden

50% -40% -30% -20% -10% 0% 0% 2% 30% 40% 50%
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Vésternorrland

Organisation

Linsklinilen har sitt kansli i Sundsvall, med lokala
administratérer pa sjukhusorterna Ornskéldsvik och
Kramfors/Sollefted. Allminpsykiatriska Sppenvirds-
mottagningar finns i Ornsksldsvik, Sollefied, Kram-
fors och Hirndsand. I Sundsvall finns der sex specia-
liserade &ppenvardsmottagningar: bedémningsenhet,
affelctiva enheter, LARO, NFF och psykosenhet.
NPF-mottagningen utreder och behandlar ADHD
och autismspektrumstdrningar. En linsgemensam
akutmottagning finns i Sundsvall. Den ér bemannad
dygnet runt med psykiatriskdterska, skétare, likare
med primirberedskap och specialist med sekundér
beredskap. Ingen mellanvird finns i form av dagvirds-
verksamhet., Mobila zkutteam finns 1 Kramfors och
Sollefted, dagtid och kvillstid. Ett mobilt omvard-
nadsteam finns i Sollefted och en slutenvirdsavdelning
i Ornskoldsvik med 13 virdplatser. I Sundsvall finns
fem specialiserade avdelningar med 65 virdplatser
totalt: en avdelning f&r missbruk och korttidsvard/
observation, en for psykoser, tva for affektiva tillstind
och en PIVA med huvudsakligen LPT-vérd.
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Personalsituation

Stora svarigheter med likarbemanningen i norra
delen av Linet sedan ménga 4r. Beroende av hyrlikare
i synnerhet i Ornskéldsvik, Sollefted och Kramfors.
Nigot liteare att rekrytera ST-likare och specialister
till Sundsvall, minga utlandstekryteringar inom EU
under de senaste dren. Under de senaste dren har
vetlsamheten dven fatt en brist pa sjukskéterskor i
savil 6ppen- som slutenvarden och svirigheterna att
rekrytera sommarvikarier gr att antalet virdplatser
miste reducera under sommartid. Svart ate rekry-
tera legitimerade psykologer, endast majligt ate f2
PTP-psykologer péd vakanea tjinster. Hog omsittning i
denna yrkesgrupp.

Stérre fovindringaribindelser under dret

Kliniken har behov av att minska kostnaderna for
stafettlilare och att omfSrdela resurser frin sluten-
vard till 6ppenvard. Jimfére med riket i dvrigt har
Visternorrland en relative hdg slutenvirdskonsum-
tion i férhallande till befolkningsmingden och en lag
bemanning i ppenvirden, Brukarstyrda inldggningar
har inféres i Sundsvall och Ornskdldsvik fr gruppen
sjilvskadepatienter. Verksamheten har utvecklar ”Vard
pé distans” eller telepsykiatri for att 18sa likarbristen i
norra delen av Linet.

OVERGRIPANDE

Antal individer per 100 000 invénare 184r +

Antal kvinnor per 100 000 invénare 18+

Antal mé3n per 100 000 invanare 16+

Antal drsarbetare totalt per 100 D00 invénare 18 ar+
Antal Arsarbetande kkare per 100 000 invénare 18 ar+

GOPPENVARD
Antal besék par heldrsarbetande persenal § dppenvardan
Antal besdk totalt per 100 000 invanare 18 &r+

HELDYGNSVARD

Antal vérdtilltallen totalt per 100 000 invanare 18 ar+
Antal Taststéllda vardplatser per 100 000 invanars 18 ar+
Medelvardtid | dagar

KOSTNADER

Personalkostnad i kronor totalt per invanare 18 ar+
Ande! kostnader for personal | dppanvérd
Personalkostnad i kronor per vérddag i heldygnsvérden

50% -A0% -30% -20% -10% 0% 0% 20% 30% 40% 50%
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Véstmanland

Organisation

Vuxenpsykiatrin ska tillhandahilla psykiatrisk utred-
ning, behandling, omvirdnad och rehabilitering till
befolkningen som ir 18 &r och ildre. Vuxenpsykiatrins
organisering ska frimja samverkan med samhdllets
andra akedrer och ska ha tillging till et differentierat
virdutbud med kapacitet fr bide akuta och planerade
insatser dven for patienter i behov av varaktiga och
kontinuerliga insatser.

Oppenvirdsmottagningar ska finnas i Visteras, Ké-
ping, Sala och Fagersta. Heldygnsvirden och akut-
mottagning ir linsgemensam och bedrivs i Viisters.
Insatserna i heldygnsvirden betraktas som episodiska
och kontalet ska snabbt etableras med psykiatriska
Sppenvarden och/eller andra aktérer for vardplanering
vid behov av mer varaktiga insatser.

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

Beroendesektionen ir en del av vuxenpsykiatrin och dr
en hagspecialiserad beroendevird med ineikening pa
behandling av personer med beroendesjulcdom avse-
ende alkohol, narkotika och likemedel samt personer
med samridig annan psykisk sjukdom/stdrning.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lénsnivé
% - avvikelse fran Nysam medianvérde

& Véstmanland

Personalsituarion

Vuxenpsykiatri har cirka 450 anstéllda medarbetare.
En rekryteringsplanering finns dir pensionsavgingar
och bristyrken har tagits hinsyn tll. Vuxenpsykiatrin
har jobbat aktivt och framgangsrike med att reducera
antalet inhyrda psykiatriker. Under 2018 har ménga
atgirder vidtagits for act rekrytera fast anstillda sjuk-
skéterskor och dirmed minska behovet av hyrsjuk-
skdterskor. Det dr ocksa svire ate rekrytera psykologer,
kuratorer, arbetsterapeuter och medicinska sekreterare.
Inom ppenvirden finns ett antal psykologvakanser
vilket leder till bekymmer med utredningskder.

Storve forindringarihindelser under dret
Vuxenpsykiatrin har under 2018 startat en psykiacrisk
utbildningsavdelning (PUA), det éir en slutenvardsav-
delning som byggts om och fitc annat uppdrag samt
utdkat antalet virdplatser. Inflodet av patienter Skar ar
fran ar. Verksamheten riknar med en nertockning av
antalet patienter runt 400-500 per ar. Vuxenpsykiatrin
har under 2018 permanentat sin DBT-verksamhet.

Framtidsplaneriutvecklingsomriden

Under 2019 kommer en tillnyktringsenhet act Sppnas
i samverkan med linets kommuner. Vuxenpsykiatrin
kommer ocksi att 8ka antalet slutenvérdsplatser rikta-
de mott abstinensvird (fyra platser till}.

(OVERGRIPANDE |

Antal individer per 100 000 invanars 18ar +

Antal kvinnor per 100 000 invanare 18+

Antal man per 100 000 invénare 18+

Antal Arsarbetare totalt per 100 000 invénare 18 ar+
Antal &rsarbetande lkare per 100 000 invénare 18 ar+

OPPENVARD
Antal bestk per helarsarbetande personal | dppenvérden
Antal besdik totalt per 100 000 invanare 18 &r+

HELDYGNSVARD |

Antal vardtilifallen totalt per 100 000 invanare 18 ar-+ |
Antal faststallda vardplatser per 100 000 invanare 18 ar+
Medelvardtid i dagar

KOSTNADER

Perscnalkostnad i kronor totalt per invénare 18 ar+
Andel kostnader f8r personal i dppenvard
Personalkostnad i kronor per varddag i heldygnsvérden
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Véstra Gataland

Organisation

Vistra Gétalandsregion (VGR) har drygt 1,6 miljoner
invanare. Specialistpsykiatri bedrivs vid fem sjuk-
husfdrvaltningar och med 6ppenvirdsmottagningar
pa flertalet orter i tegionen, vid Kungilvs sjukhus,
NU-sjukvirden, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Skaraborgs Sjukhus och Sédra Alvsborgs Sjukhus.
Inom regionen finns WeMind och Capio Lundby
Nirsjukhus som bedriver dppenpsykiatrisk mot-
tagning med avtal med Vistra Gétalandsregionen.
Alla verksamheter i regionen utreder och behandlar
neuropsykiatriska tillstind, daribland AST. Klinikerna
erbjuder diagnostik och behandling inom sévil ppen-
som heldygnsvard samt vid flera av forvaltningarna
dessutom dagsjukvird och mobila resurser.

Personalsituation

Det finns svirigheter med att nyrekrytera personal,
frimst specialistlikare, specialistsjukskdterskor, psy-
kologer men iven 8vriga personalkategorier s som
medicinska sekreterare. Det pigir generationsvixling
och cmsittningen av nyanstillda ir hog.

Stiirre forindringar/hindelser under dret
Sahlgrenska universitetssjulchuset har infért dagsjuk-
vard fr att nd &ppenvirdspatienter med behov av mer

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri 1dnsniva

% = avvikelse frdn Nysam medianvarde

& Vastra Gotaland

omfattande insatser, slutenvirdspatienter som i sluten-
virden eller efter utskrivning ir i behov av komplette-
rande insatser. Det har 4ven inrittats mobila team f6r

att dka tillgingligheten.

Framtidsplanerfutvecklingsomriden

Ertt fortsate arbete med att nd full bemanning pigdr.
En organisationséversyn pagér inom NU-sjukvirden
som kommer att [eda till en ny organisation for vuxen-
psykiatri heldygn och éppenvird.

Psykiacri Affektiva har frin VGR beviljats medel dill
en regional behandlingsenhet for vuxna patienter
med mycket allvatligt sjilvskadebeteende. Enheten
har initierats i samrid med foretridare for den regio-
nala specialistpsykiatrin och med hiinsynstagande till
tillginglig forsknings- och erfarenhetsbaserad kunskap
utifrin prioriterade utvecklingsomriden, planerade
omstruktureringar eller flytt, inforande av nya arbets-
sitt med mera,

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

ka hilsa, att forebygga och minska tvingsvird samt
tvingsdtgirder, ett personcentrerat arbetssitt samt
e-psykos.

OVERGRIPANDE

Antal individer per 100 000 invanare 18ar +

Antal kvinnor per 100 000 invénare 18+

Antal man per 100 000 invanare 18+

Antal &rsarbetare totalt per 100 000 invanare 18 ér+
Antal drsarbetande l3kare per 100 000 invanare 18 ar+

OPPENVARD
Antal bestk per helarsarbetande personal i éppenvérden
Antal besék totalt per 100 000 nvénare 18 ar+

HELDYGNSYARD

Antal vardtilifallen totalt per 100 000 invénare 18 &r+
Antal faststalida vardplatser per 10C 00C invénare 18 ar+
Medelvardtid | dagar

KOSTNADER

Personalkostnad i kranor totalt per invanare 18 ar+
Andel kostnader for personal | Gppanvéard
Personalkostnad [ kronor per varddag i heldygnsvérden
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Orebro

Organisation

Inom psykiatrin finns slutenvird, Sppenvird, psykia-
trisk rehabilitering och ritspsykiatri. Slutenvirdsav-
delningar finns i Orebro och Lindesberg. Inom den
allminpsykiatriska 8ppenvirden finns mottagningar
med inrikening mot bland annat affektiva sjukdomar
och trauma. I Karlskoga en dagvirdsavdelning, s&
kallad férstirke ppenvied.

Personalsituation

Det rader brist p specialistutbildade sjukskéterskor,
likare och psykologer. Nigot simre rekryteringsldge
rider inom heldygnsvirden samt nattjinster i forhal-
lande till sppenvirden. Arbetet med ate bli hyrlika-
roberoende pigir. I Sppenvirden har VUP haft fler
pensionsavgangar &n tidigare vilket har inneburit att
verksamheten har tappat kompetens.

Nyckeltal 2018 = Vuxenpsykiatri lansniva

% - avvikelse fran Nysam medianvirde

# Orebro

Storre forindringar/hindelser under dret

Under ret har verksamheten 8ppnat enheten for
hjirnstimulering och ECT-behandlingarna genomfors
frin september 2018 vid enheten. En genomlysning av
psyldatrins organisation genomférdes under aret och
denna har resulterat i etr antal olika forslag pd forbace-
ringsatgirder for are vetksamheten ska bli birttre rustad
for att mdta patientens behov.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Under 2019 kommer det att ske olika dtgirder utifrin
genomfdtd genomlysning av psykiacrins organisation.
Nigra forindringar innebir flytt av motragningar rent
organisatotiskt och nigra férindringar omfattar ett
arbete att méta patientens behov och malgrupper som
vi ser dkar, t ex neuropsykiatriska utredningar och
behandling. Under 2019 kommer verksamhet kring
Maria ungdom att starta i samverkan med kommun.
I Karlskoga kommer slutenvirdsplatser att éppnas i
januari 2019 med mbjlighet till brukarstyrd sjilvin-
liggning.

OVERGRIPANDE
Antal individer par 100 000 invanare 18ar +
Antal kvinner per 100 000 invéinare 18+

Antal mén per 100 000 invanare 18+

OPPENVARD -

Antal besok totalt per 100 000 invanare 18 ar+

HELDYGNSVARD
Antal vardtillféllen totalt per 100 000 invanare 18 &r+
Antal faststéllda vardplatser per 100 000 invénare 18 &r+

Medelvardtid i dagar
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Ostergétland

Organisation

Uppragningsemridet omfattar 13 kommuner och
cirka 365 000 invinare som 4r 18 ar och ildre, Linets
VUP-verksamheter bedrivs enligt auktorisation fér
vardval inom Sppenvardspsykiatri for vuxna. De har
en geografisk fordelning till de tre linsdelarna (centra-
la, Bstra och vistra} men tar utifrdn avtal och patien-
tens fria virdval emot patienter frin hela linet oavsett
geografisk hemvist.

Oppenvirdsverksamhet bedrivs av regionens egna
verksamheter (tre stycken) sivil som av auktoriserade
privata virdleverantbrer (tre stycken). Samtliga 6ppen-
vérdsverksamheter bedomer, utreder och behandlar
alla typer av medelsvir/svir psykisk sjukdom inklusive
autism, Grinsdragning mot habiliteringen 4r graden
av eventuell samtidig utvecklingsstdrning. Alla Sppen-
vardsmottagningar erbjuder individuell behandling
och gruppbehandling.

Slutenvird och akutvird bedrivs enbart av Region
Ostergotands egna verksamheter och dterfinns i Lin-
képing, Norrkdping och Motala. Slutenvirden i linet
har en genetellt hég beliggningsgrad.

Personalsituation

Det finns vissa skillnader mellan verksamheterna
avseende bemanning och rekryteringsméiligheter. Ge-
nerellt svirare med rekrytering till heldygnsvard dn 5p-
penvird. De yrkeskategorier dir strst rekryteringsbe-

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri l&nsniva

% = avvikelse fran Nysam medianvérde

Ostergétland

hov féreligger ir likare, psykologer och sjukskéterskor.
Viss hyrlikarbemanning finns. Samtliga verksamherer
arbetar kontinuerligt med kompetensutveckling och
for att skapa férutsittningar for en god arbetsmiljé.

Stirre forindringaribindelser under dret

Sedan inférandet av virdval 2016 pagir anpassning
av vetksamheterna utifrin aukrorisationskray och
tillkommande privata leverantérer. I auktorisations-
kravet ingar ansvar f6r utredning och behandling av
autismspekerumstillstind vilket, i kombination med
en generellt Skande psykisk ohilsa, har bidragit till
ett §kat antal patienter och kontakter inom de vuxen-
psykiatriska verksambeterna, Situationen iterspeglas i
vintande patienter, med manga ginger linga vinteti-
der, till utredning och behandling.

Framtidsplanerfutvecklingsomviden

Fortsatt arbete fr att rekrytera och behilla personal.
Med ett &kat infléde behéver ocksd interna fléden

ses over for atc uppticka forbittringar och effektivise-
ringar.. Bland annat pigér arbete med standardiserade
vardforlopp, samordning utifrin lagen om samverkan
vid utskrivning samt att e-tjinster utvecklas.

Linkdpings psykiatriska klinik &r av Socialstyrelsen
beddmd och godkind universitetssjulhusklinik. Det
pigér en intensiv forskningsverksamhet i samarbete
med CSAIN (Centre of Social and Affective Neuros-
cience). Inriktningen pi den kliniska forskningen 4r
affektiv sjukdom, beroendesjukdom same uppmiick-
samhetsstdrning,

50% -40% -30% -20% -10% Q0% 10% 20% 30% 40% 50%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 100 000 invanare 18ar +

Antal kvinnor per 10G 000 invanare 18+

Antal m&n per 100 000 invanare 18+

Antal arsarbetare totalt per 100 000 invénare 18 ar+
Antal drsarbetande I&kare per 100 000 Invénare 18 &r+

OPPENVARD
Antal bestk per halarsarbetande personal i ppenvarden
Antal bestk totalt per 100 000 invanare 18 ér+

HELDYGNSVARD

Antal vardtillsllen fotalt per 100 600 invanare 18 ar+
Antal faststalida vardplatser per 100 000 invénare 18 ar+
Medelvardiid i dagar

KOSTNADER

Personalkostnad i kronor totalt per invanare 18 &r+
Andel kostnader fér personal | Sppanvard
Personalkostnad i krenor per vérddag | heldygnsvéarden
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5. Nyckeltalsgrafer

5.1 Overgripande

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Unlka patienter per 100 000 invanare 18 &r och ldre
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Data §8r Stockholm och for Uppsala exkluderar privat vardgivare fér 2016 och 2017
Visterbotten kan inte rappartera data

Graf |0 5465

Graf 3465 visar totala antalet unika patienter per 100 000 invinare i dldersgruppen 18 4r och dldre, Stapeln fér riket visar der beriknade
genomsnittet fr antal patienter i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Férdelning unika patienter per aldersgrupp
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Riket

& Andel individer 0-17 &r av individer totalt & Andel individer 18-24 &r av individer totait 8 Andal individer 25-64 ar av individer totait
& Andel individer 65 ar + av individer totalt

Data for Uppsala exkluderar privat vardgivars
Visterbotten kan inte rapportera data

Graf 10 3466

Graf 3466 visar [6rdelningen av andeler unika patiencer per dldersgrupp i intervallerna 0-17 dr, 18-24 &r, 25-64 4r och 63 fir och ildre.
Stapeln fr riket visar det beriknade genomsnitter f8r antal patienter per dldersgrupp i Sverige.
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Unika patienter per kéin per 100 000 invénare 18 ar och dldre
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Data fr Uppsala exkluderar privat vardglvare
Visterbotten kan Inte rapportera data

Graf 102 3467

Graf 3467 visar antalec individer uppdelat p2 kén per 100 000 invinare i dldersgruppen 18 4r och dldre. Stapeln for rileet visar det berik-
nade genomsniteet fér antal patienter per kén i Sverige.

MNyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri [dnsniva
Férdelning kvinnor per aldersgrupp
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Riket

1 Andel kvinnor 0-17 ar av kvinnor totalt & Andel kvinnor 18-24 ar av kvinnor totalt B Andel kvinnor 25-64 &r av kvinnor totatt
® Andel kvinnor 65 &r+ av kvinnor tatalt

Datz for Uppsala exkluderar privat vérdgivare
Visterbotten kan inte rapportera data

Graf 1D 2468

Graf 3468 visar fordelningen av andelen kvinnor { respekeive ldersgrupp av det totala antalet kvinnor. Stapeln fr riket visar det berilonade
genomsnittet for andel kvinnor per ildersgrupp I Sverige.

35{74)



Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri linsnivé
Férdelning mén per aldersgrupp
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Riket

& Andel mén 0-17 &r av man totalt £ Andel mén 18-24 &r av mén fotalt 8 Andel mén 25-64 4r av man totalt
B Andel mén 65 ar+ av mén totalt

Data f6r Uppsala exkiuderar privat vardgivare
Vésterbotten kan inte rapportera data

Graf 10 3469

Graf 3469 visar fordelningen av andelen mén i respekiive aldersgrupp av det totala antaler min. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnitter f5r andelen mén per dldersgrupp i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri linsniva

Parsonalsammansittning (andel arsarbetare)
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Lékare & Psykologer B Kuratorer/socionamer 8 Sjuksktterskor 8 Fysioterapeuter | Arbetsterapeuter
@ Behandlingsassistenter/skotare ® Pedagoger & Bvriga behandlare & Verksamhetscheffenhetschef £} Sekreterare/kanslist Ovriga

Data fér Uppsala exkluderar privat vardgivare
Visterbotten oth Orebro kan inte rappartera data

Graf 1D 2470

Graf 3470 visar frdelningen av antalet drsarbetande persoral uppdelat pa olika yrkeskategorier. Stapeln fr riker visar det beriknade
genomsnittet for andel &rsarbetare per yrkeskaegorl | Svetige.
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Arsarbetande likare per 100 000 invanare 18 ar och éldre
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Specialistigkare & ST-lakare B Underidkare

Inkluderar hyrlakare
Data fér Uppsala exkluderar privat vérdglvare
Visterbotten och Orebro kan inte rapportara data

Graf |D: 4120

Graf 4120 visar antal &rsarbetande likate per 100 000 invinate 18 &r och ldre fordelat p specialistlikare, $T-likare och underlikare.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal rsarbetare pet kategort { Sverige. Observera att grafen visar antal drsarberare
och inte anta! fakriska medarbetare.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Arsarbetande specialistiikare per 100 000 inv 18 ar+ fordelat pa fast anstéllda resp inhyrda fakare

Antal arsarbetande egna specialistizkare per 100 000 Invénare 18 &r+ £ Antal drsarbetande hyrlékare per 100 Q00 invanare 18 ért+

Data for Uppsala axkluderar privat vardglvare
visterbatten och Grebro kan Inte rapportera data

Giraf 10 1992

Graf 1993 visar antaler drsarbetande likare per 100 000 invinare 18 dr och ildre fordelut pa fast anstillda likare och inhyrda likare, Sta-
peln for riket visar det beriknade genomsnitret f8r antal drsarberare per kategori { Sverige. Obscrvera att grafen visar antal drsarbetare ach
inte antal fakriska medarbetare.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Arsarbetande specialistidkare per 100 000 invanare 18 ar och éldre Sver tid

#2017 22018
Inkluderar hyrlikara
Data f&r Stockholm exlduderar privat vérdgivare 2016 och 2017; Data f8r Uppsala exkluderar privat vardgivare alla &r
Vistarbotten kan Inte rapportera data; Orebro kan inte rapportera data fér 2018
Graf 1 4158

Graf 4158 visar antalet drsarbetande specialistlikare per 100 000 invinare 18 ir och gldre ver tid, Stapeln for riker visar det beriknade
genomsniteet fr antal rsarbetare i Sverige. Observera art grafen visar antal drsarberare och inte antal fakriska medarbetare.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri [ansniva
Arsarbetande hyrlikare per 100 000 invanare 18 dr och Aldre dver tid

B 2016 #2017 @ 2018

Data far Stockholm exkluderar privat vardgivare 2016 och 2017; Data fér Uppsala exkluderar privat vérdglvare alla &r
Visterbotten kan inte rappartera data; 8rebro kan inte rapportera data fér 2018

Graf I3 4152

Graf 4159 visar antaler 4rsarbetande hyrlikare per 100 000 invinare 18 4r och dldre Gver tid. Stapeln for viker visar det beriknade gerom-
snirret for antal drsarbetare i Sverige. Observera art grafen visar antal drsarbetare och inte antal faletiska medarbetare.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Arsarbetande ST-iikare per 100 000 invdnare 18 ar och 4ldre Bver tid

8 2016 B 2017 W 2018

Data f&r Stockholm exkiuderar privat vardgivare 2016 och 2017; Data fér Uppsaia exkluderar privat vardgivare alla ar
Visterbotten kan inte rapportera data; Orebro kan Inte tapportera data for 2018

Graf ih: 4112

Graf 4119 visar antalet drsarbetande ST-dkare per 100 000 invinare 18 ir och ildre Gver tid. Stapeln fir riker visar det beriiknade genom-
snitter fir antal drsarbetare i Sverige. Observera atr grafen visar antal &rsarbetare och inte antal fektiska medarberate.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Arsarbetanda psykologer per 100 000 invanare 18 &r och ldre fordelat pa PTP-psykologer och leg psykologer

12,51¢
10

7.8

M Antal rsarbetande leg psykologer per 100 Q00 invénare 18 ar+ & Antal arsarbetande PTP-psykolager per 100 000 invanare 18 éar+

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

Grafib: 2031

Graf 2031 visar antalet drsarberande psykologer per 100 000 invinare18 ir och ildre fordelat pa legitimerad psykoleg och PTP-psykolog.
Stapeln fér riket visar det beriiknade genomsniteet 51 antal drsarbetare per laregori i Sverige. Observera att grafen visar antal arsarberare
och inze antal faktiska medarbetare.

39 (74)



Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Arsarbetande PTP-psykologer per 100 000 invénare 18 &r och sldre

& T - P T S 3 & > b & > & @ N 3 &
Pl I P Y. S LI L S Y P F
(bo@ \)QQG? &‘Z‘QD oﬁ@ ¥ <§f§§\ 1@}{\& d ¢ 03."0 @0 o .;5@ ({§b \e‘,‘v'\o ® &o"% 2@-\\@ F 'FS\&@
& S & of X
& & @ 54 @e}«‘\ W 45\6‘ A A A
Ry

® Antal arsarbetanda PTP-psykologer per 100 000 invénare 18 ar+

Data fér Uppsala exkluderar privat vardglivare
Vésterhotten och Orebaro kan inte rapportera data

Graf [ 4155

Graf 4155 visar antalet drsarbetande PTD-psykologer per 100 000 invanare 18 ir och dldre. Stapeln for riker visar der bediknade genom-
snittet fir antal drsarbetare i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarberare,

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Arsarbetande kuratorer/soclonomer per 100 Q00 invanare 18 ar och ildre
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i Antal arsarbetande kuratorer/socionomer per 100 000 invénare 18 ar+

Data fér Uppsala exkluderar privat vardgivare
Vistarbotten ach Orebra kan Inte rapportara data

Graf 1D 2032

Graf 2037 visar antalet irsarbetande kuratoter och socionomer per 100 000 invinare 18 ir och éldre, Stapeln for riker visar det berdknade
P
genomsnittet for antal drsatbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetarc.
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Nyckeital 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva

Arsarbetande sjukskiterskor per 100 000 Inv 18 Ar+ fordelat pa fast anstélida resp inhyrda ssk
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i Antal drsarbetande egna sjukskétersker per 100 000 Invénare 18 ar+
3 Antal drsarbetande hyrsjukskéterskor per 100 080 Invanare 18 ar+

Data f5r Uppsala exkluderar privat vardgivare
Visterbotten ach Grebro kan Inte rapportera data

Graf 1D: 2034
Graf 2034 visar antalet drsarbetande sjukskdrerskor per 100 000 invinare 18 4r och ildre fordelat pi fast anstiillda sjukskéterskor och

inhyrda sjulskéterskor. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnitter fr antal drsacbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen
visar antal drsatbeture och inte antal fakriska medarberare.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lnsniva
Arsarbetande sjukskdterskor par 100 000 inv 18 ar+ fordelat pa specialistsjukskiterskor och sjukskéterskor

# Antal Arsarbetande speclalistsjukskdterskor per 100 000 invanare 18 ar+
= Antal arsarbetande sjukskiterskor utan spedalistutbikining per 100 C00 invanare 18 ar+
Inkluderar hyrsjukskéterskor

Data fér Uppsala exkluderar privat vardgivare
vasterhotten ach Hrebro kan inte rapportera data

Graf iy 4121
Graf 4121 visar ancaler arsarbetande sjukskaterskor per 100 000 invinare 18 dr och dldre fordelat pi specialistsjukskisterslor och sjuleskd-

tezskor utan specialistutbildning. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet fr antal drsarbetare per kategori i Sverige, Observera
atg grafen visar anral drsarberare och ince antal fakriska medarberare.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri [ansniva
Arsarbetande fysioterapeuter per 100 000 invénare 18 ar och Hldre
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8 Antal arsarbetande fysioterapeuter per 100 000 invanare 18 ar+

Data for Uppsala exkluderar privat vérdglvare
Viastarbottan och Orabro kan Inte rapportera data

Graf 10: 2035

Graf 2035 visar antalet itsarberande fysioterapeuter och sjukgymnaster per 100 000 invinare 18 ir och ildre. Stapeln for viket visar der
beriknade genomsnittet fbr antal Arsarbetare i Sverige. Observera ats grafen visar antal drsarberare ach inte antal fakriska medarbetare,

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri [ansniva
Arsarbetande arbetsterapeuter per 100 000 invinare 18 ar och didre
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1 Antal arsarbetande arbetsterapeuter par 100 000 invanare 18 ar+

Data fér Uppsala exkluderar privat vardgivars
Viasterbotten ach Grebro kan inte rapportera data

Graf 10 2036

Graf 2036 visar antalet drsarbetande arbersterapeurer per 100 000 invarare 18 4r och dldre. Stapeln fér riker visar der beriknade genom-
snirter fir antal drsarbetare i Sveripe. Observera art grafen visar antal drsarberare och inte antal fakriska medarbetare.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva

Arsarbetande behandlingsassistenter/skitare per 100 000 invénare 18 ar och dldre
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Antal drsarbetande behandlingsasslstenter/skitare per 100 000 [nvénare 18 ar+

Data for Uppsala exkluderar privat vérdglvare
Visterbotten och Orebro kan Inte rapportera data

&
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Graf |0 3471

Graf 3471 visar antalet irsarbetande behandlingsassistenter och skiitare per 100 000 invinare 18 &r och ildre. Stapeln for riker visar det
beriknade genomsnittet fe anca! drsarberare i Sverige, Observera art grafen visar antal drsacbetare och inte anral fakriska medatbetare.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri 1énsniva
Arsarbetande personal per drsarbetande chef
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8 Antal &rsarbetande personal per arsarbetande enhatschef

Data for Uppsala exkluderar privat vardgivare
Visterbatten och Orebro kan Inte rapportera data

Graf 4150 visar antal stsatberande personal per drsarbetande enbetschef. Srapeln fér riket visar det beriknade genomsnirtet for antal irsar-

Graf 1D 4130

betande chefer per drsarbetande personal i Sverige, Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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5.2 Oppenvérd

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Unika patienter | Sppenvérd per 100 000 invanare 18 &r och dldre
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Data f&r Stockholm och f6r Uppsala exkluderar privat vardglvare fér 2016 ach 2017
Viésterbotten kan inte rappartera data

Graf [0 3477

Graf 3477 visar antaler unika patienter i §ppenvirden per 100 000 invanare 18 4r och dldre ver tid. Stapeln fr riker visar det beriknade
genomsnittet f&r antal patienter per 100 000 invinare 18 &r och &ldre i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Unika patienter i 6ppen psykiatrisk tvangsvird per 100 000 invanare 18 &r och &ldre
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# Antal individer | éppen psykiatrisk tvngavérd per 100 000 invénare 18 ar+

Visterbotten kan Inte rapgortera data

Giraf (0 4123

Graf 4123 visar anralet unika patienter { 8ppen psykiatrisk tvingsvird per 100 000 invinare 18 ir och éldre. Stapeln fior rileet visar der
beriknade genomsnitret 1 Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Bestk | Bppenvard per kén per 100 000 invanare 18 &r och &ldre
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Graf [y 3473

Crraf 3479 visar ancalet besél for kvinnor respektive min per 100 000 invénare 18 ir och dldre. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnirret § Sverige. Observera att distanskoncakrer frin och med 2017 inkluderas i bestken.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Bestk i sppenvard per helarsarbetande personal
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Data for Stockholm exkludarear privat vArdglvare 2016 och 2017; Data fr Uppsata exkluderar privat vardglvare alla ar
Visterbotten kan [nte rapportara date; Orebro kan Inte rapportera data far 2018

Graf |D: 3480

Graf 3480 visar antalet besok per helirsarberande personal i dppenvirden dver tid. Stapeln {6r riket visar det beriknade genomsnittet i
Sverige. Data for Riket visar att det genomsnittliga antalet besék per helarsarbetande personal per dag dr 2,3 bestle ar 2018.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Ande! bestk fordelat pa huvuddiagnos i dppenvard
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Rlket 05

8 Demens ach annan paykisk stérning av kroppslig sjukdom & Missbruks- och beroendesjukdomar & Psykossjiukdomar
# Férstdmningseyndrom 88 Angestsyndrom : Atstmingar ach sémnstémingar # Persanlighetasyndrom

# Intellektuell funktionsnedsatining & Autismspektrumtillsiand och annan stéming av psykisk utveckling

1 Hyperaktivitetsstdrning och keteendestdrningar & Gvriga B Diagnos saknas

Den procantualla férdelningen aterges ocksé | tabellen pé sldorna 66-67
Region Uppsala bérjade diagnossitta évriga heséik frdn och med juni 2018; Data fér Uppsala exkluderar privat vardgivare
Vasterbotten kan inta rapportera data

Graf 10: 3812

Graf 3812 visar diagnosférdelningen i sppenvirden, det vill siga hur stor andel i procent av alla besbk som patienter med en viss huyud-
diagnos stir for. Som undetlag for diagnoskodningen har ICD-10 anvints. For bessk dir patiencen inte diagnossatts anvinds karegorin
"diagnos saknas”,

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Andel besok som inte har diagnossatts
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Region Uppsala hdrjade diagnossitta &vriga basdk fran ach med junl 2018
Data fér Stockholm och fér Uppsala exkluderar privat vardglvare far 2016 och 2017
vistarbotten kan inte rapportera data

Graf 1D 4124

Graf 4124 visar andelen bessk i dppenvirden som inte har diagnossatts Sver tid. Stapeln for riket visat det beriknade genomsnirter for
andelen icke-diagnossatta besik i Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Besik for missbruks- och beroandesjukdomar per 100 000 invanare 18 ar och &ldre
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Regicn Uppsala bérjadle diagnossétta Gvriga bes8k fran och med Juni 2019
Data fér Stockholm ech f5r Uppsala eakluderar privat vérdgivara fir 2016 och 2017
Visterbotten kan inte rapportera data

Graf 10 4141

Graf 4141 visar andelen besok i sppenvarden for dizgnoser inom ramen for missbruls- och beroendesjukdomar (F10-F19 enligt ICD-10)
gver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnitrer for § Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Besik f&r psykossjukdomar per 100 000 invanare 18 ar och &ldre
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Reglon Uppsala bitjade diagnossitta évriga besak fran och rmed Junt 2020

Data foir Stockholm ach f8r Uppsala exkluderar privat vardgivare fér 2016 och 2017
Vésterbotten kan Inte rapporteta data

. Graf 1D 4160

Graf 4160 visar andelen besk i sppenvarden for diagnoser inom ramen for psykossjuldomar (F20-F29 enlige ICD-10) fver tid. Stapeln
£z riket visar det beriknade genomsnitrer fr Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Besok for forstimningssyndrom per 100 000 invdnare 18 ar och dldre
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Reglon Uppsala bérjade diagnassitta dvrlga besdk frdn och med juni 2021

Drata for Stockholm och fér Uppsala exkludersr privat vardgivare fér 2016 och 2017
\isterbotten kan inte rapporters data

Graf [0 4161

Graf 4161 visar andelen bestik i Sppenvirden for diagnoser inom ramen for forstimningssyndrom (F30-F39 enlige ICD-10) gver tid.
Stapeln [or riket visar det beriknade genomsnitret for Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva

Bestk f8r personlighetssyndrom per 100 000 Invanare 18 &r och éldre
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Region Uppsala borjade dlagnossatta Svriga besék fréin ech med juni 2022

Data fér Stockholm ach f&r Uppsala exkluderar privat vardgivare fér 2016 ach 2017
Visterbotten kan Inte rapportera data

Grafil: 4142

Graf 4142 visar andelen bestk i Sppenvirden for diagnoser inom ramen for personlighetssyndrom (F60-F69 enligt ICD-10) dver «id.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsniteet for i Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Bestk for hyperaktivitetsstbrning och beteendestérningar per 100 000 invanara 18 ar+
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Reglon Uppsala bdrjada diagnossktta &vriga besék frdn och med juni 2023
Data f8r Stockholm och fér Uppsala exkluderer privat vardglvare f6r 2016 och 2017
Vasterbotten kan inte rapportera data

Graf 1D 4143

Graf 4143 visar andelen bessk i 8ppenvirden f5r diagnoser inom ramen fr hyperakdvitersstorningar och beteendestirningar (F90-F98
enligt ICI-10) dver tid. Stapeln for riker visar det beriknade genomsnieres for i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Distanskontakter av totalt antal besok i dppenvard
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Data fir Stockhelm och fér Uppsala exkluderar privat vardgivare foér 2016 och 2017
Visterbotten kan inte rapportera data

Graf 10 3814

Graf 3814 visar andelen distanskontakeer av totalt antal besik éver tid. Distanskcontakt ir virdkonrakt i 8ppen vird dir hilse- ach
sjukvrdspersonal och patlent 4r rumslige tskilda. Distanskonrakter kan ske genom dverforing av ljud, ljud och bild i kombination eller
genom Bverforing av text. Exempel dr distanskonrake via telefon, distanskontake via videolink och skrifdlig distanskontake.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Uteblivna besék av totalt antal besék i dppenvérd
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Data f8r Stockholm och fér Uppsala exkluderar privat vérdgivare for 2016 och 2017
Véasterbotten kan inte rapgorters data

! Graf il 3815

Graf 3815 visar andelen utebliviia av totalr antal planerade hestk Gver tid. Stapeln for rikec visar det beriknade genomsnittet for i Sverige.
Etr urebliver bestk ir nir individen har ueeblivit frin sicr bestk,
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5.3 Heldygnsvéard

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Kvinner och mén i heldygnsvarden per 100 000 invanare 18 ar och dldre
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® Antel kvinnor | heldygnsvarden per 100 000 invanare 18 &r+ £ Antal mén | haldygnsvéarden per 100 000 invénare 18 ar+
isterbotten kan inte rapportara data

Graf [T} 3816

Graf 3816 visar antal kvinnor respekeive min 1 heldygnsvirden per 100 000 invinare 18 4r och #ldre. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsnittet for i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri [dnsniva
Andel LPT av totalt antal unika patienter
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Vasterbotten kan inte rapporters data

Graf H): 4125

Graf 4125 visar andelen parienter som har virdats enlige lagen om psykdiatrisk tvingsvard (LPT} av totalt antal patienter. Stapeln for riket
visar det beriknade genomsnittet for [ Sverige.
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Nyckaltal 2018 - Vuxenpsykiatri linsniva
Vardtillféllen par 100 000 invanare 18 ar och dldre
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Visterbotten kan inte rapportera data

Graf ID): 3812

Graf 3819 visar antal virdtillfillen i heldygnsvirden per 100 000 invinare 18 4r och ildre. Stapeln f5r riket visar det beriknade genom-
snittet f5r § Sverige. Med virdllfille avses en virdkontake i sluten vird, Vardeillfille avgrinsas av in- och utskeivning inom ert medicinske
verksamhetsomride (klinik/basenhet/motsvarande}.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri [dnsniva
Vardtillfillen inkl utomlinspatienter

8 Antal vardtillfillen exkl utomlanspatienter & Antal vardtillféllen utomlanspatienter

Viésterbotten kan Inte rapportera data

GrafiD: 3822

Graf 3821 visar anal virdrillfillen fardelat pd patienter skrivna i det egna landstinger och utomlinspatienter, Stapeln f6r riker visar det
beriknade genomsnittet fiir i Sverige. Utomlinspatienter ir patienter som har fitt vird och som inte 4r skrivna I det inrapporterande lands-
tinget. Asylsblande riknas som utomlinspatienter.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri 1dnsniva
Faststillda vardplatser per 100 D00 invanare 18 &r och &ldre
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Visterbotten kan Inte rapportera data
Graf | 3822

Graf 3822 visar antales faststillda vardplatser per 100 000 invanare 18 &r och ldre dver tid, En faststilld vardplats & en vrdplats i sluren
vird beslutad av huvudman, Srapeln for riket visar det beriknade genomsnittet fér { Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Disponibia vardplatser per 100 000 invanare 18 ar och dldre
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Vistarbotten kan Inte rapportera data
Graf 10! 2330

Graf 3830 visar antalet disponibla vardplacser per invinare 18 ir och #ldre dver id. Med disponibel virdplats menas faststilld virdplars
som ir belagd eller kan beliggas. Antalet disponibla vardplatser beriknas genom atc omvandla antalet faststillda virdplatser till beligg-
ningsbara virddagar, dra bort antalet ef beldggningsbara virddagar och dividera med 363.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Andel disponibla virdplatser som har varlt belagda under aret
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Visterbotten kan inte rapportera data
Grafl0: 4127

Graf 4127 visar en form av beldggningsgrad, berilnat pd andelen av de disponibla virdplarserna som har varit belagda under 4ret. Grafen
redovisar data éver tid och jimfir data f6r 2016 och 2017, Stapeln for riket visar det beriiknade genomsnirtet i Sverige,

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Varddagar kvinnor resp miin per 100 000 invanare 18 ar och dldre
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Viasterbotten kan inte rapportera data
Graf I3: 3823

Graf 3823 visar antalet virddagar for kvinnor respekeive min per 100 000 invinare 18 ir och dldre, fin virddag ir etr dygn cller def av
dygn under ert virdtillfille. Varje pibérjat dygn riknas som en virddag, dec vill siga bade inskrivningsdag och utskrivningsdag ska ingd.
Hela permissionsdygn exkluderas fiin antaler virddagar.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lansniva
Ande! varddagar férdelat pa huvuddiagnos i heldygnsvard
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Demens ach annan psykisk stdrning av kroppaslig sjukdom & Misshruks- och beroendes|ukdomar 8 Psykossjukdomar
B Férstimningssyndrom & Angestsyndrom ©- AtstSrningar och sémnstémingar & Personlighetssyndrom

m Autismspekirumtillstind och annan stéring av psykisk utveckling B Intellektusll funktionsnedsétining

5§ Hyperakfivitetsstisrning och beteendestérningar 3 Owriga B Diagnos saknas

Dan procantuella férdelningen dterges ocksa | tabellen pé sidorna 68-62
Viisterbotten kan Inte rapportera data

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

huvuddiagnos scir for. Som underlag for diagnoslodningen har ICD-10 anviints. Fér virddagar dér parienten inte diagnossats anvinds
kategorin "diagnos saknas”.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri Idnsniva
varddagar fér missbruks- och bercendesjukdomar per 100 000 invanare 18 ar och dldre
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Véasterbotten kan Inte rapportera data

Gral 1 3825

Graf 3825 visar andelen varddagar fr diagnoser inom ramen for misshruks- och beroendesjukdomar (F10-F19 enligr ICD-10) &ver tid.
Stapeln for riket visar det berilnade genomsnittet fér i Sverige.

551(74)



Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri linsniva
Vérddagar for psylossjukdomar per 100 000 invanare 18 ar+
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Visterbotten kan Inte rapportera data

Graf I 4162

Graf 4162 visar zndelen virddagar fér diagnoser inom ramen 1 psykossjukdomar (F20-F29 enligt ICD-10) dver tid. Stapeln for riket
visar det beriknade genomsnitzet fir Sverige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Varddagar f5r forstimningssyndrom per 100 000 invanare 18 &r+
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Visterbotten kan Ints rapportera data

Graf {0: 4163

Graf 4163 visar andelen virddagar for diagnoser inom ramen for férstimningssyndrom (F30-F39 enlige ICD-10} éver tid. Stapeln for
riket visar det beriknade genomsnivrer for Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri linsniva
Véarddagar fdr personlighetssyndrom per 100 000 invanare 18 &r+
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‘asterbotten kan Inte rapportera data

Graf i) 4144

Graf 4144 visar andelen virddagar for diagnoser inom ramen for dtstérningar och sémnstdrningar (F30-F39 enligt ICD-10) dver tid.
Stapeln £5r riket visar det berdknade genomsnitter for i Svetige.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Personaltiithet
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# Antal arcetade fimmar per varddag i heldygnsvarden

Arhetade timmar slutanvird saknas till viss dal fér NU-sjukvirden
Visterbotten ech Orebro kan Inte rapportara data

Graf it 2828

Graf 3828 visar antalet arbetade timmar per virddag i heldygnsvirden. En varddag it ere dygn eller del av dygn under ete vardtillfille. Varje
pibérjat dygn riknas som en virddag, det vill siga bade Inskrivaingsdag och utskrivningsdag ska ings. Hela permissiensdygn exlduderas
frin antalet virddagar,
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri lnsniva
Medelvardtid | heldygnsvird: Antal varddagar per vardtilifille
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Visterbottan kan Inte rapportera data
Graf 0. 3831

Graf 3831 visar medelvirdriden i dagar beriknat p4 antal virddagar per virddllfille. Grafen visar data £t de senaste tre dren, Stapeln for
tiket visar det beriknade genomsnittet 1 Sverige,

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri linsniva
Patienter I heldygnsvarden som far uppfbljning sju dagar efter utskrivning
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Skines data visar patienter som har skrivits ut i den offentliga psykiatrin déir uppf8i[ning har skett inom dtta dagar
Regioner som Inte syns | grafan har Inte kunnat rapportera data

Graf il 2810

Graf 3810 visar andelen individer i heldygnsvirden som har ficr uppfoljning sju dagar efter utskrivning, Grafen visar data f6r de senaste tre
dren. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet i Svetige.
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5.4 Kostader

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri Linsniva
Personalkostnader | kronor per invanare 18 ar och éldre
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#® Personalkostnad | kronor tetalt per invanare 18 ar+

|nkluderar kostnadar fér hyrpersonal
Visterbotten och Orebro kan inte rapportera data

Graf 102: 1988

Graf 1988 visar de totala personalkostnaderna per invinare 18 &r och dldre. Stapeln f6r riket visar det beriknade genomsniteet | Sverige.
Med personalkostnader avses lonerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare.

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri linsniva
Kostnad fér kdpt vard i kronor per invanare 18 ar och &ldre
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B Képt vard per invanare 18 ar+

Halland, Vésterbotten och Orehro kan Inte rapportera data
Alla regloner har Inte rapporterat in av patienten initierad men av reglonen betald vard

Graf 1D 2473

Graf 3473 visar den totala kostnaden for képt vird per invinare 18 dr och dldre, Stapeln for riket visar det beriknade genomsnitet i
Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri 1dnsniva
Férdelning kostnader i krenor for personal | Gppenvard resp heldygnsvard
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1 Andel kostnader fir persenal | Sppenvérd & Andel kostnader for parsonal i heldygnsvard

Viisterbotten och Orebro kan Inte rapportera data
Inkluderar kostnader fér hyrpersonal

Graf |00, 3474

Graf 3474 visar fordelningen av andelen kostnader i kronor fbr personal i ppenvird respektive heldygnsvird, Stapeln for riker visar der
beriknade genomsnittet i Sverige,

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri [insniva
Personalkostnad (8ppen- och heldygnsvard) i kronor per patient
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Visterbotten kan Inte rapportera data; Srebro kan inte rapportera data f8r 2018
Inkluderar kostnader f&r hyrpersonal

Graf 10 2475

Graf 3475 visar personallkostnaden i kronor per patient. Stapeln for riker visar det beriknade genomsnittet i Sverige. Med personalkostna-
der avses lonerelaterade kostnader fér all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Personalkostnader i kronor per vardtilifélle | heldygnsvéarden
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vasterbotten och Grebro kan inte rapportera data
Inkluderar kostnader fér hyrpersonal

Graf (0 3826

Graf 3826 visar personalkostnaden fér slutenvard 1 kronor per vardtillfille i heldygnsvirden. Med personalkostnader avses [onerelaterade
kostnader for all persenal inklusive hyrpersonal och ST-likare,

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatrl lansniva
Personallostnad i kronor per varddag | heldygnsvarden

$ 000

8 000

7 000

6 0G0

§ 000

4000

3 000

2 D00

1000

0

Personalkostnad | kronor per varddag i heldygnsvarden

Vasterbotten och Orebro kan Inte rapportera data
Inkiuderar kostnader for hyrpersonal

Graf 1E: 3827

Graf 3827 visar personalkostnaden fér slutenvied i kronor per virddag i slucenvird, Stapeln for riket visar det berdknade genomsnitter i
Sverige. Med petsonalkostnader avses lonerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri linsniva
Képt 8ppen- och heldygnsvard | kronor
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Hallan), vasterbotten och Orebro kan Inte rapportera data
Data fér Stockholm exkluderar privat vérdgivare
Allz regloner har inte rapporterat in av patlenten Inltierad men av reglonen batald vérd

Graf W[} 4129

Graf 4129 visar képt vard i kronor férdelar pd képt Sppenvird och képt slutenvird. Stapeln fr riket visar det beriknade genomsnitrer i
Sverige,

Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri ldnsniva
Képt vérd (6ppen- och heldygnsvard) | kronor
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Halland och Vasterbotten kan inte rapportera data; Orebro kan Inte rapportera data for 2018
Alla regloner har inte rapporterat in av patlenten Inftierad men av regionen betald vard

GrafID: 4152

Graf 4152 visar kostnaden for liipt vird i kronor &ver tid. Stapeln far rilet visar der beriiknade genomsnittet i Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Vuxenpsykiatri [dnsniva
Képt vard HVB | kronor
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Halland och Viisterbotten kan Inte rapportera data; Orebro kar inte rapportara data for 2018
Alla regioner har inte rapportarat in av patlanten Initlarad men av regionen betald vard

Grafil: 4228

Graf 4128 visar kéipt viud i kronor f5r HVB &ver rid. Jimférelsen sker mellan 2016 och 2017, Stapeln for riket visar det berdknade ge-
nomsnittet | Sverige,
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6. Nyckeltal, lansniva

) Giivle- ‘| Krone-

Blekinge | Dalorna | Getland borg Halland | Jamiland | Jénképing | Kalmar berg
OVERGRIPANDE
Antal individer per 100 00C invénare 18 Gr+ 4 691 4774 5059 4000 3412 4636 4514 5514 3198
Andel individer 017 ér av individer tofalt 2% 0% 1% 1% 1% 2% O% 1% 0%
Andel individer 18-24 ar av individer totalt 17 % 19 % 20% 20% 18 % 24% 17 % 17 % 13%
Andel individer 25-64 &r av individer totalt 67 % 71 % 70 % 0% 55 % 64 % 71% 0% 68 %
Andel individer 85 &r + av individer totalt 14 % % 8% @% 16 % ?% 13% 12% 19 %
Antal kvinror per 100 000 invénare 18 ar+ 2 460 2615 2770 2 141 1783 2 449 2357 2858 1765
Antfal mén per 100 000 invanare 18 dr+ 2230 2160 2289 1852 1630 2187 2157 2 656 1433
Andal kvinnor G-17 &r ay kvinnor fotalt 2% 0% 2% 1% 1% 3% 0% 1% 8%
Andel kvinnor 18:24 ar av kyvinnor totalt 17 % 20% 20% 21% 18 % 26% 17 % 17 % 14%
Andel kvinnor 25-64 ar av kvinnor loialt 67 % 71 % 70% 69 % &5 % 62 % 71 % 70% 67 %
Andel kvinnor 85 dr+ av kvinnor fotalt 14 % 9% 9% ¢% 16 % 9% 11 % 12 19 %
Andel mén G-17 ar ay mén tatalt 1% 0% 1% 1% 1% 2% 0% 1% 0%
Andel mén 1824 ar av mdn totalt 18% 19 % 21% 20 % 17 % 23% 16 % 18 % 11 %
Andel mén 25-64 dr av mdn totalt 68 % 2% 1% 71 % 65 % 67 % 70% 1% 70%
Andel mé&n 65 ar+ av mén fofalt 13% % 7% % 16 % 9% 14 % 1M % 19 %
Antl drsarbetare totalt per 100 000 Invénare 229 163 158 166 130 218 191 176 175
18 ar+ :
Antal érsarketande lakare per 100 000 22 19 21 24 16 14 18 17 17
invanare 18 &r+
Antal &rsarbetande egna specialistlékare 11 ) 13 14 7 4 9 8 12
per 100 000 invénare 18 dr+
Antal &rsarbetonde speclalistiékare per 16 16 15 18 i0 9 12 13 13
100 000 invénare 18 dr+
Antal érsarbetande hyrldkare per 100 000 5,3 9,2 2,5 3,7 2,8 5,3 3,3 4.8 0,4
invdnare 18 dr+
Anfal &rsarbetande STékare 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 drsarbetande underlikare per 100 000 1,0 0,7 3,3 1,9 2,4 1,8 2.2 0,9 1,1
invanare 18 &r+
Antal &rsarbetande leg psykologer par 10 9 4 8 8 14 6 10 1C
100 000 Inviinare 18 &r+
Antal drsarbetands PTP-psykologer per o7 27 57 2,8 0,4 2,5 2,6 a5 2,3
100 000 invénare 18 dr+
Antal drsarbetande kuratorer/socionomer per 4,9 58 2.7 9,4 55 14,1 6,4 10,3 5,4
100 000 invancre 18 &r+ ’
Auntal drsarbetande egna sjukskéterskor per 68 A4 50 49 41 58 57 45 51
100 000 invanare 18 dr+
Antal &rsarbetanda hyrsjukskterskor per - - 1,10 0,96 2,16 B 1,69 1,36
100 000 invanara 18 dr+
Antal drsarbetanids sjukskélerskor per 100 000 68 44 51 50 43 58 57 47 53
invénare 18 ér+
Antal drsarbetande specialistsiukskterskor per 36 15 25 24 20 20 32 44 35
100 000 invanare 18 ar+
Antg! arsarbetande sjukskéterskor ukan specio- 32 29 26 26 23 38 25 2 7
listutbildning per 180 000 invénare 18 dr+
Antal drsarbetande fysioteragevter per 100 2,54 0,69 0,15 0,51 3,44 0,87 -
000 invanara 18 dr+
Antal drsarbetonde arbetsterapeuter per 3,84 3,84 - 1,27 2,28 6,47 5,71 0,73 3,62
100 000 invdnare 18 ér+
Antal @rsarbetande behandlingsassistenter / 84 47 52 51 37 68 62 69 62
skétare per 100 Q00 invanare 18 dr+
Antal érsarbetande pedagoger per 100 000 - 0,39 - -
Invéinare 18 ar+
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. Véster- Vast " Viistra. . Oster-
Norrbotten |  Skéne - | Stockholm | Sérmland | Uppsala | Varmland | nerdond | manland | Gétaland | Orsbro gbtland .| Riket
3802 4 581 & 745 4154 3675 4 630 4626 4 595 4221 5211 5472 4 855
0% - 0% 3% 0% 1% 1% 0% 0% 2% Z% 2% 2%
20% 19 % 18% 18% 23% 21 % 19 % 9% 18 % 23% 21 % 19 %
72 % 71% 70% 49 % 66 % 69 % 69 % 1% o7 % 68 % 68 % 69 %
8% 10 % 9% 11 % 11 % 8% 1% 0% 13 % 8% ?% 10%
2020 2 426 3662 2173 1953 2 540 2 483 2 499 2186 2668 2767 2570
1782 2154 3085 1920 1722 2090 2143 2097 2 040 2 545 2705 23266
0% 0% 3% 0% 1% 1% 0% 0% 2% 2% 2% 2%
21 % 19 % 19 % 19 % 25 % 22% 20% 18 % 18% 24 % 21 % 19 %
1% 70% 70% 69 % 63 % 68 % 68 % 1% 66 % 65 % 68 % 69 %
8% 1% 9% 12% 1% 2% 12% 11 % 13 % 9% 9% 1M1%
0% 0% 3% 0% 0% 1% 0% 0% 2% 1% 3% 2%
19 % 18 % 7% 18 % 21% 21 % 18% 19 % 18 % 21 % 1% 18%
73 % 72% . 1% 7% 68 % 71% 71% 71 % 68 % 70 % 08 % 70%
8% 9% 8% 10% 10 % 8% 0% 9% 12 % 8% B% 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 i0 16 2 3 g 14 3 ¢
14 13 ]5‘ 15 17 7 g 16 14 7 13
59 o7 3.1 5,1 1,0 54 57 6,9 0,6 2.3 27
5,5 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 1 14 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
4,0 8,9 4.8 6,8 7.4 8,0 6,5 8,1 10,2 16,6 7,2
45 48 45 44 37 49 44 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 44 47 32 45
29 25 17 24 20 26 25 29 24 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 12,44 3,98
64 57 03 77 57 44 65 A7 41 71 57
8,11 0,23 . 1,65 . ; 0,17 0,15
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Gavle-

Krono-

par 100 000 invanare 18 dr+

Blekinge | Dalarna | Gotland borg | Halland | Jamiland .Jiinkiiping Kalmar berg
Antal drsarbetande 8vrige behandlare per 0,54 2,09 4,69 0,21 0,80 1,31 0,57
100 000 invanare 18 ar+
Antal &rsarbetands personal per &rsarbetands 25 17 34 34 28 26 17 25 24
enhetschef
Andel arsarbefande lékare 10% 12% 13% 15 % 12 % 7% g% 10% 10%
Andel &rsarbetande psykologer 5% 7% 6% 7% 6 % 8 % 5% 5% 7%
Andel érsarbetande kuratorer/secicnomer 3% 4% 2% 6% 4% 6% 3% 6% 3%
Andel drsarbetande sjukskiterskor 30 % 27 % 33% 30 % 33% 27 % 0% 27 % 30%
Ande] &rsarbetande fysioterapeuter 1% 0% 0% 0% 0% 2% 0% Q% 0%
Andel drsarketande arbetsterapeuter 2% 2% 0% 1% 2% 3% 3% a% 2%
Andel érsarbetande behandlingsassistenter/ 37 % 29 % 33% 3% 28 % 31 % 32% 39 % 6%
skitare
Andel &rsarbetunde pedogoger 0% 0% 0% 0% 0% 0% o % 0% 0%
Andel &rsarbetande évriga behandlare 0% 1% 3% 0% 1% 1% 0% 0% 0%
Andal &rsarbetanda verksamhetschef/enhets- 4 % &% 3% 3% 3% 4% &% 4% 4%
chef
Andel arsarbetande sekreterare /kanslist 9% % 6% 7% 8% 8 % 9 % 8% 7 %
Andel &rsarbetande évriga 0% 2% 1% 1% 3% 5% 3% 0% 1%
OrPPENVARD
Antal indlivider i Sppenvérd per 4 651 4776 4972 3782 3495 3829 4532 5509 3055
100 000 invéinare 18 &r+
Antal individer | Sppanvérd exkl OFT per 4 4635 4748 4968 3769 | . 3496 3808 4 526 5493 3032
10C 000 invénare 18 ér+
Antal individer | 8ppen psykiairisk tvdngsvérd 14 27 4 12 20 7 16 23
per 100 000 invéanare 18 érv ]
Antal bessk kvinnor par 100 000 invénare 29 411 2% 052 33 475 21 612 17 799 19 692 24286 34 861 17 388
18 &r+
Antal bessk mén per 100 000 invénare 23 948 21 442 24 761 17 461 13810 10818 18113 25 601 11950
18 e+
Antal besdk totalt per 100 00C invanare 53 359 50 494 58237 39073 31610 30 809 42 400 60 461 29 338
18 ar+
Anfal bessk per helarsarbstande parscnal i 371 492 633 37¢ 453 228 407 594 302
Sppenvdrden
Andel bessk: Organiska, inkl symtomaliska, 2% 0% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 1%
psykiske stérningor
Andlel bessk: Psykiska- och beteendesidrningar 10% 0% 13% 14 % 12 % 3% 5% 7% 8%
arsakads oy psykoaktiva substanser :
Andel besék: Schizofreni, schizotypa stérning- 1% 9% 5% 7% 12 % 4% 1% 7% 18%
ar och vanfdrestillningssyndrom
Andel bessk: Férstémningssyndrom 18 % 15 % 5% 27 % 9% 13 % 24% 17 % 18 %
Andel besdk: Neurotiska/stressrelaterade och 22 % 15 % 17 % 12 % 12 % 20% 14 % 23 % 21%
somatoforma syndrom
Ande! bestk: Beteendestérningar med 3% 3% 2% 0% 5% 4% 1% T % 3%
fysiologiskar rubbningar och fysiska faklorer
Andel bessk: Parsonlighatsstdminger ach 8% 4% 2% 7% 6% 5% 4% 5% 6%
beteendestdringar
Andel besok: Psykisk utvecklingsstsrning 1% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 1% 1%
Andel bessk: Stérningar av psykisk utveckling 6% 2% 4% 2% 3% 4% 3% 5% 2%
Andel bessk: Beteendestéraingar med debut 12 % 8% 15% 15% 14 % 12 % 10% 14% 8%
under barndom ach ungdomstid _
Andel bestk: Diagnos saknas 5% 29 % 21 % 0% 2% 27 % 24 % 14 % 3%
Andel bessk: Gvriga 3% 4% 5% 6% 13% 7% 3% 7% 4%
Antal bestk f6r missbruks. och beroendesjukdo- | 5 133 4822 7 662 5552 3 686 895 2187 4239 2229
mar [F10-F19) per 100 000 invanare 18 &rr
Antal bessk fér schizofreni, schizotypa stér- 5 635 4553 2 840 6524 3857 1137 4617 4158 5349
ningar och vanfdrastéllningssyndrom [F20-F2%) :
per 100 000 invdnare 18 &r+
Antal bessk for Rrsidmningssyndrom [F30-39) | 9518 | 7503 | 9011 | 10522 | 5863 | 4009 | 10075 | 10049 | 5200
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. o : . B . ' Viister- Vést Viisira . Oster-
Norrhotten Skéne Stockholm | Sérmiand | Uppsala | Vérmkand | norrend manland | Gétalond Orebro gitland 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 % 1% 13% 11 % 16 % 8% 3% 13% 13% 8% 12 %
4% 7% % 5% 9% 5% &% 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% 0% 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% A%
6% 9% 7% ?% 3% 12 % 8% 0% 8% 10% B %
1% 4% 1% 1% 1% 0% 0% 3% 2% 3% 2%
3 668 4531 6916 4 400 3655 4624 3706 4592 3854 5101 5319 4778
3 640 4511 & 908 4387 3 641 4 620 3701 4 587 3826 5093 5317 4 764
27 19 9 12 14 3 5 5 27 7 2 14
20798 29152 42 420 22 467 24109 21 987 20 978 22 530 22 966 25143 26 547 28 087
15 43¢ 27 809 33 669 17 635 20211 14 457 16 465 17 056 19 308 20079 23 321 22 852
36 437 58 287 76 091 40 354 44 320 36 444 37 443 39 585 42 274 45222 49 868 31121
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% 1% 4% 11 % 20 % B % 19% 14% 17 % 13 %
9% 12 % 5% 10% 4% 8% 8% 15 % 13% 10 % 8% 9%
25 % 15 % 10% 17 % 8% 19 % 9% 20% 18 % 7% 19 % 15%
15 % 12% 11 % 18 % 8% 26 % 18 % 5% 16 % 18% 15% T4 %
3% 2% 2% 2% 2% 7% 2% 1% 1% 3% 3% 2%
6% 5% 3% 8% 3% 3 % 4% 4% 7% 6% &% 5%
0% 1% 0% 1% 0% 0% 0% 2% 1% 1% 0% 0%
A% 2% 2% 2% 1% 4 % 3% 4% 2% 4% 5% 3%
12% 8% &% 11 % 5% 14 % 7% 10% 10 % 1% 13% 9%
3% 2% 42 % 17 % 48 % 2% 1% 16 % 2% 1% 5% 20 %
2% 4% 6% 4% 6% 7% 8% 5% 10 % 15 % B % 7%
7 280 18 584 3185 4251 1793 4 048 7 385 3244 7 833 6 332 8 606 6 596
3130 7213 3450 3 870 1976 Z799 2638 6 030 5602 4 691 3796 4534
2079 8802 7707 4992 3748 6778 7094 7 742 7 608 7 866 @ 265 7 647
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) ! Giivle- Krone-
. ) Blekinge | Dalorna | Gotland oty Hollund | Jamtland | Jénkdping | - Kalmar berg
Antal bessk f5r personlighetsstérningar 4225 2151 1380 2 543 1996 1617 1683 3018 1 889
{FEQ-F69) per 100 000 invanare 18 ar+
Antal besdk far hyperakfivitetsstérning och 6619 4230 8779 5747 4504 3736 4387 8 248 2228
beteendestorningar [FPOF98) per 100 000
fnvéinare 18 &r+
Andel distanskontakter av totalf cntal besdk 3% 29 % 29 % 1% 5% 2% 15% 26 % 28 %
Andel uteblivia bessk av antal planerade 3% 4% 4% % 5% 26 % 12 % 3% 4%
bessk
HELDYGNSVARD
Antal kvinnor i heldygnsvéirden per 100 000 260 257 304 263 261 272 561 300 221
invénare 18 dr+ :
Antal mén i heldygnsvarden per 100 000 353 322 266 277 281 340 435 375 290
invénare 18 ér+ .
Andel LPT-individar av totalt anfal individer 2% 4% 2% 3% 3% 3% 5% 3% 4%
Antal vérdiillféllen totalt per 100 000 invénara 1077 950 1320 914 1047 201 1301 1198 1070
18 &r+ :
Antal vardiliféllen exkl utmlénspatienter 1370 2177 637 2097 2701 937 3671 2352 1675
Antal vérdtillféllen utomlanspatienter 85 187 34 244 333 87 248 193 87
Antal fasiskillde vardplatser per 100 000 34 27 36 26 28 31 42 33 32
invénare 18 &r+
[ Antal disponibla vardplotser per 100 000 34 27 34 26 28 33 39 35 32
invénare 18 ar+
Andsl av de disponibla vardplatserna som har 84 % 86 % 77 % 106 % 80 % 87 % 28 % 82 % 77 %
varit belagda under dret
Antal vérddagar kvinnor per 100 000 5142 4684 & 487 5642 4978 5282 7 543 5194 4798
invanare 18 ar+ .
Antal vérddagor mén per 100 000 invénare 5242 39N 3177 4 350 3105 5254 & 346 5 206 4253
18 dr+
Andel YDG: Organiska, inkl symfomatiske, 3% 1% 3% 1% 1% 2% 1% 1% 1%
psykiska stdrningar
Andel YDG: Psykiska- och beteendestérningar 20% 19% 8 % 8% 20 % 13 % 14 % 16 % 11 %
orsakade av psykooktiva substanser
Andel YDG: Schizofreni, schizotypa stérningar 20 % 19 % 17 % 20% 14 % 18 % 20% 19% 29 %
och vonfirestéliningssyndrom :
Andel YDG: Férstimningssyndrom 27 % 31 % 35% 38 % 19 % 24 % 36 % 25% 23 %
Andal VDG: Neurctiska/stressrelaterada ach 14 % 15% 18 % 15 % 10% 16 % 10% 14 % 11 %
somateforma syndrom )
Andel VDG: Beteendesfdrningar med 1% 2% 3% 3% 21 % 4% 1% 1% 2%
fyslologlske rubkningar och fysiska fakiorer
Andel YDG: Personlighetsstérningar och 5% 6% 1% 4% 5% 4% 6% 7% 2%
beteendestdrningar
Andel VDG: Psykisk ulvecklingssidrning 0% 1% i% 1% 1% 2% 0% 1% 1%
Andel YDG: Stémingar av psykisk utveckling 3% 2% 4% 2% 2% 3% 1% 5% 8%
Andel YDG: Beteendastdrningar med debut 1% 1% 5% 3% 1% 3% 1% 1% 2%
under barndom och ungdomstid
Andel VDG: Diagnos scaknas 5% 3% 0% 0% 9% 5% 6% - 2% %
Andel YDG: Ovriga 1% 2% 4% 5% 7% 6% 4% 6% 2%
Antal véirddagar [&r missbruks- och bercende- 2077 1 606 791 844 1600 1342 1960 1656 961
sjukdomar {F10F19} per TO0 000 invénare
18 &r+
Antal vérddagar fér schizofreni, schizotypa 2090 1595 1648 1972 1150 1948 2781 2004 2 602
storningar och vanfdrestiliningssyndrom
(F20-F29) per 100 000 Invanare 18 dre
Antal varddagor fr férsimningssyndrom [F30- | 2 B28 2 649 3359 3761 1534 2531 4938 2 605 2042
3%9) per 100 00Q invanare 18 dr+ _
Antal vérddagar fér personlighetssidmingar 483 512 127 404 408 444 770 773 219
{F&60-F69) per 100 000 invanare 18 ar+
Antel arbetade fmmar per vérddag | 16 14 13 14 21 15 12 14 16
heldygnsvarden
Antal varddegar per vardiillfalle 9.4 8,8 7.3 10,6 89 11,1 10,4 8,4 8,3
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B ) ’ . ) : . Viistar- Vast Vastra o Ostor-

Norrbotten | Skdne Stockholm | Sérmland | Uppsala | Virmlond | nordand | manlond | Gétaland Orebro gotland " Riket
2292 2720 2231 3236 1247 1130 1 554 1524 3056 2 680 2954 2362
4 457 4 644 4 366 4 260 2288 5053 2 436 3762 £105 4812 6 404 4 386
4% 6% 13% 16 % 8% 2% M % 10% 7% 4% 1% 0%

8% 3% 9% a% 5% 5% 2% 5% 9% 2% 6% 7 %
298 259 410 275 232 227 350 222 318 336 219 309
357 319 483 349 288 250 373 275 38% 387 290 362
3% 3% 4% 3% 1% 1% 2% 3% 4% 4% 3% 4%
1185 1365 1552 1142 1172 714 1143 765 1109 . 1185 778 1181
2418 14 600 28 404 2635 3479 1619 2 244 1 657 14 993 2 833 2848 95 347
144 722 1288 234 343 165 253_ 145 780 364 197 6155
3 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 % 5% 78% 90 % 100 % 104 % 96 % 91 % 94 % 93 % 93 %
5258 6756 7 002 5228 4934 4 806 7 428 5340 6 525 5651 4 305 5988
4 491 6 004 6183 4 371 4556 4 571 6232 43558 5921 4 857 3224 5214
1% 2% 1% 4% i % 4% 1%, 1% &% 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 % 6% 26 %
3% 14 % 1% 10% &% 14 % 9 % 12% 1% 8% 8% 12 %
0% 3% 4% 1% 4% 3% 2% 2% z% 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 2323 2124 1252 1689 730 1544 1294 2057 1741 1035 Y776
2575 2 498 2761 2343 1887 2175 1432 2 309 3126 2 740 1758 2396
2 535 3414 2764 1842 1889 3372 3414 2 865 3203 2827 2715 2 866
383 861 517 814 308 180 361 687 621 501 445 549
15 12 12 19 14 15 11 15 14 15 13
8,0 2.2 8,3 8,0 77 12,7 11,4 12,3 10,9 8,4 2.3 9,3
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: . Givle- . S Krano-

_ o . Blekinge | Dalarne | Getland borg’ Halland | Jdmtland | Jénksping | Kalmar berg
Andel patienter | heldygnsvérd sam féljs upp 39% 1% 43 % 0% 0% 42 % 0%
sju dagar effer utskrivning
KQOSTNADER
Parsonalkosinad i krener totalt per fnvdnars 1673 1365 1 1304 120 1168 1699 1467 1351 1314
18 dr+ .
Andel kostnader f8r personal | 8ppenvéird 61 % 58 % 56 % 58 % 48 % 65 % 57 % 57 % 55%
Andel kosinader far personal | heldygnsvard 36 % 38% 4% 8% 9% 2% 40 % 9% 42 %
Personalkostnad | kronor per patiant 34 808 28373 25 490 31 697 40 688 36922 32370 23 431 40043
Personclkostned i kroner per vardtillfille § 56 511 56169 | 42289 | 52647 | 64092 59 761 46010 | 45204 | 352571
heldygnsvarden .
Personalkostad 1 krenor per varddag 6017 5416 5809 4958 7241 5366 4433 5376 6319
heldygnsvarden
Kspt vérd heldygnsvard i krenor 2491 830| 5166 915| 2892 062| 8 575287 17126 881| 2 766 400| 273 539 | 4 357 700
Képt vard sppenvard | kronor 126 823 | 18267 58% 93044 (7422773 1610893 7816629 42434 | 6 454 700
Képt vérd [Eppen- och heldygnsvérd) 2618 653| 23 434 504] 2 965 104| 15 998 060 18737774 10583029 315973 110812 40¢
Kspt véard HVB | kronor 1186 773| 267 244 1320631 64691207 1 056 215| 868 400
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: ' . Viister- Vst Viistra . - Oster- .
Nerrbotten | Skéne Stockhalm | Sérmlond | Uppsala - | Vérmland | nordond. | monland .| Gotelend | Grebro gétland Riket
0% 40 % 31 % 0% 0% 93 % 0% 19 % 45 % 0% 28%
1538 1386 1597 1509 1290 1369 1366 1413 1512 1293 1370
63 % 56 % 58 % 66 % 57 % 55 % 60 % 53% 58 % 69 % 58%
5% 41 % 40 % 3% 39 % 41 % 36% 44 % 40 % 28% 9%
40 456 29 673 23 389 35178 32 409 29 821 30 685 30381 35211 22 688 27 995
45193 42 037 41 205 AQ 762 42 261 7% 870 43 663 BO 577 54 869 46 319 46071
5653 4572 4 960 5100 5494 46295 3 B39 6544 5Q17 5001 4973
5235001 753000 | 9548 966 1 440 777 1917000| 4475000 3400213 4781 643
41079 884 14 244 000 132 526 098
3083 444 17 600 841 632 6038 473 | 6541000 1574189 88 785
13 678 Q46 23 231 000|113 965 000 10914 074
8318 445 1614432 7 479 25C A4 974 402 4 870 428
41 097 484 23 227 032 22785 000|25 148 Q00|18 440 000 243 440172
- 7755120 - 3871000 2533690 5748 466
10903 078(10 587 363 5278% 128
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7. Forteckning &ver inrapporterande enheter

Region

| Inrapperferande enhet

Blekinge

Vuxenpsykiatri Blekinge

Dalarna

Allménpsykiatriska kliniken Falun-Séter YUP

Falun sédra psykiatriske klinik

Mellersta psykiatriska sektorn

Norre-véistra psykiairiska seklorn

Gotland

Yuxenpsykiatri

- Gévleborg

Géivleborg vuxenpsykiatri

Halland

Capio Afstémingscenter Varberg

Vuxenpsykiatri

Jamtland

Vuxenpsykiatri

lanképing

Psykiatriska kliniken Eksjé VUP

Psykiatriska kliniken Jénképing YUP

Psykiatriska kliniken Yérname YUP

Kalmear

Psykiatriférvaliningen

Krenoberg

Vuxenpsykiatri

MNorrbotten

Vuxehpsykiatrin | Géllivare

Vuxerpsykiatrin i Pited

Vuxenpsykiatrin i Sunderbyn

Skdne

Capio Bercendevdrd [Skdne)

INM {Integrerad Nérpsykiatri Malmé)

INM LARO Malmé

INM LARQ Psykiatri Kristianstad

INM LARO Psykiatri Ystad

LARQ BeFeM

LARD Helsingborg

LARC Kristignstad

LARC Lund

LARO Malmé/Trelleborg

NPU-eamet Helsingborg

Psykiafripartners Resurs

Skéine Resund behandling

Salstenen | Skane (Lund, Helsingborg och Angelholm)

VC vuxenpsykiatri Helsingborg

VO vuxenpsykiatri Kristianstad

YO vuxenpsykiatri Lund

YO vuxenpsykiotri Malmé-Trelleborg

Stackholm

Beroendecentrum Stockholm link] Maria Ungdom)

Cupio ADM

Lamnsakut Stockhalm

Mandometerklintken Novum

WNorra Stockholms psykiatri

Praktikertjéinst Psykiadri Jéirva

Praktikertjtinst Psykiairi Nordost

PRIMA Lilieholmen

PRIMA Yuxenpsykiatri

Psykiatri Nordvéist

Psykieriri Sydvéist

Psykiatri S&dra Stockholm

Psykiatricentrum Sédertélje

Stockholms Centrum far Atstémingar

WeMind Stockholm

WeMind Sydost

73 (74)



-Region Inrapporierande enhet
Sérmland Priv spec VUP Nykdping
Vuxenpsykictrin: Psyk. Klin Méalarsjukhuset Eskilstuna
Vuxenpsykiatrin: Psyk. Klin Nykdping/Katrinehelm
Uppsala Vuxenpsykiatrin
WeMind Norduppland
Vérmland Allméin- och réittspsykiatrin {allménpsykiatri}
Véisiarbolten YUP Vésterbotten

Véasternorrland

Lénsklinik Vésternorrland

Véstmanland

Vuxenpsykiatrin

Vastra Gétaland

Capic Lundby Néirsjukhus

Psykiatriska kliniken Kungéilvs sjukhus

Vuxenpsykictri NU-sjukvérden

Vuxenpsyklatri Skaraborgs sjukhus

Yuxenpsykiatrl SU - Beroende

Yuxenpsykiatr! SU - Neuropsykiatri

Vuxenpsykiatri SU - Psykiatri Affektiva

Vuxenpsykiatri SU - Psykiatri Psykos

Vuxenpsykiotri Sédra Alvshorgs sjukhus

WeMind Géteborg
Orebro Beroendecentrum
. Vuxenpsykiatri _
Ostergailand Beroendekliniken | Norrképing

Beroendekliniken Link&ping

Capio Psykiatri Linksping och Norrképing

Prima Yuxenpsykiatri

Psykiatripariners Linképing

Psykiatriske kliniken i Linképing

Psykiatriska kliniken i Norrképing

Yuxenpsykialri/beroende Motald och Mjélby
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1. Forord

Den psykiska ohilsan ir omfattande och paverkar hela samhillet. For de indivi-
der som har allvarliga eller komplicerade psykiatriska tillstind &r en vilfungeran-
de specialistpsykiatri av stor betydelse. Precis som for all sjukvird dr der vikrigt
att alla invinare erbjuds en jimlik psykiatrisk vird och att resurserna anvinds
optimalt. Det fSrutsitter ett stindigt pigiende férbirtringsarbete och grundlig-
gande ir di att det finns faktaunderlag att utgd ifran f6r ate kunna jimféra och
folja utvecklingen.

Det ir nu 10 4r sedan Uppdrag Psylisk Hilsa inom Sveriges Kommuner och
Landsting pabdrjade kartliggningarna av psykiatrisk specialistvird. Arets rap-
port mdjliggdt jimfbrelser mellan dren 2016-2018 och en nyhet for i 4r dr en
lauillginglig nationell dverblick 6ver nyckeldata med hjilp av infografik.

Kartliggningen speglar som tidigare likheter och skillnader pa regionnivd men
beskriver inte orsaker. Det r ocksd majlige att jimfora med data pé kliniknivd
genom egna analyser eller tillsammans med Helseplan Nysam som vi dter anlitat
for insamling av data.

En enkiit till Ndtverket f6r styrning och ledning av psykiatrin hosten 2018 pavi-
sacle nyttan av kartliggningarna och att verksamheterna i betydande omfattning
anvint jimfbrelserna som underlag i utvecklings- och planeringsarbete. Derta
ir glidjande och vir férthoppning dr att kartldggningen ska fortsitta inspirera,
utmana, ge nya insikter och komma till anvindning f8r analys och beslut pa
savil regionnivd som fdrvaltnings- och verksamhetsniva.

Stockholm maj 2019

?%ﬁfﬁﬁ - ff'e...z - W Makiuw

" Ing-Marie Wieselgren Mikael Malm
Projekechef Handliggare
Uppdrag Psykisk Hilsa Sekcionen fr Hilso- och sjukvard
Avdelningen 5t vird och omsorg Avdelningen for vird och emsorg
Sveriges Kommuner och Landsting Sveriges Kommuuer och Landsting
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2. Nationell overblick

AR R

Barn- och ungdomspsykiatri

Kapacitet Bestk i dppenvard Profil ppenvard
Andel av invnare 0-17 &r sam varlt Antal par 10 000 inv Ande| bestk fér ADHD (F90-98)

aktuella inom BUP

AT
26%

Profil dppenvard Vardplatser Medelvardtid

Andel bestk missbruk {F10-19) Vardplatser per 10000 iny Antal dagar per vardtilifalle i heldygnsvarden

W! | ii}()ﬂfx
@w%@ @94%‘ dgr

Profil heldygnsvérd Beldggningsgrad Hyrkostnader

Starst andel varddagar pga 4t- och Belagda vardplatser (exkl permission) Hyrkostinaden som andel av kostnad
semnstdrningar {F50-59) fr egen personal

73 %

| Nyckeltal - ' : 2006 .| 2017 2018
Antal individer {5ppen- och heldygnsvérd) 121102 123 585 125217
Antal individer heldygnsvérd ' 3348 2 891 2 694
Antal individer i ppenvirden 116 700 119 454 123 673
Antal besok B46715 1 Q00 607 1048 981
Antal vardtillfillen 3811 3922 3753
Antal vérddagar 36 035 33 602 35 587
Antal fastsiglida vardplatser 143 135 132
Antal drsarbetande lakare [Sppen- och heldygnsvérd) 376 406 408
Antal drsarbetande sjukskaterskor [5ppen- och heldygnsvérd) 554 575 569
Antal arsarbetande psykologer {ppen- och heldygnsvard) 831 809 761

Ar 2017 saknas data for Visterbotren. Befolkningsmiissigt motsvarar Visterborten ca 2,3 procenc av dldetsgruppen 0~17 3r. Ar 2016
rapporterade Visterborten 5 faststillda virdplatser, 1 050 vArddagar och 101 individer inom heldygnsvirden.
Ar 2018 saknas HR- och ekanomidata for Orebro,
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3. Introduktion och definitioner

3.1 Introduktion

All data som redovisas i denna rapport avser &r 2018,

Ansvarig for inrapportering av data ir verksamhetschefen/motsvarande, Nét-
verket 61 styrning och ledning av psykiatrin inom Sveriges kommuner och
landsting (SKL) har ansvarat for att kvittera data och intyga att den 4r korreke.

I denna rapport ingdr 29 barn- och ungdomspsykiatriska verksamheter i 21 re-
gioner vars data har aggregerats och redovisas pd regionniva. Underlaget bygger
pé sdvil regionsdrivna som privata verksamheter. En forteckning &ver inrappor-
terande enheter finns under avsnict 7.

Alla nyckeltal som dr invinarrelaterade dr korrigerade med en utomlénspatient-
faktor. Det betyder till exempel att i graf redovisat antal arsarbetande per 10 000
invanare 017 4r beriknas endast pa den produktion som tilldelas de "egnia”
patienterna, Ert fital andra grafer kan ocksi vara korrigerade med utomlins-
patientfaktorn. Till ucomlinspatienter riknas ocksa asylsékande.

En férindring i drets rapporr 4r atc alla dara som har rapporcerats in ir exklusiva
forsta linjen. Detta paverkar regionerna Gotland, Jimtland, Skine och Sérm-
land och speglas i de grafer som redovisar data 8ver tid. Data 5t dessa regioner
kan dirmed inte jimforas rakt av med f5regiende 4r.

3.2  Definitioner

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

En generell regel 4r att tvd olika slag av prestationer inte kan registreras pa
samma kalenderdygn om inte den ena insatsen ir avslutad dessforinnan. Ert ex-
empel 4r att ett besdk inte kan registreras pa patient som samtidigt ir inskriven i

heldygnsvird.

Begreppet patient avser en person som har haft minst et bestk eller virdrillfille
under aret och som har en egen BUP-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. Asylsskande riknas som utomlinspatienter.

Lagrum

LPT avser individer som vardats enligt LPT under ndgon del av virdtillfillet
och enligt LRV. LRV avser de individer som virdats enligt LRV under nigon del
av vérdtillfiller. En individ kan endast fyllas i under ett lagrum. Om en individ
under ett vardférlopp virdats bide frivilligt och inom LPT anges hen enbart
under LPT. Om en individ virdats enligt bide LPT och LRV anges hen enbart
under LRV,

[ inscruktionerna vid respektive friga i blankerten 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.
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Bestsk

Med bestk menas virdkontakt inom &ppenvird som 4r ett personligt méte mel-
lan patient och virdpersonal. Bessk ska ha dokumenterats i journal. Inga tids-
missiga preciseringar av bestkets lingd ska tillimpas. Endast faktisk genomférda
besok ska riknas, siledes ska uteblivna och aterbud inte registreras. Observera att
i de fall anh6rig kommer utan patient riknas anhérig/anhériga som ett bestk.
Besok har patient/anhdrig som utgangspunkt oavsett antal virdpersonal som
deltar. Nedan ges ett antal exempel for att exemplifiera beséksregistreringen.

Vérdpersonal Pafient/Anhériga Antol bestk
1 vérdpersonal 1 patisnt l 1 bestk
1 vérdpersonal 1 anhdrig 1 besdk
1 vérdpersonal 1 patient + 2 anhériga 1 besdk
1 vérdpersonal Flera anhériga till samma patient 1 bessk
2 vérdpersonal Tpatient 1 bessk
2 vardpersonal 3 patienter/anhériga fill olika patienter 3 bessk
1 vérdpersonal 2 patienter/anhériga till olika patienter 2 bessk
1 véardpersonal 1 patient + 1 anhérig + 1 vardgranne 1 bessk
1 vérdpersonal 1 vardgranne 0 besdk

Observera att endast kontakter med patienter eller anhériga registreras som
bestk. Kontakter med virdgrannar eller samarbetspartners i dvrigt, externt eller
internt ska inte registreras. Konsultationsbestk p4 andra enheter registreras inte,

[ arets rapport har distanskontakterna for frsta gngen varic en del av beséken.
Decta medfér att den totala produktionen kan visas, inte bara den som utférs i
fysiska besék. Vissa regioner har haft svirt att rapportera in distanskontakter och
detta beskrivs under respektive graf. Det kan oclksi medféra att antalet unika
patienter kan vara stdrre i 4t utan act en faktisk 8kning har skett. Detta beror pa
att individer som tidigare enbart har haft distanskontake inte har rapporterats in.

Nybesck

Fér definition av nybestk anvinds Socialstyrelsens definition: nybestk innebir
Oppenvirdsbesok som inte har medicinskt samband med tidigare bestk eller vird-
dllfille inom samma medicinska verksamhetsomrade (klinik/basenhet/morsvaran-
de), vardceniral eller motsvarande. Eventuell tidigare kontakt ska vara avstutad.

Distanskontakt

For definition av distanskontake anviinds Socialstyrelsens definition: Distans-
kontakt: innebir virdkontake i &ppen vard dir hilso- och sjukvirdspersonal och
patient dr rumsligt dtskilda. Distanskontakter kan ske genom dverforing av ljud,
ljud och bild i kombination eller genom 8vetféring av text. Fxempel ir distan-
skontakt via telefon, distanskontake via videolink och skriftlig distanslontak.

Huvuddiagnos

For definition av huvuddiagnos anvinds Secialstyrelsens definition: Huvud-
diagnos innebir der tillstind som ir den huvudsakliga anledningen till en vird-
kontakt, faststélld vid virdkontaktens sfut. Det ir huvuddiagnosen vid epikris
som ska anges. Bidiagnoser anges inte,

Vérdbegéran

For definition av virdbegiran anviinds Socialstyrelsens definition: virdbegiran
innebir begiran om erhillande av hiilso- och sjukvird. Virdbegiran kan goras for
egen eller annans rikning. Exempel: tidsbestillning, akut 6ppenvardsbessk, remiss.
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Vérddag

Fér definition av virddag anviinds Socialstyrelsens definition: Virddag; innebir
dygn eller del av dygn under et vardtillfille. Varje pibérjat dygn riknas som
en virddag, der vill siga bide inskrivningsdag och utskrivningsdag ska ings,
Hela permissionsdygn exlduderas frdn antalet virddagar. (Observera skillnaden
mellan begreppet virddag och begreppet vardtid uttrycke 1 dagar.)

Vardtllfalle

F6r definition av virdtillfille anvinds Socialstyrelsens definition: Vardtillfille
innebir virdkontake i sluten vird. Vardtillfille avgrinsas av in- och utskrivning
inom ett medicinske verksamhetsomride (klinik/basenhet/morsvarande). Ut-
skrivning ska ligga till grund for berikning av antal vardtillfillen under 4ret.

Se ytterligare beskrivning och skiss under "Kommentar heldygnsvirden virduill-
fiiilen”.

Vardplats

For definition av virdplats anviinds Socialstyrelsens definition: faststilld vérd-
plats innebir virdplats i sluten vérd beslutad av huvudman. Ange det totala
ancalet faststillda virdplatser vid drets slut.

Disponibel vérdplats

Med disponibel vardplats menas fasestilld virdplats som ir belagd eller kan
beliggas. Disponibla virdplatser lika med méjliga minus ej beliggningsbara
virddagar dividerad med 365. Exempel:

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

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

Patienter dver 18 ér

Der finns personer Gver 18 4r som behandlas pi BUP. Beroende p4 vilken
omfattning denna verksamhet har kan man antingen ha bade produktion och
resurs kvar i BUP:s redovisning (normalt) eller sa kan man flytta dver bade pre-
station och resurs tll vuxenpsykiattins rapporeering.

Att berikna arbetade timmar

Personalresurserna ska anges i antal arbetade timmar, det vill siga det fakeiska
antal timmar som disponerats f6r produktion under aret pa kliniken, Antalet
arbetade timmar kommer atc omvandlas till &rsarbetare vid databearbetningen.
(En drsarbetare = 1 760 arberade timmar.)

Antaler arbetade timmar berfknas enligt nedanstiende:

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

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

* &vertid och fylinadstid,

* timanstilld personal (timtid).

All frinvaro, bide betald och obetald, ska ince inkluderas. Exempel pa franvaro-
typer som ska riknas bort ir:

* semester,

* kompledigher,

* utbildning, se vidare nedan,

* Gvrig frinvaro med [n,

* sjulfrinvaro.

Den utbildningstid som ska riknas bort 4 tiden for utbildningar. Tnterna fort-

bildningsaktiviteter sdsom seminarier, foreldsningar, yrkesgruppstriffar, plane-
ringsdagar etc ir ej frinvarotid.

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 si kallad schablon #r det schablonens
aktiva tid som ska anges.

Sa berdiknas aktiv jour- och beredskap
En anstilld g&r
* under jourtid en insats som fakeiskt 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, 1 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 si kallade bemanningsforetag tjinstgér pa
Idiniken ska riknas som arbetad tid.

Tjdnstgoring p& annan enhet ska inte riknas som arbetstid pa kliniken. Detta
oavsett om ckonomisk reglering sker eller inte. Kontake méste tas med den en-
het dir aktuell personal ér placerad, s att resursen dkas dir i motsvarande grad.

Tid som ST-likare arbetar pa kliniken ska riknas som arbetad tid. Detta oavsete
var dessa #r budgeterade. Tid fér AT likare ska inte inkluderas.

I denna rapport ska tid fér undetlikare 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 varpi
det kan skilja sig mellan de inrapporterande verksamheterna hur begreppet har
tolkats.

Om personal har uppdrag &t andra huvudmiin 4n regionen, till exempel fér
kommun eller andra regioner, ska detta inte riknas som arbetad tid pi kliniken,
Detta oavsett om ekonomisk reglering sker eller inte.

Generellt giller regeln att arbetade timmar och produktionen ska redovisas pa
samma enhet.
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Observera att arbete med egna patienter alltid ska riknas som arbete pi klini-
ken oavsett var patienten befinner sig. Inom BUP ir det vanligaste exemplet att
en frin dppenvirden foljer patienten i heldygnsvird som kanske ges pd annan
enher/klinik. Om personal frin BUP stadigvarande arbetar pa till exempel barn-
medicinkliniker ir det avgérande fér tidsregistrering var prestationen bokfors.
Om prestationetna bokférs pd BUP ska tidsresursen foras dit, annars tviircom.

Att redovisa personalkesader

Den totala personalkostnaden ska anges. Med totala personalkostnader avses
lonekostnader och l6nebikostnader. Resekostnader, kurskostnader med mera ska
inte redovisas som personalkostnader.

Om personal helt eller delvis tjinstgdr pa annan enhet inom regionen ska
personalkostnaden i motsvarande grad reduceras pé kliniken. Detta oavsett var
aktuell perscnal 4r budgeterad. Kontakt maste tas med den enhet diir aktuell
personal ir placerad, si att resursen 6kas dir i motsvarande grad.

Om personal har uppdrag at andra huvudmin dn regionen, ska personalkostna-
derna reduceras med den ersittning regionen erhdller f5r detta.

Ersittningen till si kallat bemanningsfretag ska i sin helhet redovisas som
g & g
personalkostnad.

Personalkostnaden f6r ST-likare ska redovisas pd den klinik dir de tjanstgér,
Kostnader fér AT-likare ska inte inkluderas.

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

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

Kommentarer heldygnsvérden vérdiillféllen:

Definition av vardtilifillen (VTF) ir knutet till antal utskrivna padenter. Inom
psykiatrin dr en andel patienter inneliggande under lingre perioder. Den tradi-
tionella definitionen av VIF ger en begrinsad bild av verksamheten. Det har
dirfér beslutat att komplettera heldygnsvirdsstatistiken med patienter inlagda
under dret och som ¢j dr utskrivna vid drets slut (VIF-P2) och "patienter inne-
liggande bade vid rets start och slut” (VTE-P3).
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Diagnosbenéimningar

Som underlag f&r diagnosredovisningen har ICD-10 anvints. I denna rapport
redovisas en férenklad benimning av diagnoserna. Se nedan tabell fér forcydli-
gande kring vilken kod som &verensstimmer med vilken diagnosbenimning.

tCD-kad Benéimning Bentimning ¢raf _ .

FOOFO9 Organiska, inklusive symtomatiska, psykiska stérningar Psykisk storning till f3ljd av kroppslig sjukdom

FI0F19 Psykiska stdrninger och beteendestérningar orsakade av Missbruks- och beroendesjukdomar
psykoaktiva substanser

F20F29 Schizefreni, schizotypa stérmingar och vanférestsliningssyn- Psykossjukdomar
drom

F30-F39 F&rstdmningssyndrom Forstémningssyndrom

FAOF48 Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom Angestsyndrom

F50F59 BeteendestSmingar frenade med fysiologiska rubbningar och | Atstérningar och sémnstbrningar
fysiska faktorer

F&O-F69 Personlighetsst3rningar och heteendestdmingar hos vuxna Personlighetsyndrom

F70-F79 Psykisk utvecklingsstdrning Intellekiuell funklionsnedsétning

F80-F89 Stérningar av psykisk utveckling Autismspektrumtillstand och annan stdrning av psykisk

ubveckling

FR0-F98 Beteendestdrningar och emotionella stéringar med debut Hyperaktivitetsstdrming och beteendestérningar

vanligen under barndom och ungdomstid
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4. Verksamhetsbeskrivning

4.1 Profildatatabell

Oppenvirds- Slutenvards- Har BUP ansvar for Om nej, vikken annan verksamhet har
Léin _ enhet enhet forsta linjens psykiatei? ansvar fér férsta linjens psykiatri?
Blekinge Ja Nej Nej Primérvérden
Dalarna Ja Ja Nej Primérvérden
Gotland Ja Ja Ja - Utdver barn- ach ungdomspsykiatein har ocksé BYC an-
svar f8r f8rsta linjen och dé f&r de sma barnen {0-5 ar
Gévleborg Ja Nej Nej Primdrvdrden
Haltend Ja Ja Naj Primérvdrcden
Jamiland Ja Nej Jo Férsta linjen &r inte tydligt definerad reglonen. | ins-
8verenskommelse finns ungdemsmottagning, elevhdisa,
primdrvérd och BUP omndmnda som verksamheter med
frster [injeansvar. BUP:s férsta linjearbete fréimst telefon-
radgivning dar vérdategande inte uppritias,
Jénképing Ja la Nej Barn- och ungdomshiilsa, elevhélsa samt
ungdomsmottagning
Kalmar Ja Ja Nej Primérvérden
Kroncherg Ja Ja Nej Barn- och ungdomshdlsan
Norrbotten Ja Ja Nej Primé&rvérden
Skane Ja Ja Ja BUP ansvarar fr &-18 ar ach det finns uppdrag
Stackholm Ja Ja Nej Enheter med avial pd ¥C och BUMM
Sérmland Ja Ne| Ja
Uppsala Ja Ja Nej Ndgre psykeloger p& barnspecialistmottaning vid barn-
sjukhuset pd Akademiska sjukhuset
Varmland Ja Nej Férsta linjen efablerad i hela lanet sedan slutet av 2017
och &r i nuldget organiserat under respektive geografiskt
verksamhetsomrdde innehédlande bade ollmanmedicin
och psykialri
Viisterboiten Ja Ja Nej HC och ungdomsmottagning samt elevhélsa
Vésternorr- Jo Nej Nej Enligt regelboken f3r Vardval ska primérvarden vara
land farsta linjens hélse- och sjukvérd for latt Hll medelsvar
psykisk chdlsa, dér bohov av specialistvard inte f&relig-
ger. Uppdraget géller alia &ldrar och primérvarden ska
kunna identifiera clika problem, géra basala utredningar
av latt il medelsvér psykisk ohélsa och behandla lata
former av psykisk ohdlsa hos barn. Den ska identifiera
svérare former av psykisk ohdlsa och remittera vidare till
réitt instans,
Véstmanland o Ja Naj 1 januari 2018 flytkace BU hélsan dver fill priméirvérden
Véistra Ja Ja Nej Primé&rvérden
Gataland
Grebra
Ostergétland la Ja Met Réd, stdd & hélsa, Ungdomsmottagningen samt Samials-
mottagningen Unga Vuxna; detta &r tydliggjort i regionen
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Finns det en dagvardsenhet?

‘Finns det mobia team?

HAR BUP méjlighiet aft anvéinda platser inom vuxenpsykiui_l:i,
‘hsrn- och ungdomsmedicin eller beroendevérden?

Nej Negj Ja, p& vuxenpsykiairins akutavdelning, allménpsykiatrisk avde:
ning och frén 16 ér pd beroendeavdelningen
Ja, 2 stycken Nej Ja, avial finns med vuxenpsykiatrin
Nej Ja, 1 stycken BUP har en agen avdelning med v vérdplatser, Kostnaden
tas av vuxenpsykiatrin. Bampsykiatrikerna &r kensulter mot
avdelningen.
Nej Ja, 3 stycken Ju, p& vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomsjukvérden
Ja, 1 stycken Ja, 1 stycken Jat, avtal finns med vuxenpsykiairin
Nej Ja, 1 stycken Ju, pd vuxenpsykiatrin samt barnkliniken, 2 avskilda vardplaiser
fér BUP-patienter finns pé vuxenpsykiatrin, Stirskild avdelad
personal fér BUP-putienter dag och kvéll, Ansvarar dven for
jour mé&fr k| 8-17. Ovrig tid ordinarie jour pd vuxenpsykiatrin.
Nztbemanning fillses frén annan avdelning pd vuxenpsykiatrin,
Ja, 1 stycken Nej Ja, pd PIVA
Nej Nej Ja, pé& vuxenpsykiatrin och bare- och ungdomsjukvarden
Nei Nej Ju, pé& vuxenpsykiatrin och barn- och ungdomshdlsan
Nei Nej Ja, pé bamkliniken
Ja, 5 stycken Nej Nej

Ja, 1 stycken

Ja, 5 stycken

| séillsynta undanteg kan psykiatriska intensivvérdsplatser bli
akutella, Det rér sig om efi fatal renden perdr,

Nej Nej Ja, avtal finns med vuxenpsykiatrin
Nej Ja, 2 stycken Nej
Ja, 1 stycken lo Har méjlighet alt anvénda plats inom vuxenpsykiatrin vid séirskilt
utdtagerande patienter. Bemannas med personal fréin BUP och
vuxenpatienter flyttas fér ot inte blanda barn och vuxna,
Ja Nej let, pé vuxenpsykiain och barn- ach ungdomsjukvarden
Ja, 1 stycken Nej a1, pé vuxenpsykiatrin och barn- ech ungdemsjukvarden
Ja Nej Ja, avtal finns med vuxenpsykiatrin
Ja, 6 stycken la, 7 stycken Ja, avtal finns med vuxenpsykiatrin
Ja, 1 stycken MNej Nej
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4.2  Verksamhetsbeskrivning fér varje region

Verksamhetsbeskrivningen syftar till att beskriva varje regions organisation,
personalsituation, stérre férindringar/hindelser under aret samt framtidsplaner/
utvecklingsomriden. Verksamhetsbeskrivningen ir ett sitt att ge ldsaren en tyd-
ligare bitd av de forutsittningar som finns i varje region och ger inblick, pé ett
Gvergripande plan, i vilka faktorer det finns som péverker utfallet i graferna.

Regionprofilerna ger en samlad 8verblick kring utfallet for ett urval av nyckelcal.
Grafen visar den procentuella avvilelsen utifrin medianen (det mittersta virder)
for respektive nyckeltal. Vid en negativ procentuell avvikelse si ir regionens
virde ligre in medianen och vid en positiv procentuell avvikelse 4r regionens
virde hdgre in medianen.
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Blekinge

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) utreder och
beddmer psykiska symtom hos barn och ungdomar
samt erbjuder behandling till barn och ungdomar med
psykiatriska tillstind, en behandling som inkluderar
tamilj och nitverk, BUP 4r en wirvetenskaplig speci-
alistverksamhet som innefattar ett familjeterapeutiske,
kognitivt, psykodynamiske samt neuropsykologiskt
férstielseperspektiv. Verksamhetens uppgift ir att
beddma, utreda och behandla allvarlig psykisk ohilsa
hos barn, ungdomar under 18 ir och deras familjer.
Upptagningsomridet innefattar cirka 32 000 barn i
dldrarna 0~17 4r.

Verksamheten bestar av éppenvardsmottagningar i
Karlshamn, Ronneby och Katlskrona samt mellanvérd
i Karlshamn och Karlskrona. Mellanvirden i Karlskro-
na finns pd Kastanjevillan som ocksd &r BUP Blekinges
heldygnsvird. Det finns ocksé ett linsévergripande
DBT-team och ett dtstérningsteam. BUP har dven
utrednings- och behandlingsuppdraget f6r ADHD
och barnhabiliteringen ayseende autismspektrumstér-
ningar.

Personalsituation

Verksamheten har totalt 59 budgeterade tjinster dir
overlikar- och ST-likartjénster 4r tillsatta, Det har
varit svirt att rekrytera legitimerade psykologer. De
obesatta psykologtjinsterna har ersatts med PTP-psy-

Nyckeltal 2018 -~ Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
% - avvikelse fran Nysam medianvirde

kologer. Verksamheten har infért specialistpsykolog-
tjdnster varav en med utdkat funktionsansvar. Lingre
utbildningar ges i form av steg 1 och steg 2-utildning-
ar inom KBT, familjeterapi samt specialistpsykologuz-
bildning.

Stérre fovindringarihindelser under drer

Under &ret har BUP i sin strdvan att erbjuda alla
patienter lika vird arbetat med mellanvirdens uppdrag
och arbetssitt. Det har tagits fram en mall fér barn-
psykiatriska bedémningar samt sett dver gemensamma
rutiner. Gemensam nyanmilningsfunktion f6r hela
linet har skapats. BUP och barnhabiliteringen har haft
gemensam utbildning avseende neuropsykiatriska ut-
redningar. BUP har ocksi startat upp Dep-lyftet som
l5per under tre ar.

Planering fér psykiatrins framtida lokaler f6r bide
BUP och vuxenpsykiatrin i Karlskrona och Renneby
har gjorts under 2018.

Framtidsplanerfutvecklingsomriden

P4 regional/nationell nivi deltar BUP i gemensamt
utvecklingsprojekt gillande tidiga samordnade insat-
ser fir 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
diagnosomriden och att kartligga den gemensamma
utredningsprocessen for BUP och barn- och ungdoms-
habiliteringen.

& Blekings
-B0% -40% -30% -20% -10% 0% 0% 20% 30% 40% 50%
OVERGRIPANDE : : ) ‘ k
Antal individer per 10 000 Inv&nars 0-17 &r -2,2%%
Antal flickor per 10 000 invénars 0-17 ar : 0,9%
Antal pojkar per 10 000 Inv&nare §-17 ar BER
Antal drsarbetare totalt per 10 €00 Invinare 0-17 &r ; -6
Aital &rsarbetande |Bkere per 10 000 invénare 0-17 &r mﬁm
GPPENVARD :
Antal bestik totalt per 10 000 invanarg 0-17 &r . e
Antal bes6k per helérsarbetande persenal | 6ppanvardan : [k
Andel nybestk av totalt antal bosdic H :
HELDYGNSVARD
Antal vardtillfallen totalt par 10 000 invdnars 0-17 &r

Andel vardtilliailen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel véardtillfallen enligt LRY

Antal faststallda vardplatser per 10 000 kvénare 0-17 ar
Madelvardtld | dagar

KOSTNADER

Andel kostnader for personal | éppenvard

Kostnad I kronor per varddag | heldygnsvarden
Pargonalkostnad [ kronor totalt per Invinare 0-17 4r
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Dalarna

Organisation

BUP Dalarna har till uppdrag att utgéra Region
Dalarnas specialistnivi for att cillhanda hilla barn- och
ungdomspsykiatrisk verksamher f6r linets barn och
ungdomar 0 till och med 17 ar med allvarlig psykisk
ohilsa. I uppdraget ingir att utreda och ge insatser
till barn och unga med autism frin och med 6 4r.
Jourverksambet bedrivs dygnet runt pa Falu lasarett.
I Falun finns heldygnsvird med 4 vardplatser. Férut-
om dppenvirdsmottagningar finns linsgemensamma
enheter, en familjeterapienher, ett DBT-team, Nyan-
milan och Réd, akutteam, itstérningsenheten Tornet
samt kunskapscentrum neuropsykiatri.

Familjeterapienheten, kunskapscentrum neurapsykia-
" tri samt dtstorningsenheten dr ate betrakeas som mel-
lanvirdsfunktion. Besdken vid familjeterapienheten ir
omfattande, video- och leksamtal som tar lingre tid
dn vanliga Sppenvirdssamtal. [ familjeterapienhetens
uppdrag ingdr dven insatser till sma barn 0 ¢ill och
med 3 4r.

Personalsituation

Under 2018 har situationen kring bemanning ytter-
ligare stabiliserats med undantag fér heldygnsvirden
som har sjukskéterskebrist. Verksamheten har brist pd
specialistlikare och kompenserar med hyrlinjer, vilket
paverkar personalkostnaderna avsevirt. Trots lycko-
samma rekryteringar har verksamheten en fortsact
kompetensbrist och har pa grund av detta anviine
vardkdp fér bade behandling och utredning, Behovet
ir stort gillande kompetensutveckling av nya medar-
betare och kommer vara si flera ar framéver.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
% = avvlkelse fran Nysam medianvirde

i Dalarna

Stirre fordndringarihindelser under dvet

Tillginglighet har varit fokus under 2018 dér verk-
samheten uppvisar en férbictring gillande fSrsta bestk
inom 90 dagar och insatser inown 30 dagar. Det finns
fortsatta svirigheter att erbjuda fler barn och unga en
férsta tid inom 30 dagar. Verksamheten kommer att
ha fokus pa tillginglighet 4ven under 2019,

Ar 2018 startades patientenkiter via Genombrott.nu
i dppenvirden. Verksamheten vill fortsitta forbire-
ringsarbete diir utvirdering av patienternas upplevelse
gillande bemé&tande, delaktigher, kontinuitet och
planering dr viktiga omraden.

Framtidsplanerfutvecklingsomriden

Férhoppningar om fortsatta samordningsvinster med
bibehallet barnperspektiv inom division psykiatri i
framtiden gillande flera omréden dir méjligheter till
samlokalisering av heldygnsvird ses Gver men dven en
tnskan om samordningsvinster gillande joutlinjer.
Fortsace atbete gillande gemensamma rutiner och
rikelinjer inom divisionen anses virdefullt.

Utmaningar framit blir att utféra uppdraget med firre
anstillda och att férindra arbetssitt med bibehillen
kvalitet. Stora utmaningar komumer ace vara kompe-
tensforsérining och ~-hdjning av alla nya medarbetare.
Fler fasta likare och psykologer krivs fér att klara
uppdraget och &ka kontinuitet i virden men fven
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och medicinska sekre-
terare. et dr viktigr ate patienter fir vera att de kan fi
hjilp och kvalificerad sidan, likasd att locka medarbe-
tare till en verksamhet diir personalen gor skillnad for
barn och unga och dessutom har stora majligheter ¢ill
utveckling i sin yrkesroll.

-50% 0% -30% -20% -10% 0% 0% 20% 0% 0% B0%

OVERGRIPANDE

Antal Indlvider per 10 000 Invanare 0-17 4r

Antal flickor per 10 000 invéinare 0-17 ar

Antal pejkar per 10 000 invénars 0-17 &

Antal drsarbetare lotalt per 10 000 invénare 0-17 ar
Antal arsarbetande IEkare per 10 000 Invanara 0-17 &r

OPPENVARD

Antal besdk totalt per 10 990 invénare 0-17 ar
Anlal besok per helrsarbatande persanal | éppenvarden -
Andsl nybosdk av lotalt antal besak

HELDYGNSYARD

Antal varctilliallen totalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Ande| vardtilif&Tlen enligt H3L

Andel vardtilfallen anligt LPT

Andel vardtilifallen enligt LRV

Antal & F per 10 000 inva 0-17 &r
Medelvérdtid i dagar

KOSTMADER

Ande! kostnader fér perzenal | dppenvard

Kostnad i krenar per varddag i heldygnsvarden
Persenalkostnaci 1 kranor totalt per invanare 0-17 ar
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Gofland

Organisation

BUP i Visby har hela Gotland som sitt upptagnings-
omride och beddmer, behandlar och utreder alla olika
psykiatriska tillstind. Vad giller autismspekerumstsr-
ning ansvarar BUP fér utredning, medan Habilitering
ansvarar for rid och st8d. Mottagningen 4r organise-
rad i tvi tvirprofessionella team, med breda uppdrag,
Dirutdver finns aldersdvergripande subspecialiserat
dtstdrningsteam och DBT-team, Utéver detta finns
smédbarnsteam, ett socialpsykiatriskt team (fran 2018
dr detta en del i uppdraget och inte lingre ett projekt),
en mindre enhet for forsta linjen och en MiniMa-
ria-mottagning.
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Personalsituation

BUP har under de senaste aren haft ett ¢kat infléde
av patienter och har dirmed en 8kad arbetsbelastning.
Alla yrkeskategorier 4r svarrekryterade, sirskilt svirt
dr det att rekrytera erfaren personal. Behov av kompe-
tensutveckling finns inom de flesta omridena.

Stirre foriindringaribindelser under dret

Patientinflédet 6kar varje t, och dven efterfrigan pa
akuta insatser. Det ekonomiska liget inom regionen ir
tufft med sparbeting inom alla férvaleningar.

Framtidsplaner/utvecklingsomviden
En gemensam forstalinjen-mottagning med social-
tjinsten skapas frin och med mars 2019.

OVERGRIPANDE :

Antal Individer per 10 000 invé&nare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 Invénare 0-17 &r

Artal pojkar per 10 000 Invanare 0-17 ar

Antal drsarbatare totall per 10 000 invanare 0-17 4r
Antal &rsarbetanda lakars per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal bestk totali par 10 000 Invéinare 0-17 &r

Antal besOk per halirsarbetande personal i dppenvarden
Andsl nybes#k av tatalt antal bass|

HELDYGNSVARD
Antal vardillifallen totalt par 10 000 Invanare 0-17 4

KOSTNADER
Andet kastnader fEir personal | éppenvard
Personatkostnad i keonor totalt per Invénare 0-17 4r

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

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatrin Givleborg ir specialist-
hjilp ot barn och ungdomar med psykisk ohilsa eller
funktionsnedsittning. Verksamheten har etr upptag-
ningsomride som omfattar cirka 56 000 invinare
under 18 ar. Vetksamheten bestir av sammanlagt fyra
mottagningar i Givle, Hudiksvall och Bollnds samt
en linsenhet fBr dtstérningar. Det finns ingen mel-
[anvirdsfunktion men verksamheten erbjuder mobila
team samt dagvird.

BUP har i uppdrag att utreda autismspektrumstor-
ningar fér barn och unga dver 6 4r. Behandlingsan-

" svaret for barn och unga 0-18 4r ligger pd barn- och
ungdomshabiliteringen, som ligger inom samma
verksamhetsomride. I BUP:s uppdrag ingar att erbju-
da utbildning inom diagnos ADHD fér ungdomar
och férildrar. Viss gruppbehandling erbjuds. Verksam-
heten avsitter cirka 1-2 timmar f&r nybesdk och vissa
aterbessk. For uppfdljningar avsites kortare tid,

I samverkan med barn- och ungdomshabiliteringen
sker ett arbete med syfte att utveckla gemensamma
utbildningar. Milsittningen 4r att effelccivisera dels

~ utifrin ert patientperspektiv (undvika vintetider och
k&er), dels ur ert verksamhetsperspektiv vad avser per-
sonal och kompetens. Bland annat ska digitaliserade
utbildningar tas fram.

Personalsituation
BUP har deygt 102 rsanstiillda (112 ménadsavlona-
de). Aldersmissigt har verksamheten en bra blandning

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lénsnivé
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men mirker av en &kad rérlighet pa arbetsmarknaden.
Det har varit omsittning pa hdgt kvalificerad personal
och vid nyrekrytering har det varit svirigheter att fa
samma prad av kompetens. Andel vakanser har fluktu-
erat under aret, men en liten ljusning har setts utifran
att fler soker de tjinster som annonseras ut.

Stirre forindringaribindelser under dret

Flodet gillande patienter som séker specialistpsykiatri
ar liksom tidigare ir stort. Utifrdn de svirigheter som
finns att klara den forstirkea virdgarantin, son 4r en
nationel] utmaning, har et stort arbete sketr gillande
tillginglighet baserat pa regelbundna uppfbljningar
inom verksamhetsomradet. Projekt inom digital vard,
psykopedagogisk behandling, triagering med mera har
skett i samverkan med férsta linjens psykiatri/familje-
hilsan med malsittningen om at¢ hitea et sikert sitc
fr bland annat virdnivibedémning, effekcivisering
och med patienten i centrum.

Framtidsplanertutvecklingsomriden
Forbittringsomriden som verksamheten arbetar med
under 2019 inkluderar hur data frin kvalitetsregister
ska nyttjas bittre, utveckla dokumentation, journal-
foring och journal pd nitet samt resursoptimering och
~férdelning.

Ar 2018 beslot hilso- och sjukvardsdirektéren att
verksamhetsomridena familjehilsa (f6rsta linjens psy-
kiatri) och habilitering- och barnpsykiauri ska bilda et
gemensamt verksamhetsomride frin och med 2019.

JB0% -40% -30% -20% -10% 0% 0% 20% 30% 40% 60%

OVERGRIPANDE

Antal Indlvider per 10 000 invanare 0-17 4r

Antal flickor per 10 000 Invanars 0-17 &r

Antal pojkar per 10 000 Invanare G-17 &r

Antal rsarbetare totall par 10 000 Invénare C-17 &r
Antal arsarbetande [Akara per 10 000 Invéanare 0-17 &r

OPPENVARD

Antal besak totalt per 10 890 invanare 0-17 &r

Antal bestk per heldrsarbatande perscnal | Oppenvéeden
Andal nybesdk av totalt antal bestk

HELDYENBVARD
Antal vardillifallen tetalt per 10 000 inwvénare 0-17 &r

KOSTNADER
Andeal kostnader for personal | 6ppenvisd
Personalkestnad | kronor totalt per invanare 0-17 &r
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Halland

Organisation
BUP i Halland bestir av fyra mottagningar fordelade

dver linet och en heldygnsvard lokaliserad i Halmstad.

BUP-linjen ir en centraliserad “intake-enhet” som an-
svarar fot en fbrsta beddmning, via telefoninterviu, av
alla inkommande remisser. Atstdrningsenheten tillhér
BUP och ir organiserad dldersévergripande {barn och
vuxna) med mottagningar i tvd kommuner.

BUP Halland bedriver ocksd intensiv dppenvird i en
linsévergripande enhet for att kunna hjilpa de som
beh&ver mer vird 4n vad ordinarie motragningar kan
erbjuda. De har dven i uppdrag att forebygga eventu-
ella inliggningar samt undetldtta utskrivningar frin
heldygnsvard. I denna enhet innefattas dven OCD-te-
am samt psykos/bipolir-team.

[ uppdraget ingdr act utreda och behandla autism for
barn och unga med normalbegivning och dec finns en
enhet fér mellanvird.

Personalsituation

Det arbetar cirka 170 personer inom BUP Halland
och upptagningsomride 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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nybestk. Andelen utomlinspatienter Skar lavinartat,
frimst frin Vistra Gétalandsregionen.

BUP Halland fick under 2018 en urskad rambud-
get baserat pd volymékningen av unika patienter.
For dessa pengar si anstilldes ny personal frimst tll
Sppenvird for att kunna méta det Skade trycket och
lunna halla en hog tillginglighet. Nér dret var sluc
fanns inga vakanser inom organisationen.

Stirre forindringar/bindelser under dret

Ar 2018 var ett &r med hégt patienttryck, rekord-
mdnga intemisser samt det hdgsta antalet unika
patientet i verksamhetens patientadministrationssys-
tem nagonsin. Utdver detta hade heldygnsvirden en
otroligt hog beliggning under hela aret.

Framtidsplaneriutvecklingsomriden

Inom BUP Halland finns en vil utvecklad "intake-en-
het” som styr hur och var nybestk bokas in. Dirige-
nom har verksamheten kunnat identifiera ett stort
flsde av patienter med misstinkt ADHD. Dessa far ect
nybessk inbokat till likare, som redan innan best-
ket har fitt relevant information frin skolan denna
patient. Det genomférs en basutredning som even-
tuelle utmynnar i diagnos. Vid utfall ADHD s dras
behandling iging direkt. Psykoedukation, eventuell
medicinering och alla férildrar far utbildning.

OVERGRIPANDE

Antal indlvider per 10 000 Invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 Invénara 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invénare 0-17 ar

Antal arsarbetare lolalt per 10 000 invénare 0-17 ar
Antal arsarbetance [Akare par 10 000 invémare 017 ar

OPPENVARD
Antal besdk totalt per 10 00D tnvanare 0-17 ar i
Antal bestik per heldrsarbetande personal | Oppenvarden X i -0,2% |
Andel nybestk av totalt antal bestik ; v}
HELDYGNSVARD ‘

Antal vardtillfallen totall per 10 0G0 Invanare 0-17 &r
Andal vardtilfdllen enligt HSL

Andal vardtillfallen enfigt LPT

Andel varatitfallen enligt LRY

Antal fastatéllda vardplatser per 10 000 invanare 0-17 &r
Medelvardtid 1 dagar

KOSTNADER

Andel kogtnader for parsenal | dppenvird

Kastnad | kronor per varddag | haldygnsvérden
Parsonalkosinad I kronor kotalt per Invanare 0-17 &r

50% -40% -30% -20% -10% 0% 0% 20% 30% 4“,% SQ%
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Jamtland

Organisation

Jimtland har 130 000 invinare varav 25 000 barn
och ungdomar upp tll 18 &r, Geografiskr ticker BUP
ett omride som stricker sig dver 50 mil. For att 16sa
uppdraget bedrivs "filialverksamhet” som innebir

att personal har "ansvarskommuner” som de bestker
varannan eller var tredje vecka, i syfte att framfor alle
samverka med socialtjanst och elevhilsa men dven for
att genomfdra patientbessk.

BUP ansvarar tillsammans med elevhilsa, ungdoms-
mottagning och primirvird for {Grsta linjen samt har
ansvar for all neuropsykiatrisk utredning férutom au-
tismfrigestillningar p& barn upp till skolaldern. Barn-
habiliteringen ansvarar fér stéd och behandling av
autism. Den genomsnittliga besdkstiden mellan 1 och
1,5 timme. Det finns ingen egen slutenvird. Patienter
liggs in pa vuxenpsykiatrin, En egen slutenvérdslgs-
ning ir under uppbyggnad och ska infatta dven viss
egen mellanvard. Ett team for intensiv kontextuell
behandling, IKB-team, finns enligt socialpsykiatrisk
modell sedan arsskiftet 2016/2017. Teamet ér samfi-
nansierat med kommunen.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
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Personalsituation

Verksamheten i stort fullt bemannad. Manga medar-
betare har kort erfarenhet och/eller dr relativt nyex-
aminerade vilket paverkar kompetens och kunskap

i organisationen. Stor kompetensutvecklingsinsatser
pagar, vilket paverkar produktionen mistkbart och
dirmed tillgingligheten.

Stirre forindringar/hindelser under dvet

Okat infode av patienter har skect flera 4r i rad. Sam-
tidiga krav p& besparingar i vetksamheten gor situa-
tionen anstringd. Férsimrad tillginglighet bide dll
nybestk och till behandlingar. Verksamheten har linga
viintetider, till exempel 1-2 ir f&r neuropsykiatriska
utredningar.

Framidsplaner/utvecklingsomriden

Ar 2018 Sppnade tva avskilda platser pa vuxenpsykia-
trin fér att tillse att barn kan vardas avskilt frin vuxna.
Sedan tidigate fanns sirskild avdelad personal for
inlagda BUP-patienter samt jourbesk dagtid. Vérden
sker fortfarande pa vuxenpsykiatrin.

Grundliggande psykoterapeututbildning startad i egen
regi for tio nyanstillda socionomer. Stort antal psyko-
loger gir specialistutbildning, Verksamheten har bérjat
erbjuda alltmer internetbehandling samt videobessk.

OVERGRIPANDE

Antal Indglvicder per 10 000 invanare 0-17 &r

Antal flickor per 10 000 Invénara 0-17 &r

Antal pojkar per 10 000 invénare 0-17 ar

Antal &rserbatars totelt per 10 000 Invanare 0-17 &r
Antal drsarbetande [&kare per 10 000 invanarg 0-17 &r

OPPENVARD

Antal besck totalt per 10 000 invanara 0-17 &r

Antal besGk per heldrsarbetande personal i dppenvirden
Andel nybesdk av totalt anta) basdk

HELDYGNSVARD
Antal vardtillfallen totalt par 10 000 Invanare 0-17 4r

KOSTNADER
Andel kostnader for personal | dppenvérd
Personalkestnad i kronar tetalt per invanare C-17 &r

-60% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20W  B0%  A0% 80%
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Jonksping

Organisation

Bamn- och ungdomspsykiatriska kliniken &r frin 1
januati 2018 en linsklinik i Region Jénkopings lin,
Av ldnets 13 kommuner med etr invdnarantal pa

360 000 ir 78 000 barn och unga i dldern 0 —17 ar.
Uppdraget for linskliniken 4r act bedriva en speciali-
serad psykiatrisk vard for barn och unga (upp tll 18
ars lder). Den 4r organiserad med tre 8ppenvirdsmot-
tagningar beligna i Jénképing, Virnamo och Nissj6.

I Jénképing finns fyra platser for heldygnsvird och
desstitom en anorexienhet med sex dagvirdsplatser. En
psykiatrisk intensivvirdsavdelning, gemensam for alla
3ldrar, finns. Akuta bestk efter klockan 16 tas emot pa
gemensam psykiatrisk akutmortagning for alla aldrar.
Bakjourlinje bemannas av 6verlikare inom BUL.

Personalsituation

Sedan 2018 har kliniken inga hyrlikare. Bemanningen
och "aterviixt” av likare ir inom kliniken god. Flera
nya psykologet har rekryterats till klinikens 8ppen-
vird. Omsittningen av personal 4r fortsatt pitaglig
vilket gdr att kapaciteten och kompetensen i forhéllan-
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de till uppdraget inte dr i balans. Stérsta utmaningen
4r att bemanna heldygnsvird och anorexienhet med
psykologkompetens. Barn och ungdomspsykiatein

i Region Jénképings lin bedrivs med landers ligsta
personalbudget i férhillande till malgrupp.

Stiirre forindringar/hindelser under dret

Linets barn- och ungdomspsykiatriska verksamhet
sammanfordes frin och med arsskiftet § en linsklinik.
Det gjordes f5r att {dreydliga och fdrstirka barn-och
ungdomspsykiatrin i férhillande till vuxenpsykiatrin
samt att erhilla ert sammanhdllet och linsévergripande
ansvay for uthildning, metod-och programutveckling
och bemanning. Allt i syfte att kunna erbjuda en jim-
lik vérd for linets barn och ungdomar.

Framiidsplanerintvecklingsomriden

Prioriteringarna fér 2019 inkluderar att férbittra
tillgingligheten. Verksamheten ansvar for utredning,
uppfBljning och behandling av bdde lindrig och kom-
plex ADHD vilket &r en av flera strategiska frigor for
att korta kder. Aven virdplaner eller virdkontrakt ska
skapas for alla parienter i kombination med att infly-
tandeplaner inom verksamheten ska upprittas.

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% 30% 40% B0%

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 Invéanara 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 invénare 0-17 &r

Antal arsarbetara tofeif per 10 000 Invénare 817 &r
Antat &rsarbetande Kkara per 10 000 Invénare 0-17 &r

ORPENVARD

Antal besak totalt per 18 000 invanare 0-17 &r

Antal bestk per helarsarbetande personal i $ppanvardaen
Andel nybesok av totalt antal besbk

HELDYGNSVARD

Antal vardliliféllen totalt par 10 000 invénare 0-17 ar
Andel vardtilifallen enligt HSL

Andal vardtlifdllen enligt LPT

Andel vardiilifallen enligt LRV

Antal taststallda vArdplatser per 10 000 invénare 0-17 &r
Medelvardild | dagar

KOSTNADER

Andel kostnader fr parsanal | Sppanvérd

Kostnad | kronor per véarddag | heldygnsvérden
Personalkestnad | kronor totalt per invénare 0-17 ar
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Kalmar

Organisation

Upptagningsomridet dr Kalmar lin bestir av 48 400
barn och ungdomar i 4ldern 0-17 &r. I BUP Kalmar
ingdr en itstdrningsenhet som har patienter som dr
dldre iin 18 ar. Dessa patienter it redovisade i denna
rapport. Strategiska mal ir god tillgingligher, respelt-
fullc bemdtande och professionalism.

Verksamheten har ingen mellanvirdsfunkeion. Verk-
samheten utreder neuropsykiatriska tilistind men inte
behandling. Férildrautbildning finns, likasd grupp-
behandling men inte rehabiliteringsstod. Det dr en
stor variation i Sppenvird frin ett enskilt bessk for en
patient ill flerarig kontakt med veckovisa besck for
andra patienter. Medelvirdtiden i heldygnsvirden dr
knappt 6 dagar.

Personalsituation

BUP Kalmar 4r mitt i en generationsvixling som
kommer att piga nigra ir framdver. Der stiller hoga
kray pa kliniken i rekryteringssammanhang, men
jven i kompetensutveckiingssatsningar. Det dr svart
att rekrytera legitimerade psykologer, legitimerade
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sjukskaterskor med specialistkompetens, legitimerade
psykoterapeuter och terapeuter med grundliggande
samtalsutbildning med framfr allt KB T-inriktning
samt ST-likare och specialist- och verlikare i allmin-
psykiatri, Det r for nirvarande stora svarigheter att
bira upp en hillbar bakjourslinje med specialistlilcare
kopplade till den psykiatriska akutmottagningen.
Satsningar som gbrs ir forindringar i arbetssitt/meto-
der, utlandsrekryteringar med mera. Genom samarbere
med somatiken finns tillging till personal som fysiote-
rapeut.

BUP Kalmar klarar av atc uppritthilla virdkvali-
tetsindikatorerna, bland annar tid till bessk, med stod
av hyrlikare, men till f5ljd av vissa brister i person-
kontinuitet fér patienterna. Alla vakanta tjinster vid
Kliniken utannonseras lépande.

Stéirre forindringar/hindelser under dret
Inga sirskilda hindelser har noterats under aret.

Framtidsplaner/utvecklingsompiden

Det pagir ett arbete med att tydliggora vilka renden
som ska remitteras till Férsta respektive Andra linjens
psykiatri. BCFPI ska inféras som triageringsmetod.

GVERGRIPANDE

Antal Indlvider per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 Invanars 0-17 ar

Antal pojkar per 10 000 Invanare 0-17 &r

Antal Arsarbelars tatalt per 10 000 Invanare 0-17 &r
Antal Arsarbstande lBkare per 10 00 invénere 0-17 ar

GPPENVARD

Antal basdk totalt per 10 800 invinare 0-17 &r

Antal besdk per helarsarbetande perscnal | Gppenvardan
Andel nybasék av telalt antal besék

HELDYGHSVARD

Antal vardtlifilian totalt per 10 000 Invénare 0-17 &r
Ande! vardiilialen enligi HSL

Andel vardiilifallen enligt LFT

Ande! vargtilfallzn enligt LRY

Antal faststéllda vardpiatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Medelvardtid | dagar

KOSTNADER

Andel kostnader fdr personal i Sppenvard

Kostnad i krenor par varddeg i heldygnsvarden
Parsonalkostnad i kronor totalt per invanars 0-17 &r

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

Organisation

Batn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Region
Kronoberg bedriver specialistvard i Kronobergs lin
som har ett upptagningsomride pd nirmare 200 000
invinare, varav citka 41 000 som 4r 0-17 4r.

Kliniken erbjuder beddmning, utredning och psykia-
trisk behandling bade f&r akuta och plancrade insatser
inom sdvil 8ppen- som slutenvird. Verksamheten
arbetar utifrin ett familjeorienterat perspektiv med in-
satser bide individuellt och i grupp same terapeutiska
och pedagogiska interventioner, Habiliterande insatser
for autismspektrumstdrningar och andra funktions-
nedsittningar gors av barn- och ungdomshabilitering-
en. Samverkan med vuxenpsykiatrin finns exempelvis
genom ett gemensamt DB T-team samt fér patienter
med dtproblemarik.

Sedan 2007 har verksamheten inte haft ndgon egen
slutenvardsavdelning men har tillfilligt kunnat ppna
slutenvird i samverkan med vuxenpsykiatrin. Tillging
till virdplatser pa barn- och ungdomsmedicin finns for
vissa patientgrupper. Samarbetsavtal, gillande en (1)
slutenvardsplats finns iven med Region Halland.

Personalsituation
[ ett av klinikens utvecklingsarbete har stort fokus
lagts p& kompetens och kompetensforsdrining for art
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tydliggéra hur klinikens behov av nyanstillningar &r
och hur satsningar ska prioriteras for vidareutbildning.
Generationsvixlingen och omsittningen av medarbe-
tare inom barn- och ungdomspsykiatrin pavisas dven
inom Region Kronoberg. Rekryteringar av sjukskéter-
skor och lkare har blivit ndgot bittre, vakanta tjinster
finns fortsatt inom psykologgruppen dven om det

ser ndgot bittre ut, I den linsgemensamma organi-
sationen barnahus dr 50 % psykolog fran barn- och
ungdomspsykiatrin avsatt.

Stérre forindringarihindelser under dret

Barn- och ungdomspsykiatrin inom Kronoberg har
under 2018 pabérjat och genomf6rt ett stort utveck-
lingsarbete, utifrin en extern analys av verksamheten
vad det giller arbetsmiljé och medicinsk revision.
Rutiner och rikelinjer har utformats och reviderats och
ett kvalitetsledningssystem har bérjar sin utformning,
Utvecklingsarbetet har till syfte att skapa goda former i
samverkan, processet och patientflddet samt tydlighet i
styrning och ledning.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Under 2019 flyttar kliniken till nya lokaler, med fysisk
nirhet till forsta linjen vilket gynnar méjligheten till
“en viig in”. Ext linsévergripande arbete med "Barnens
bista giller” 4r pabérjat tillsammans med bland annat
kommuner och polismyndighet, hir har kliniken en
aktiv roll,

OVERGRIPANDE

Antal indlvider per 10 000 invénare 0-17 4r

Antal flickor per 10 000 Invanars 017 &r

Antat pojkar pac 10 000 invanare 0-17 4r

Antal Zrsarbetare totalt per 10 000 Invéanare 0-47 4r
Anital arsarbetande ldkare per 10 000 Invanare 0-17 &r

OPPENVARD

Antal besdk fotalt per 10 890 invanare 0-17 &r

Antal bestk per helarsarbatande persenal | Sppenvarden
Andel nybesok av totalt antal besdk

HELDYGNSYARD

Antal vardtillfallen tetalt per 10 000 Invanare 0-17 ér
Andal vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtillf&llen enligt LPT

Andel vardtilfaben enligt LRY

Antal faststalide vardplatser per 10 008 Invénare 0-17 ar
Medelvardtid | dagar

KOSTNADER

Andel kostnader for personal [ Sppenvard

Kostnad i kronor per varddag | heldygnsvirdan
Personalkostnad 1 kranor totalt per invanare 0-17 ar

50% -40% -30% -20% -10% 0% 0% 20% 30% 40%  60%
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Norrbotten

Organisation

Region Nortbotten bestir av 14 kommuner med
drygt 250 000 invinare varav cirka 46 000 barn och
ungdomar upp till och med 17 4r. Barnsjukvirden

i Norrbotten har ett samlat angvar £6r barn- och
ungdomsmedicin, barn- och ungdomshabilitering
samtt baru- och ungdomspsykiatri med en gemensam
linschef. Barnsjukvirden 4r organiserad i Division
linssjukvird dilsammans med bland annat alla ope-
rerande specialiteter, laboratoriemedicin och bild och
funkcionsmedicin.

Det finns fyra éppenvirdsmottagningar i linet. Tre av
dessa, Giillivare, Kalix och Pited, dr samorganiserade
med barn- och ungdomshabilitering och barn- och
ungdomsmedicin och har en gemensam verksamhets-
chef vid respekeive ort.

Barn- och ungdomspsykiatrin Sunderbyn innefatt-

ar 8ppenvird i Luled och Boden, linsgemensam
heldygnsvardsavdelning med sex vardplatser och
BUP-linjen som it en linsgemensam inging till BUR
BUP Sunderbyn har en egen verksamhetschef som inte
har ansvar f6r barn- och ungdomshabilitering eller f6r
barn- och ungdomsmedicin.

Det finns ingen mellanvird eller subspecialisering i
Region Norrbotten,

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
% = avvikelse fran Nysam medianvirde

& Nerrbotlan
-50% -40% -30% -20%

Personalsituation

Det dr svire ate eekrytera och behilla framfor allt
psykologer samt att rekrytera barn- och ungdoms-
psykiatriker. Detta har genererat ett stort behov av
hyrpersonal under dret. Kompetensnivin paverkas
ocks av detta och verksamheten kan i nuliget inte
ricka behover (Bt vare sig ucredningar eller behand-
ling. Verksamheten har utifran detta uppmirksammat
behov av kompetensutveckling och kompetensforsérj-
ning i ert lingre perspekeiv. Det finns ocksd manga
nyanstillda med stora kompetensutvecklingsbehov.

Stirve forindringar/bindelser under dret

Verksamheten har fortsate med deltagande i Dep-lyftet
och ytterligare medarbetare har utbildats under 2018.
Arbetet fortsitter | modifierade former under 2019
och verksamheten siktar pa en ny kaskadutbildning.

Framtidsplanertutvecklingsompiden

Under 2019 ska BUP-linjen fortsitta implementeras
For att sdkerstdlla ace BUP-linjen blir den linstvergri-
pande enheten som tar emot alla nya irenden till barn-
och ungdomspsylkiatrin i Region Norrbotten, genom
telefonridgivning, remisser och egenvirdsbegiran.

Verksamheten kommer ocksd atc ta fram en gemen-
sarm, samordnad introduktionsutbildning for all perso-
nal inom barn- och ungdomspsykiatrin,

OVERGRIPANDE

Anrtal individer per 10 000 Invanare 0-17 &r

Antal flickor per 10 000 invénare 0-17 &r

Antal pojkar per 10 003 Invanare 5-17 ar

Antal Arsarbetare totalt per 10 000 Invanare B-17 ar
Antal drsarbetande Jakare per 10 G0C invanare 0-17 Ar

OPPENVARD

Antal basak totalt per 10 800 invanare 0-17 &r

Antal bestk per heldrsarbetands persconal | dppenvardan
Andel nybasdk av totalt antal bestk

HELDYGNSVARD

Antal vardtilifdllen totalt per 10 000 Invénarg 0-17 &r
Andel vardtliifallan enligt HSL

Andel vardtilitillan andlgt LT

Andel vardtilifallen enligt LRY

Antal faststallda vardplatser per 18 800 invanare 0-17 ar
Medelvardtid | dagar

KOSTNADER

Andel kostnader fér personal | dppenvérd

Kostned i kronor per varddag 1 heldygnsvarcen
Persenalkestnad 1 kranor totalt per invénara 0-17 &r

-10% 0% 10% 20% 30% 40% 0%
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Skéne

Organisation

I upptagningsomridet f8r barn- och ungdomspsykia-
trin Skdne bor 300 000 barn i &ldern 0 — 17 4r. Inom
BUP Skine bedrivs vird pa fyra olika nivéer: forsta
linjen, 6ppenvird inklusive fyra hdgspecialiserade
regionala team, mellanvird och heldygnsvird. BUP
Skine utreder autismspektrumstérningar, om sidan
diagnos har sedllts ges den habiliterande behandlingen
pd barn- och ungdomshabiliteringen. Vid psykiatrisk
sarsjuklighet sker behandlingen i samverkan mellan
barn-och ungdomspsykiatrin och barn- ach ungdoms-
habiliteringen.

Inom BUP Skines verksamheter etbjuds dven grupp-
behandling och forildrautbildning i grupp. Behand-
ling, utbildning och stédinsatser sker dven individu-
ellt. Individuella bestk kan variera i [dngd, men édr
vanligen mellan 45-60 minuter [inga. Fdr nybesck
avsitts 120 minuter. Bestk sker dven i dagsjukvard/
mellanvird.

Personalbsituation

BUP Skine har runt 600 medarbetare av tvirprofes-
sionell sammansitthing. Precis som i resten av landets
mirks en generationsvixling i flera yrkesgrupper,
frimst avseende likare, psykologer och sjukskéter-

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
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i Skéne

skor. Inom BUP Skéne finns svarigheter att rekrytera
medarbetare med ritt kompetens och erfarenhet av
barnpsykiatriskt arbete, frimst avseende psykologer.
BUP Skane atbetar d#rfsr kontinuerligt med kompe-
tensutveckling och med att skapa forutsireningar for
att vara en accraktiv arbetsplats.

Stirre forandringar/bindelser under drer

I Skine finns ett stindigt Skande infldde av barn och
unga till bide Forsta linjen och BUP. Upptagningsom-
ridets volym beriknas Ska med 15 procent de kom-
mande iren. Det kande inflsdet forklaras ocksi av ert

bkat sbktryck, dir en storre andel av barn och familjer
s6ker och far vird pa BUR

Framridsplanerfutvecklingsomrdden

For 2019 finns ett antal prioriterade utvecklingsomra-
den: e-hilsa, brukarstyrda inldggningar, virdprocess-
utveckling samt kompetensférsétjning. Den demogra-
fiska skningen innebir att verksamheten miste se Gver
arbetssitt och utveckla virden parallellt med atc dec
finns behov av resurs- och kompetenstillskott. Arbetet
med brukarstyrda inldggningar har under 2018 gett
resultat i form av kortare virdtider for extra sirbara
patienter, och de ungdomar som har tagit del av bru-
karstyrda inliggningar dr pa gruppnivi mycket néjda
med metoden.

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 900 invénars 0-17 4r
Antal flicker per 10 000 invanare 0-17 &

Antal pojkar par 10 0G0 Invanare 0-17 ar

Antal Arsarbetare totalt por 10 000 invanare 0-17 &r

QOPPENVARD

Antal besdk totalt par 10 000 Invénarg 0-17 ar ) 2,194
i 0,2%

Antal bastik per heldrsarbelande personal | Sppenvérden
Andel nybasdk av totalt antal besOk

HELDYGNSYARD

Antai vardtilfallen totalt per 10 00¢ Invénara 0-17 ar
Andel vardilliféllen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtiilfallen enligt LRY

Antal faststillda vardplatser per 10 000 Invanare 0-17 &
Medelvardtid | dagar

KOSTNADER

Andel kostnader fir personal | dppenvard

Kostnad § kraner per vérddag i heldygnsvardan
Personalkostnad i kraner totalt per invAnare 0-17 Ar

o
e

: R
Antal drsarbatands lakare per 10 900 invénare 0-17 &r + 2,67 H

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

Organisation

Den specialiserade psykiatriska virden for barn och
ungdomar i Stockholm ska ge insatser till personer
under 18 ir och deras familjer vid svirare psykisk
sjukdom eller stdrning som utgdr hinder for barnets
eller ungdomens personliga vixc och mognad. De
barn- och ungdomspsykiatriska verksamheterna i fnet
erbjuder akuta och planerade mottagningsbesdk, vard
i hemmet, dagvard, slutenvard samt konsultationer.

Barn- och ungdomspsykiatiin inom Region Stock-
holm drivs i bide offentlig och privart regi. BUD
Stockholm 4r offentlig utférare och ansvarar for 13
verksamheter med geografiskt omridesansvar. BUP
Stockholm har dven aveal med regionen for subspeci-
aliserad vird for barn och unga med sillan forekom-
mande problematik. Utdver den kliniska verksamheten
bedriver BUP Stockholm ocksa forskning inom Barn-
och ungdomspsykiatriske forskningscentrum samt
tillsammans med Centrum for psykiatriforskning.

Prima Barn- och vuxenpsykiatti Stockholm AB dr
psy

privat utforare och ansvarar f6r tre verksamheter med

geografiskt omridesansvar i Botkyrka, Handen och

Jérva.

Personalsituation

Personalomsittningen inom BUP Stockholm har
minskat nigot jim{ért med fSregiende dr men i fort-
satt hg, detta friimst inom likargruppen.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
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i Stockhalm

Inom Primas enheter rdder en stabil personalsituation
utan vakanser men med en fortlpande process med
avgingar och anstéllningar.

Stiirre firindringar/hindelser under dret

Ar 2018 genomfordes en ny avealsprocess for all
offentligt driven psykiatrisk vérd déribland BUP
Stockholm. En ny uppdragsbeskrivning, ersittnings-
modell och uppfdljningsstrukeur arbetades fram med
tillitsstyrning som ett centralt begrepp vilket samman-
taget kan komma att spela stor roll for BUP Stock-
holms kommande arbete och inriktning,

Under aret har BUP Stockholm tillskapar tio nya
heldygnsvardsvardplatser.

Framtidsplaner/utvecklingsomriden

Ert 8kat patientinfldde ir act vinta de kommande ren
di Stockholms befolkning vixer kraftigt och regionen
prognosticerar en dkning av behovet av psykiatrisk
vird utéver befolkningstillvixten.

Férsta linjen for barn med psykisk ohilsa 4r idag ett
frivillige tilliggsuppdrag for vardcentraler och barn-
och ungdomsmedicinska mottagningar. Framdver
kommer bestillningen av foxsta linjens psylkiatri 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 slds samman eller £ [Brindrade
uppdtag. Detta giller bland annat konsuftenheterna
samt traumaenheten och asylvetksamheten.

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

OVERGRIPANDE :

Antal lndividar per 10 000 invénare 0-17 &r ; H

Antal fiickor per 10 000 Inv&nare 0-17 &r

Antal pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal &rsarbetare totalkt par 10 000 Invanare 0-17 ar
Antal Arsarbetande 12kare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besdk totalt per 10 000 Invénare 0-17 ar

Antal besdk par heldrsarbelands personal | éppenvardan
Andel nybesdk av totalt antal bestk

HELOYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 invanars 0-17 &r
Andel vardtillféllen snligt HSL

Andel varctilizllen enligt LPT

Andel vargtliFllan anligt LRY

Antal faststdlida vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Medelvardtid [ dagar

KOSTNADER

Andal kostnader fér pereanal | Gppenvérd

Kostnad | kronor per vArddag i heldygnsvarden
Persenalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 4r

26 (80)




S&rmland

Organisation

BUP Strmlands upptagningsomride bestir av linets
nio kommuner dir det bor cirka 291 000 invinare,
varav cirka 62 000 ir i dldern 0-17 4r,

Kliniken ér organiserad pa tre olika virdnivier. I Eskil-
stuna och i Nyképing/Katrincholm finns 8ppenvard-
smottagningar pa specialistnivd. Dir erbjuds kontakt
£61 barn och unga med medelsvir till svir psykisk
ohilsa och deras familjer. Om insatser frin 6ppenvard-
smottagningen inte ir tillricklig kan kontake erbjudas
med BUP-klinikens Intensivmottagning. Mottagning-
en erbjuder bide akuta insatser och planerade, kortare,
mer intensiva och flexibla insatser till barn och unga
som behéver det. Der kan till exempel innebira att pa-
tienten har flera bestk i veckan, att bessk sker utanfsr
mottagningen efler vid behov i hemmet.

Till BUP-kliniken hor ocksa Férsta-linjen-mottag-
ningar, som i Sérmland kallas Samtalsmottagning Gr
Barn och Unga. De erbjuder kortare kontakter och
gruppbehandlingar till barn och ungdomar i dldern
6-17 ar med lindrig till medelsvir psykisk ohilsa och
deras familjer. Mottagningar finns i Eskilstuna och
Nykoping alla vardagar dagtid. Mottagningar, med
dppettider anpassade till befolkningsundetlaget, finns
ocksd i Katrineholm, Flen, Stringnis och Gnesta. Un-
der 2018 dppnade iven inottagningar i Vingiker och
Trosa och farhoppningsvis kommer det fiven &ppnas i
Oxelsund under 2019.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri i&insniva
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Sérmiand

Personalsituation

Verksamheten har svirigheter att rekeytera framforallt
legitimerade psykologer och likare. P2 savil klinik-
som divisionsnivi pagdr ett akrivt arbete med likarre-
krytering och karridrvigar for psykologer.

Stérre fordndringar/hindeler under dret

Under 2018 har kliniken fitt méjlighet att forbitt-

ra telefonmottagandet till hela kliniken ytterligare
genom att anstilla sex sjukskéterskor. De tar emot alla
telefonsamtal som avser telefonrddgivning och nyan-
milan. Vid nyanmilan anvinder de den strukrurerade
intervjun Brief Child and Family Phone Interview
(BCFPY) fér 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 6nskat kontake med sjukskéterska.

Framtidsplanerfutvecklingsomriden

Fér att 8ka tillgingligheten och minska kén till
neuropsykiatriska utredningar har ett arbete pabdrjats
for att se 6ver hur utredningsfrfarandet kan forbite-
ras och effekeiviseras, I slutet pi 2018 togs beslu att
uppdraget att genomfSra utredningar med autismfra-
gestillning ska flytcas frin Habiliteringsverksamheren
till BUP. Detta kommer genomfsras under 2019

och i samband med det kommer flera psykologer att
rekeyteras.

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

(OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 &r

Antal pojkar per 10 000 invanare ¢-17 &r

Antal &rsarbetars totalt per 10 000 invéanare 0-17 &r
Antal &rsarbetande lakare per 13 000 Invanare 0-17 &r

OFPENVARD

Antal bestk totalt per 10 990 invénare 0-17 &r

Antal besdk per heldrsarbetande persenal | 8ppanvarden
Andel nybestk av totalt antat hesﬁg

HELDYGNSYARD
Antal vardtilifallen {otalt per 10 000 lnvAnare 017 &r

KOSTNADER
Andel kostnader for personat | dppenvand
Fersonalkestnad | kroner totalt per Invanare 0-17 ar
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Uppsala

Organisation

BUP Uppsalas upptagningsomrade ir hela Uppsala lin
(med atta kommunet) med cirka 370 000 invinare,
varay antal barn 0-17 &r 4r cirka 71 000. Cirka vart
20:e barn i linet besdker BUP ndgon gang under ect

'Y

ar.

Under 2018 har BUP Uppsala varit organiserad med
tva stora mottagningar. Inom den affektiva mot-
tagningen finns ett DBT-team, ett bipoldr/psykos/
OCD-team och tva affektiva team. Inom den neu-
ropsykiatriska mottagningen finns ett utredningsteam
for autismspektrumstdrning och tvi bedémnings- och
behandlingsteam for ADD/ADHD. Under 2018 éter-
startades mottagningen i Enképing, som under dret
lingsamt tagit fler och fler patienter boende i Enké-
ping och Bilsta.

BUP Uppsala har en avdelning for heldygnsvard med
sex vardplatser, med en akurmottagning som ir dppen
dygnet runt. Tillsammans med avdelningen finns ett
akutteam som dels har telefonradgivning f6r patienter
som inte har kontakt med BUP, dels gér beddmningar
vid planerade akutbesok.

Personalsituation

Under 2018 har verksamheten fart full bemanning
forutom pA mottagningen | Enképing och nir dec giller
likare. Aret tidigare var det ett stort tapp vad giller
medarbetare, vilket tagit ett ir att komma ifact. Vakanta
specialistlikartjinster har tickts av hyrlikare, Sam-

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lénsniva
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& Uppsela

maniagt arbetar 155 medarbetare inom verksamheten.
Beslut har ocks? tagit kring en ny $'T-organisation be-
slutad, med egen chef fr verksamhetens tolv blivande
specialistlikare i barn- och ungdomspsykiatri.

Stirre forindringar/bindelier under dret

* En ny gemensam rutin med [Znets alla 4tta kommu-
ner och habiliteringen kring barn med neuropsy-
kiattisk problematik. Konsekvenserna av detta ir
att BUP gbr stérre delar av utredningsarbeter dn
tidigare. Detta leder till lingre vintetider till de
neuropsykiatriska utredningarna,

* Standardiserade virdprocesser klara for de neuropsy-
kiatriska patientgrupperna.

* Tre satsningar kring beroende

~ Team Maria, ett integrerat bedémningsteam
tillsammans med Beroendemedicinska mottag-
ningen och de irta kommunerna.

— En kunskapsgrupp kring beroende inom var
dppenvird.

— Material kring riskbruk har tagits frain ill verk-
sambetens hemsida snorkel.se.

Framtidsplanerfutvecklingsomriden

Tydliggdrande av virdflsden kommer Sverlag att vara
fokus dven inom BUP under 2019 med syfte att mins-
ka vintetider, skapa tydlighet fr patienter och deras
familjer, samt kvalitetssikring av verksamheten. Erc
ytterligare syfte dr att skapa tydliga fldden si verksam-
heten blir in mer beforskningsbar si samarbetet med
universitetet kan uidkas ytterligare, '

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invanare 0-17 ér

Antal flicker per 10 000 invénere 0-17 ar

Antat pojkar per 10 009 Invanare 0417 &r

Antal arsarhetere totalt per 10 000 Invinare 0-17 4r
Antal drsarbetande lakare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besdk totalt per 10 000 hvanara 017 &r

Antal besdk per heldrsarbetande parsonal | dppenvirden
Andal nybasdk av totalt antal besok

HELDYGNSVARD

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

Andel vardtllifallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststalida vardplatser per 10 600 invanare 0-17 ar
Medelvardtid | dagar

KOSTNADER

Andal kostnader for parsonal | Bppeavard

Kostnad | kronor per varddag i heldygnsvarden
Parsonalkostnad i kronor totalt per invanare 0-17 ar

-50% 0% -30% -20% -10% 0% 0% 20%  G0%  40%  BO%
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Vérmland

Organisation

BUP Virmland har som uppdrag att erbjuda insatser
pa specialistniva. Det gemensamma uppdraget har
definierats pd nationell nivi och innebir ate insatser
ges till barn och unga upp till 18 &r med medelsvira
till svira psykiatriska tillstind och dir funktionsni-
van i vardagen ir paverkad, att insatserna utgdr frin
vetenskap och beprévad erfarenhet och bygger pa
barnpsykiatrisk diagnostik samt att insatserna bestir av
bedémning, utredning och/eller behandling av sdvil
akuta som icke akuta tillstind.

Upptagningsomride dr hela Virmlands lin med cirka
55 000 barn 0—17 ar med utgdngspunke i Karlstad.
Utbudspunkter pa ytterligare fyra platser i liner, dic
medarbetare reser frin Katlstad citka en ging per
vecka. Verksamheten bestdr av en administrativ enhet,
en allmin barnpsykiatrisk mottagning, tvd neuropsyki-
atriska mottagningar och en mottagning for intensiva
insatser. [ verksamheten finns dessutom en mottag-
ningsenhet, ett OCD-team, ett DBT-team och ett
nystartat traumateam, Istillet fér traditionell sluten-
vird finns en mellanvirdsfunktion som utfér intensiva
insatser i form av till exempel hembestk, dagvérd eller
telefonstad. Hir finns dven vetksamhetens akutteam.
Verksamheten har méjlighet att dppna upp en till tvi
platser ot heldygnsvird vid behov. BUP samverkar
med virdgrannar gillande barnpsykiatriska frigestill-
ningar.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
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B Véarmland

-50% -40%

Verksamheten har bade det utredande och habiliteran-
de uppdraget nir det gilier autismspektrumstérningar.
Grinsdragning mot habiliteringen #r utvecklingsstér-
ning.

Personalsituation

Verksamheten har fortsatt rekryteringssvarigheter nir
det giller psykologer och specialistlikare, diir det finns
ett flertal vakanser. Diremot har BUP lyckats rekrytera
fler ST-ldkare. Under vissa perioder dr verksamheten
beroende av hyrlikare for att klara savil ordinarie
uppdrag som jourverksamheten.

Stéree forindringar

Under hasten har en linséverenskommelse tagits fram
for art definiera vardnivier mellan batn- och familje-
hilsan, BUP och férsta linjen for barn med psykisk
ohilsa. Test med gemensamt bedémningsteam en ging
per vecka fr dessa vetksamheter dir “oklara” patienter
diskuteras och fordelas utifrin linséverenskommelsen.
Testen visar ett mycket gott resultat och god samver-
kan och ska permanenteras under 2019.

Framtidsplaner

En &versyn av omrade éppenvard, dir BUP ingdr,
pagar. Syftet dr att skapa firre men stérre verksamhets-
omriden. BUP kvarstdr som eget verksamhetsomrade i
det fotslag som ska forhandlas i mars 2019, Samtidigt
gér BUD en Sversyn av den egna organisationen.

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invénare 0-17 &r

Antal flickar per 10 000 Invdnars 0-17 &r

Antat pojkar per 10 0C0 invanare ¢-17 ar

Antal &rsarbetare totalt per 10 000 Invanare 0-17 &r
Antal drserbetande 1kare per 10 000 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal besok totalt par 10 000 invanare 0-17 4r

Antal besck per heldrsarbetande personal i dppenvarden
Andel nybesék av totalt antal bestk

MELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalt per 10 000 Invanare 0-17 &r
Andel vardtiilfallen enligt HSL

Andel vérdtiliallen enligt LPT

Andel vardtillf2llen enilgt LRY

Antal faststallda vardplatser per 10 00Q invénare 0-17 ar
Madalvardtid | dagar %5

KOSTNADER

Andel kostnadar fr personal | &ppenvard

Kostnad | kronar per varddag | heldygnsvérden
Parsonalkostnad | keanor totalt per Invénare 0-17 4r

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

Organisation

Upptagningsomride for BUP i Visternorrland ér de
sju kommunerna med cirka 50 000 barn i dldrarna 0
tilf och med 17 r. BUP har 8ppenvirdsmottagningar
pd fyra orter: Hirndsand, Sollefted, Sundsvall och
Ornskaldsvik samt en filial Sppen vissa dagar i Ange.
I Sundsvall finns dagvardsverksamhet och IFT-mot-
tagning (intensiv familjeterapi) med mellanvardsfunk-
tion. Dagvirdsverksamheten, med planerade drenden,
har personal i beredskap for heldygnsvird i samverkan
med vuxenpsykiatrin och barnmedicin, BUP har inga
slutenvirdsplatser i egen regi. Batn- och ungdoms-
medicin och vuxenpsykiatrin tar emot barn med psy-
kiatrisk problematik under jourtid kvillar och helger.

BUP beddmer, utreder och behandlar alla barnpsyki-
atriska tillstind och erbjuder utbildningarna Strategi,
Komet och Cope. Arbetsterapeutisk kampetens finns
att tillgd inom hela kliniken. Beslut har tagits att
habiliteringen fortsdttningsvis ska utreda och arbeta
habiliterande med autism.

Bestken varierar i lingd beroende pa typ av besok. Ert
nybesdk tar i genomsnitt 60—90 minuter och har tvd
resurser nirvarande. Ext dterbestk oill en likare car 60
minuter och till behandlare {tvi resurser nirvarande)
90 minuter. For likemedelsuppféljning avsites 3045
minuter,

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
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Personalsituation

Det iir svare act rekrytera framf6rallt ldkare men ocksd
psykologer, PTP anstills p3 vakanta psykologtjinster.
BUP képer stafertpsykolog. Overanstillt personal med
hjilp av statsbidrag. Ménga av de nyanstillda saknar
BUP-etfarenhet och enbart hilfren av medarbetarna
har arbetet pd BUP mer in tre ir. Under introduk-
tionsdret utbildar erfarna kollegor de nya enligt ett
faststille arshjul.

Stirre forindringarlbindelser under drer

Det ir ect fortsatt stort infléde av patienter. Verksam-
heten klarar virdgarantin pa 30 dagar {6t prio-1-dren-
den. I Svrigt lang vintetid till frsta bedémning och
behandling. Prioriterar utifrin uppdrag medelsvir/svir
psykisk ohilsa. Acerremitterar [dtt/medelsvar psykisk
ohilsa till primirvirden i enlighet med deras uppdrag.
Primirvirden klarar inte av att ta emot alla med behov
av hjilp. Rutin dr frameagen for samverkan mellan
skolan och BUP och implementeras nu,

Framtidsplanerfutvecklingsomriden

Fokus pé att rekrytera och behdlla personal for act kla-
ra specialistvirdsnivin. Samordning i BUP:s linsverk-
samhet £5r effektivisering pigir men tar tid. Fortsatt
utveckling av behandling pa distans via videoteknile
samt utforska mdjligheterna med digitalisering, till
exempel att erbjuda férildrautbildningar via 1177.

UVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 invénare 017 &r

Antal fllckor per 106 300 inv&nare 0-17 &r

Antal pojkar per 10 008 Invanara 0-17 ar

Antal Arsarbetars totalt per 10 000 Invénare 0~17 &
Antal Arsarbetande lakare per 10 G00 invanare 0-17 ar

OPPENVARD

Antal bes@k totalt per 10 60 Invanara 0-17 ar

Antal bestk par heldrsarbatande parsenal | Gppanvérdan
Andel nybestk av totak antal besok

HELDYGNSVARD

Antal vardtiliallen lotalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Andel vardt/lifallen enligt HSL

Andel vardtillfallen enligt LPT

Andel vardtillfallen enligt LRV

Antal faststallda vérdplatser per 10 000 Invanare 0-17 ar §
Madalvardtid | dagar

KOSTNADER

Andel kestnader f&r persanal | ppenvard

Kostnad | kranor par varddag [ heldygnsvérda
Personalkostnad | kranor tatait per invanare 017 ary

S50 -40% 30% -20% -10% 0% 0% 20% 0%  4o%  50%
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Vasterbotten

Organisation

Barn- och ungdomspsykiatri Visterbotten ir en specia-
listverksamhet for barn och ungdomar till och med 17
ars dlder. Mottagningar finns i Lycksele, Skellefted och
Umed. [ Umed finns ocksd en heldygnsvirdavdelning.
Upptagningsomridet uppgir till drygt 53 000 invina-
re 0-17 4r

Besoken varierar i lingd beroende pa typ av besok.
Nybestksfas bestir av bred bampsykiatrisk bedémning
och omfartar ett flertal besdk, inklusive etr likarbesok.
Nybesoksfas tar i genomsnitt 90 + 60 + 60 minuter
och har en-tvi resurser nirvarande. Ett dterbestk

till en likare tar 45~60 minuter och till behandlare
(tva resurser nirvarande) 45-60 minuter. Det finns
sivil individualbehandling som gruppbehandling

och férildrautbildningar, Utredning fér autism tar i
genomsnitt 2550 timmar och genomft6rs av olika
resurser (psykolog, likare, kurator med mera). Ren
autismspektrumdiagnos behandlas inte inom BUP.

Personalsituation

Det finns ett flertal vakanta tjinster i linet. Samman-
lagt finns cirka 110 budgeterade heldrstjanster inom
kliniken. Det rader brist pa personer med specialistue-
bildning och erfarenhet av arbete inom psykiatrisk
specialistniva. Fér att sikerstilla en jimlik vard for
patienter i hela linet behéver verksamheten fortsitta
att utveckla linskombinerade arbetsuppgifter och
anstiilningar, det vill siga att medarberare arbetar pd
flera orter men bar anstillning inom kliniken. Arbete
tor en langsiktig personalférsérjningsplan inklusive

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
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kompetensforsiriningsplan pagir och planerna omvir-
deras och utvirderas varje ar.

Stirve hindebser/forindringar under dret

Det senaste aret har linskliniken fortsate 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-
s6kning. Direfter faststills eventuella diagnoser utifrin

DSM-5.

Omfattande klinikutbildning inom bedémning och
diagnossittning har genomfrts under 2018. Persona-
lomsdrtningen och sjukskrivningstalen har under 2018
forbirtrats jimfore med 2017 och ligger nu inom nor-
malvarjation. Delar av verksambheten har varic kraftigt
paverkad av BRO (byggnadsrelaterad ohilsa) under
hela 2018.

Framyidsplaner/utvecklingsompiden

Under kommande ar finns forbitringsbehov av att
arbeta med klinikens patientsikerhetskultur, Region
Visterbotten stdr ocksd infér ett mycket stort f8rind-
ringsarbete kopplat till framtidens vardinformations-
stod (FVIS) som bland annac innebir etr nytt journal-
system. Den del av verksamheten som har drabbats av
BRO (byggnadsrelaterad ohilsa} kommer atc fiyeea dll
alternativa lokaler under 2019. P4 en av orterna pabér-
jas inom kort byggnationen av ett helt nyte psykiatri-
hus dic slutenvirden och delar av mottagningsverk-
samheten kommer att flytta inom nigra ir.

GOVERGRIPANDE

Antal Individar per 10 300 (nvanare 0-17 ar

Antal flickor per 10 000 invénare 0-17 ar

Antal pajkar per 10 000 invanare 0-17 ar

Antgl drsarbetare totalt per 10 000 invénare 0-17 dr
Antal &rsarbetande [Skara per 10 000 invanare 017 &r

OPPENVARD

Antal besSk totalt per 10 000 invénare 0-17 ar

Antal besdk per heldrsarbetande personal | dppenvarden
Ande] nybesdk av totalt antal bestk

HELDYGNSYARD

Antal vardtilsllen totalt per 10 000 invanare 0-17 &r
Andel vardtilfillen enligt HSL

Andel vardtlIf8llen enligt LET

Andel vardtllifllan snligt LRY

Antal fasistalida vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Medelvérdtid | dagar

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

KOSTNADER :

Andal kosthader f8r parsonal | dppanvér -5,0%%

Kostnad | krenor per vérddag i heldygnsvarden A,6%3
Parsonalkestnad | kronor totalt per invénare 0-17 &r Brs%
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Véstmanland

Organisation

BUP Vistmanland omfattar hela Vistmanfands lin
med tio kommuner. Upptagningsomridet uppgar

tifl drygt 57 000 barn. Verksamheten har $ppenvird,
slutenvird, egen akutmorttagning same dtstérningsvird.
Slutenvirden innefattar dven S6rmland som upptag-
ningsomirade vilket innebir yuerligare drygt 64 000
barn. Det finns ingen mellanvard.

P alla 6ppenvirdsmottagningar utreds autismspek-
trumstdrning och ADHD. Patienterna erbjuds
gruppbehandling, individuell behandling och forildrar
erbjuds férildrautbildningen Strategi. Arbetsterapeu-
tisk kompetens finns att tillgd inom hela kliniken.

Personalsituation

Under 2018 har verksamheten lyckats bra med sitt re-
kryteringsarbete. Antalet medarbetare uppgér tll totalt
134. P4 likarsidan finns full bemanning och sjukskd-
tesidan har forbiterats. Under 2018 har verksamheren
successivt blivit oberoende hyrlikare. Regionens
satsning pé forskning har varit hjdlpsam vid rekeyte-
ring av likare, Samtliga enheter har kunnat rekrytera
socionomer medan rekrytering pi psykologisdan inte
varit lika framgingsrik, med undantag for PTP-psy-
kologer. PPHV har en sirskild psykologsatsning med
efterutbildning £6r nylegitimerade psykologer.

BUP har startat en omfattande introduktionsutbild-

" ning for all ny personal och arbetar dven med atc
vidareutbildning. Flera medarbetare har under aret
gatt steg 1-utbildning, AFT-utbildning {familjeterap)
eller specialistutbildning {61 psykologer respektive
sjukskérerskor. Verksamheten har ocksd genomfdrt tva

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lénsniva
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& Vastmanland

introduktionsutbildningar vad giller utredningsarbe-
tet pd BUP. Tva medarbetare har fortsatt arberar med
DEP-lyftet och en ny kaskadutbildning planeras for
2019,

Stirre forindringarihindelser under dret

Under viren 2018 avslutade verksamhetschefen sitc
uppdrag. Efter fyra minaders interim chefskap till-
tridde ny inhyrd verksamhetschef 1 augusti 2018. 1
ledningsgruppen har det ocksa varit flera fordndringar
med byte av enhetschefer.

Helseplan har genomfort en genomlysning och kom-
mit med fBrslag till forbittringar med inrikining pa
uppdrag, samverkan, ledning, arbetssitt, medarbetare
och arbetsmiljs.

Under 4ret har verksamheten jobbat pa att fSrbitera
samarbetet med vardgrannar, bland annat genom att
en konsultlikare 4r pd habiliteringen en formiddag

i veckan samt art telefonkonsultationer erbjuds tll
skolskdterskor och BHV-psykologer.

Framtidsplaneriutvecklingsomriden

Ar 2019 kommer att gnas 4t act implementera Helse-
plans handlingsplan som syftar till fortsatt arbete med
tillférlighet i siffror, ledningsutveckling och arbetsmil-
jén i fokus.

BUP ska ta fram och implementera vardprogram for
ADHD, depression och suicid for att forbdtra kvalivet
och arbeta evidensbaserat.

Malet dr atc utforma en central triageringsenhet for
forbittrad tillginglighet, jimlik vard och tydlig speci-
alistniva. Detta utgdr ocksd en {orsta forberedelse for
kommande forskningsmottagning.

-50% -40% -30% -20% -10% 0% 10% 20% a0% 40%  50%

GVERGRIPANDE

Antal Indlvider par 18 000 invanare 0-17 &r

Antal flickar per 10 000 invénare 0-17 &r

Antal pojkar per 10 000 invénare 0-17 ar

Antal &rsarbetare totalt per 10 060 invdnare 0-17 &r
Antal drsarbetande Rkare per 10 000 Invanare 0-17 &r

QOPPENVARD

Antal besbk totalt per 10 000 Inwanare 0-17 4r

Antal bestk per helarsarbetande personal | dppenvargden
Andel nybesdk av totalt antal basdk

HELDYGNSVARD

Antal vardtillféllen totalt per 70 D00 invénare 0-17 &r
Andel vardtillifallen enligi HSL

Andel vardtllifallen enligt LET

Andal vardiillféllen enligé LRY

Antal taststéllda vardplatzer per 10 000 invénare 0-17 &r
Medelvérdtid | degar

KOSTNADER o :
Andel kostnader fr parsonal | 5ppenvéard X ; : -3,1%%
Kostnad | kronor per varddag i heldygnsvarden i - 3%Y

Personalkestnad i kronar totalt per invénare 0-17 4r

32{80)



Vtistra Gétaland

Organisation

Vistra Gotaland har dryge 1,6 miljoner invinare, varay
cirka 340 000 dr under 18 4r. Barn- och ungdomspsy-
kiatri bedrivs inom Kungilvs sjukhus, NU-sjukvarden,
Skaraborgs sjukhus, Sahlgrenska universitetssjulkhu-
set och Sédra Alvsborgs sjukhus. Totalt finns cirka

30 éppenvirdsmottagningar i linet. Heldygnsvard
bedrivs for ndrvarande inom tre kliniker. Skaraborg
och Kungily har enbart dppenvird i olika former. Det
finns tre enheter med regionala uppdrag (kénsdysfori,
missbruk/beroende och itstorningsmottagning}.

BUP ska erbjuda god tviirprofessionell kompetens for
utredning, differentialdiagnostik och behandling av
barn och ungdomar utifrin hens symtom, funktions-
formaga, urvecklingsniva och psykosociala situation,
BUP samarbetar bland annar med barnomsorg, skola,
socialtjinst, ungdomsmottagningar och de virdcen-
traler som inom ramen av ert ferdrige projeke har
uppdrag for forsta linjen fér barn och unga.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdemspsykiatri linsniva
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Personalutveckling
Verksamheterna har svirigheter med att rekrytera
likare, psykologer och sjukskéterskor.

Stérve firindringar/hiindelser under dret
NU-sjukvirden och SAS delar pd ansvaret for barn-
och ungdomspsykiatriska barn som ér i behov av
heldygnsvird frin SkaS-omridet.

Ett aktivt utvecklingsarbete med std av nya regionala
utvecklingsplanen samt aktive arbete med vardproces-
serna for specialistomridet pigir.

Framdidsplaner/utvecklingsomriden

Under 2019 kommer en ny enhet startas i centrala
Goteborg, Pa denna enhet kommer ett utrednings-
team samt ett nybeséksteam startas upp. I och med
detta sker en centralisering av sivil utredning som
nybesdk och remisser. Prognosen ir att det kommer
oka tillgingligheten for patienterna och bidra till en
mer effektiviserad virdprocess.

Psykiatrins kvarter byggs vidare och forviintas vara
klart 2020/2021 da kliniken pa Sédra Alvsborgssjuk-
hus flytear in i sina nya lokaler.

OVERGRIPANDE : ; :
Antal individer per 10 000 invénare 0-17 &r i Wm
Antal flickor per 10 000 Invénars 017 &r R
Antal poficar per 10 000 Invénare 0-17 ar -

Antal drsarbetare totalt per 10 090 invanare 0-17 &
Antal &rsarbstande |akare per 10 000 invanare C-17 &r

OPPENVARD

Antal basdk totalt per 10 000 Invénare 0-17 4r

Antal besdk per heldrsarbetands personal | dppanvérden
Andal nybesék av lotait antal besdk

HELDYGMSVARD

Antat vardtilfzllen totalt per 10 000 invAnare 0-17 4r
Andel vardtlIfdllen anligt HSL

Andel vardiilifallen enligt LPT

Andel vérdtillfallen enligt LRY

Antal faststélida vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
Madelvaretid | dagar

KOSTNADER ;

Andel keatnader fér porsonal i dppenvard i -EEER

Kostnad i kronor per varddeg i heldygnsvarden TS
Personaikostnad | kroner totalt per invanare 0-17 &r Pa0,1%

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

Organisation

Verksamhetens uppdrag 4r 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-
ningsomrider omfattar 63 000 individer i dldern 0-17
ar,

BUP har tvi 8ppenvirdsmottagningar om erbjuder
vard beroende p3 var i linet patienten ir skriven.
Verksamheten har en typ av mellanvardsfunktion i
form av en enhet som jobbar med forstitke Sppenvard
med lingre bessk, hembesdk och titr samarbete med
socialtjinsten och andra virdgrannar, Dirtill finns det
en slutenvirdsavdelning med sex virdplatser pa Uni-
versitetssjukhuset Orebro. Dirtill finns det tvd mot-
tagningar som arbetar med unga vuxna: Psykiatrisk
mottagning f6r unga vuxna som bedémer, utreder
och behandlar patienter f dldern 18 till och med 24 ir
som bor i Orebro och Lekebergs kommun och Psykisk
rchabilitering som #r en linstickande Sppenvirdsverk-
samhet patienter i aldern 16 till och med 25 4r.

Verksamheten utreder och behandlar autismspek-
trumstdrningar. BUP har gruppbehandlingar i form av
depressionsbehandlingsgrupper och DBT-firdighets-
triningsgrupper. De forildrautbildningar som erbjuds
dr i férsta hand COPE, KOMET och Strategi.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
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Ett normalbestk pagir citka en timme.

Personalsituation

Kliniken har sammanlagt 180 tjinster, Verksamheten
har stor personalomsittning och dirfsr ofta vakanta
tjinster. De yrkesgrupper som 4r svarast atc rekryte-
ra it psykologer och likare, sirskilt erfarna sddana.
Minga medarbetare dr unga och relative oerfarna.

Stérre forindringar/hindeler under dre

Inflédet av patienter 8kar 4r frin 4r. En tendens ir act
gruppen smabarn dkar mycket. Aven antalet utred-
ningar som kommer via det fria virdvaler har 8kat,

Inga stora omstrukeureringar har skett i verksamheten
under 2018. Det ekonomiska liget har varit och ir
tufft inom Regionen. Verksamheten har atr forhilla
sig till anstéllningsscopp, utbildnings- och investe-
ringsstopp med mera. Undantag méste beviljas av
Regionledningen vid vatje tillsdcening, utbildning efler
investering.

Framtidsplanerfutvecklingsomyiden

Verksamheten behover se dver flodet fr neuropsykia-
triska utredningar for att biittre mota en dkad efter-
fragan. En medarbetargrupp har dirfor fice i uppdrag
att arbeta malinrikeat och strukeurerat med NP-ut-
redningar och samarbetet med Capio Hjirnhilsan
gillande NP-utredningar fortsitter. Ett utvecklingsar-
bete med syfte att forenkla flddena i dppenvirden har
initierats.

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

OVERGRIPANDE

Antal individer per 10 000 Inv&nare 0-17 &r
Antal flickor per 10 000 invanare 0-17 &r
Antal pajkar per 10 008 Invénare 0-17 &r

OPPENVARD
Antal besdk totait per 10 900 inv&nare 0-17 ar
Andel nybesck av totalt antal besdk

HELDYGNSVARD

Antal vardlilliallen iatalt per 10 000 invanare 0-17 ar
Ande] vardtilifallan anligt HSL

Andel vardiillflien enligt LPT

Andel vérdtilféllsn snligt LRY

Anlal faststalida vardplatser per 10 000 invénare 0-17 ar
Medelvérdtid | dagar
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éstergél|qnd

Organisation

Upptagningsomradet omfattar 13 kommuner och
citka 94 000 barn mellan 0 till och med 17 ar, Linets
BUP verksamheter har en geografisk uppdelning nir
det giller upptagningsomride. Oppenvirdsverksamhet
bedrivs av bade regionens egna verksamheter sivil som
av upphandlad privat vardleverantér. Mottagningar
finns i fyea av linets kommuner. Slutenvird bedrivs
vid BUP i Linképing.

Samtliga Sppenvardsverksamheter beddmer, utreder
och behandlar medelsvar/svar psykisk ohilsa vid alla
typer av barnpsykiatriska tillstand, inklusive autism.
Grinsdragning mot habiliteringen 4r graden av
eventuell samtidig utvecklingsstéening, Alla Sppen-
virdsmottagningar etbjuder individuell terapi, grupp-
behandling och férildrautbildning.

Mellanvird erbjuds som en intensiv behandlingsform
under cirka tre manader och dr ett komplement till
BUP:s dppen- och slutenvird. Mellanvirden arbetar i
barnets/ungdomens naturliga miljéer vilker kan inne-
bira i hemmiljén och skola/fritid.

Personalsituation

Det finns vissa skillnader mellan verksamheterna
avseende bemanning men samtliga har en wvirprofes-
sionell sammansicening, Vid [dnets BUP verksamheter
finns svirigheter att rekrytera medarbetare med rére
kompetens och etfarenhet av barnpsykiatriskt arbete.
KompetensfSrsérjning dr en stor utmaning f6r alla
verksamheter, sirskilt gillande likare, psykologer och
sjukskdterskor. Ett akiivt arbete med denna friga

pagir.
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Stérre fivindringar/

héindelser under dret

Sedan 2016 ingar ansvar f6r utredning och behandling
av autismspekcrumstillstand vilket, i kombination

med ett generellt 8kande infléde av barn och unga
med psykisk ohilsa till bide frsta linjen (barn- och
ungdomshilsor) samt BUP, har bidragir till et kat
antal patienter. Situationen &tetspeglas i ett stort antal
vintande patienter, med minga ginger linga vinteti-
der, till utredning och behandling,

Framtidsplaner/utvecklingsompiden

Fortsatt arbete fiir att rekrytera och behilla personal.
Med ett 8kat inflode behéver ocks interna flodena ses
dver for att uppticka forbirtringar och effektivisering-
ar. Ndgra omriden anges nedan;

» Depp-Lyftet: utbildning och implementering av
arbetssitt for initial behandling vid depression.
Syftar dven till 5kad tillginglighet for andra patient-
gruppet.

* Behandlingsintervention: nybestk och tre mycket
riktade samral dir man arbetar med specifika frigor
for att sedan f3 ett program att arbeta hemma med i
infor beslut om fortsdcening,

* En vig in: gemensam telefonlinje for Ungdomshilsa
och BUP for hjilp pa rict vardnivd,

» Oversyn av NP-process: Effektivare och mer indivi-
danpassade utredningar utifrin behov leder fram «ill
snabbare insatser.

* iKBT behandling

GVERGRIPANDE
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Antal polkar per 10 Q00 Invénara 0-17 &r

Antal &rsarbetare totalt par 10 000 invénare 0-17 &r
Antal dcsarbetande [kars per 10 000 invénare 0-17 &r

OPPENVARD

Antal besdk tatalt par 10 000 Invénare 0-17 &r

Antal besék per helérsarbetande personal | Sppenvarden
Andel nybesdk av tatalt antal besdk

HELDYGNSVARD

Antal vardtillfallen totalk per 10 000 Invanare 0-17 &r
Andel vardtillfallen enligt HSL

Andel vardtilfélien enligt LPT

Andel vrdtillFdllen enligt LRV
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KOSTNARER
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Kostnad i kronor per varddag § heldygnsvarden
Parsonalkostnad | kroner totalt per Inv&nare 0-17 4r

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

LR R
e
[RSEhAR ]

35180



5. Nyckeltalsgrafer

5.1  Overgripande

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
Unika patlenter per 10 000 invanare 0-17 ar
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B 2016 §12017 B 2018

Data for Gotland, J8mtland, Skdne och Sérmland for 2016 och 2017 inkluderar data f&r férsta linjen
Vésterbotten kan inte redovisa data fér 2017

Graf Ity 273

Graf 273 visar antalet totala unika patienter per 10 000 invinare | dldersgruppen 0-17 4t &ver tid. Stapeln fér riket visar det beridknade
genomsnittet fir antal patienter { Sverige per i

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
Férdelning unika patienter pa kin
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Vistra Gotaland
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Riket

# Andel flickor av individer totalt £ Andel pojkar av individer totalt

Graf 1D: 2969

Graf 2969 visar férdelningen av andelen flickor respekrive andelen pojkar av det totala antalet patienter. Stapeln fér rikee visar det
beriknade genomsnittet fiir ancal patienter per kiin i Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
Unika patienter per kdn per 10 000 Inv&nare 0-17 ar
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1 Antal flicker per 10 080 invénare 0-17 &r & Antal pelkar per 16 000 invanare 0-17 &r

Graf il 3884

Graf 3884 visar antalet unika patienter i absoluta tal uppdelat pi kén per 10 000 invinare 1 dldersgruppen 0-17 ir. Stapeln for riker visar
dert beriknade genomsnitter [6r antal patienter per kén i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri 1ansniva
Férdelning flickor per dldersgrupp
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Halland
Jamtland
Jonkoaing
Kalmar
Krenoberg
Narrhotten
Skane
Stockholm
Sérmland
Uppsala
Varmland
\asterbotten
Vésternorrland
Wastmanland
Vastra Gitaland
Grebro
Ostergdtiand

Riket
m Andel flickor 0-6 &r £1 Andel flickor 7-12 &r % Andel flickor 13-17 &r & Andel flickor 18 &r+
Graf iD: 3847

Graf 3841 visar fordelningen av andelen flickor i respektive Aldersgrupp av det rotala anealet fickor. Stapeln fir rileet visar det beriknade
genomsnittet for antal flickor per dldersgrupp i Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsyldatri ldnsniva
Férdelning pojkar per aldersgrupp
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Riket

B Andel pojkar 0-8 &r & Andel pojkar 7-12 &r 8 Andel pojkar 13-17 &r 3 Andel pojkar 18 ér+

Graf [ 3842

Graf 3842 visar fordelningen av andelen pojlear i respeltive &ldersgrupp av der rotala antalet pojkar. Stapeln £or rilket visar det beriknade
genomsnittet fér antal pojkar per dldersgrupp i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lnsniva
Personalsammansittning [andel drsarbetare)
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Ostergdtland

Riket

1 Lékare [3 Psykologer B Kuratorer/socionomer # Sjukskoterskor # Arbetsterapeuter . : Fysioterapeuter
i1 Behendlingsassistenter/skdtare 8 Gvriga behandlare & Pedagoger & Verksamhetscheflenhetschef & Sekreterare/kanslist & Ovriga

* Avser regioner med enbart 8ppenvard
Grabro kan Inte redovisa data

Graf 10: 3343

Graf 3843 visar fordelningen av anraler frsarberande personal uppdelat p3 olika yrkeskategoricr. Stapeln {or riket visar der beriknade
genomsniteet for ande! drsarbetare per yrkeskategori § Sverige,
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande likare per 10 000 invdnare 0-17 &r

b‘.’

® Specialistlakare £ 5T-ldkare & Underldkare
Inkluderar hyrtékare

* Avsar regioner med enbart 8ppenvard
Brabro kan Inte redaovisa data

Grafil: 4229

Graf 4229 visar antal 4rsarbetande likare per 10 000 invinare 0-17 4r fordelat pa specialistlikare, ST-likare och underlikere. Stapeln for
riket visar det beriknade penotnsniteet or antal Arsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarberare och inre anral
fuktiska. medarbetare.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande specialistidkare per 10 000 invinare 0-17 ar ver tid

1,754~
1,5

1,25

0,76 1

w2017 @ 2018
* fyser regloner mad enbart dppenvard

Data fér Gotland, Jdmtland, Skdne och S8rmland fér 2017 inkluderar data fér forsta linjen
Data finns Inte fér 2016; Vasterbotten kan inte redovisa data f5r 2017; Orebro kan inte redovisa data fér 2018

Graf 1D: 4524

Graf 4524 visar anral specialistlikare per 10 000 invinare 0-17 dr 6ver tid. Stapeln fr riker visar det beriiknade genomsnitter for antal
svsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarbetare och inte antal fakeiska medarbetare.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsylkiatri lansniva
Arsarbetande hyrlikare per 10 000 invanare 0-17 ar tver tid
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2018 132017 W 2018
* Avser regioner med enbart dppenvard
Data fér Gotland, Jimtland, Skéne och 56rmland fér 2016 och 2017 Inkluderar data {8 forsta linjen
Viasterbotten kan Inte redovisa data f8r 2017, Orebro kan Inte redovisa data fér 2018
Graf iD: A525

Graf 4525 visar antal hyrlikare per 10 000 invinare 0-17 &r dver tid, Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal
irsarberare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarberare och inte antal fakriska hyrlikare,

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
Arsarbetande specialistldkare per 10 000 inv 0-17 ar férdelat pa fast anstéllda resp inhyrda lakare

 Antal &rsarbetande egna speclalistizkare per 10 00 invénare 0«17 &r % Antal Arsarbetande nyrlékare per 10 000 invanare 0-17 &r

Graf H): 3844

Graf 3844 visar antalet drsarbecande specialistliieare per 10 000 invinare 0-17 #r fordelar pa fast anstillda likarc och inhyrda likare.
Stapeln fr riket visar det beriknade genomsnirter b anral rsarbetare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarberare
ach inte antal fakdska medarbetare,
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
Arsarbetande $T-likare per 10 600 invénare 0-17 &r
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* Ayser regloner mad enbart Sppenvérd

Data fér Gotland, Jamtfand, Skane och Sérmland f&r 2016 och 2017 inkluderar data fér férsta linjen
vasterbotten kan Inte redovisa data f6r 2017; Orebro kan inte redovisa data for 2018

Graf [D: 4228

Graf 4228 visar antalet 4rsarberande ST-likare per 10 000 invinare 0-17 &r dver tid. Stapeln fiir riket visar det beriiknade genomsnitcer for
antal drsarbetare i Sverige. Observera art grafen visar antal drsarbetare och inte antal fakriska medarberare.

Nyckeltal 2018 - Barn- ach ungdomspsykiatri Einsniva
Arsarbetande psykologer per 10 000 invénare 0-17 ar firdelat pa psykaloger ach PTP-psykologer
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iit Antal arsarbetande leg psykologer per 10 000 invanare 0-17 &r 31 Antal drsarbetande PTP-psykologer per 10 000 invénare 0-17 &r

* Avser regioner med enbart 8ppenvard
Orebro kan Inte redovisa data

Graf 10 2545

Graf 3845 visar antalet drsarbetande psyleologer per 10 000 invinare 0-17 ir firdelat pé legitimerad psykolog ach PTP-psykolog. Stapeln
for riket visar det beviknade genomsnictet for antal drsarberare per kategori i Sverige. Observera att grafen visar antal drsarberare och inte
antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2018 - Barn- ach ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande PTP-psykologer per 10 000 invénare 0-17 ar
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® Antal drsarbetande PTP-psykaloger per 10 000 invanare 0-17 &r

* Avser regloner med enbart Sppenvérd
Orebro kan inte redovisa data

Graf il 4448

Graf 4448 visar antalet rsarbetande PTP-psykologer per 10 000 invinare 0-17 dr. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for
antal dcsarhetare | Sverige. Observera ate grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande kuratorer/socionomer per 10 000 invanare 0-17 &r

# Antal Arsarbetande kuratorer/socionamer per 10 000 Invanare 0-17 ar

* Avser regionar med enbart dppenvérd
Brabro kan inte redovisa data

Graf I[: 3848

Graf 3846 visar antalet drsatbetande kuratorer och secionomer per 10 000 invinare 0-17 ar. Stapeln {61 riket visar det beriiknade
genomsnittet for anral drsarbetare [ Sverige. Observera art grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande sjukskterskor per 10 000 Inv 0-17 ar fordelat pa fast anstélida resp inhyrda sjukskéterskor
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& Antal drsarbetanda egna sjukskoterskor per 10 Q00 invéanare 0-17 &r
13 Antal drsarbetande hyrsjukskéterskor per 10 000 invénare 0-17 &r

¥ fwser regionet med enbart dppenvard
Brebro kan inte redovisa data

Graf I 3847

Graf 3847 viszr antaler drsarberande sjulskbrerskor per 10 000 invinare 0-17 dr fordelat pa fast anstillda sjukskéterskor och inhyrda
sjukskdterskor. Stapeln for riket visar det beriknade genomsniteet fr antal drsarbetare per kategori i Sverige. Observera act grafen visar
antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande sjukskéterskor per 10 000 invanare 0-17 ar firdelat pa specialistsjukskiterskor och sjukskéterskor

O B e
4

B Antal arsarbetande specialistsjukskoterskar per 10 000 invanare 0-17 &
1 Antal drsarbetande sjukskéterskor utan specialistutbildning per 10 000 invanhare 0-17 ar

Inkiuderar hyrsjukskéterskor
* pwset regloner med enbart dppenvard
Orebro kan inte redovisa data

Graf i0: 4230

Graf 4230 visar antalet rsatbetande sjukskérerskor per 10 000 invinare 0-17 dr fordelat pa specialistsjuleskbterskor och sjukskrerskor
atan specialisturbildning. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for antal &rsarbetare per karegort i Sverige. Observera att
grafen visar antal drsarbetare och inte antal fakeiska medarberare.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri Iansniva
Arsarbetande fysioterapeuter per 10 000 invanare 0-17 ar

Antal arsarbetande fysioterapeuter per 10 Q00 invanare 0.17 &r

* Avser regloner med enbart Gppanvard
Hrebro kan inte redovise data

Graf t 3843

Graf 3848 visar antalet irsarberande fysicterapeuter och sjukgymnaster per 10 000 invénare 017 ir. Stapeln for riker visar det beriknade
p Jukgy P p
genomsnitter fir 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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* Ayser regloner med enbart dppenvard
Orebra kan inte redovisa data

Graf i 3249

Graf 3849 visar antalet fisarbetande arbetscerapeuter per 10 000 invinare 0-17 &r. Stapeln for riket visar det berilknade genomsnittet for
antal arsarbetare i Sverige. Observera art grafen visar antal drsarbetare och inte antal faktiska medarbetare.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
Arsarbetande behandlingsassistenter/skétare per 10 000 invanare 0-17 &r
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1 Antal arsarbetande behandlingsassistenter/skétare per 10 00G invénare 017 &r

* Avser regioner mad enbart 8ppenvérd
Orebro kan inte redovisa data

Graf [0: 3850

Graf 3850 visar antalet drsarbetande behandlingsassistenter ach skéirare per 10 000 invinare 0-17 3r. Stapeln for rket visar det beriknade
genomsnittet fr antal rsatbetare i Sverige. Observera atr grafen visat ancal rsarbetare och inte antal fakeiska meclarberare.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Arsarbetande personal per drsarbetande chef
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# Antal arsarbetande personal per arsarbetande chef
* Avser regioner med enbart Sppenvérd
Grebro kan inte redovisa data
Data fér Stackholm exkluderar privat vardglvare
Graf 10: 4522

Graf 4522 visar antal drsarbetande persenal per &tsarbetande chef. Stapeln for riket visar dec beriknade genomsnittet for antal drsarbetande
personal per &rsarbetande chef | Sverige. Observera att grafen visar antal atsarbetare och inte antal faleiska medarbetare.
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52  Oppenvard

“Nyckeital 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Unika patienter i dppenvard per 10 000 invinare 0-17 ar
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Data for Gotland, Jamtland, Skdna och S6rrnland for 2016 och 2017 inkluderar data {or forsta linjen
Visterbotten kan inte redovisa data fér 2017

Graf il 3858

Graf 3858 visar antalet unika patienter i ppenvirden per 10 000 invinare i ldersgruppen 0-17 4r dver tid. Stapeln for riket visar det
beriknade genomsniteet fir ancal paticnter per 10 000 invinare 0-17 ar i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- ach ungdamspsykiatri lansniva
Bestk i dppenvard per kin per 10 000 invanare 0-17 &r
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® Antal bestk flickor per 10 000 invénara 0-17 &r 31 Antal besdk pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

* Ayser regioner med enbart Sppenvard

GrafiD: 3860

Craf 3860 visar antalet besék Br flickor respekrive pojkar per 10 000 invinare 0-17 ir, Stapeln G riker visar det beriknade genomsnitter
f5r antal besdk per kén per 10 000 invAnare 0-17 ir i Sverige. Observera att distanskonzakrer frin och med 2017 inlduderas i besisken.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Bestk fardelat pa kin i Gppenvarden '
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Riket

5 Andel besak fiickor av totalt antal besék & Andel besék pojkar av totalt antal besdk

* pyser ragioner med enbart Sppenvard

Graf I0): 3859

Graf 3859 visar fordelningen av andelen bessk for fickor respektive pojlear. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnitcer for andelen
bestk per kén i Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri l&nsniva
Bestik per patient | Gppenvarden
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Besdk per patient i éppenvérden

Graf 1D: 4528

Graf 4526 visar antal besdk per patient i 6ppenvirden. Stapeln for riket visar det beriiknade genomsnitzet for antaler bestk per patient i
Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsyldatri lansniva
Besdk i Sppenvard per helarsarbetande personal
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Data f6r Gotland, J4mtland, Skine och 56rmland fér 2016 och 2017 inkluderar data fér férsta linjen
Hel4rsarbetande personal Inkluderar alla yrkeskategorier
vastetbotten kan inte redovlsa data fér 2017; Orebro kan inte redovisa data fér 2018

Graf I 3861

Guraf 3861 visar antaler bessk i sppenvirden per heldrsarbetande personal i Sppenvird dver tid. Stapeln for riket visar det beriknade
genomsniteet | Sverige. Data for Riker visar art det genomsniutiga anralet bessk per heldtsarherande personal per dag dr 2018 dr 1,5 beséle,

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
Nybesok av totalt antal bestk | dppenvird
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8 Andel nybesik av tolalt antal hesok

Graf 1D: 3362

Gral 3862 visar andelen nybessk av totalt antal bestk. Eit nybessk r ett 8ppenvirdsbesék som inte har medicinske samband med tidigare
besdk eller vardrillfille inom samma medicinska verksamhetsomride (klinik/basenhet/matsvarande), virdcentral eller motsvarande.
Eventuelf tidigare kontake ska vara avslucad.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
Andel besék fordelat pa diagnos i ppenvard
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Riket Eammms
B Psykisk stoming tll fofid av kroppsllg sjukdom B Misshruks- och beroendesjukdemar B Psykessjukdomar B Férstdmningssyndrom
& Angestsyndrom - Atstdminger och sémnstéringar Parsonlighstssyndrom M Intellektuell funktionsnedsatining
& Autismspektrumtillsténd ach annan stéming av psykisk utvackling 8 Hyperaktivitetsstéring och beteendestiringar 1 Gvriga
¥ Diagnos saknas

Den procantuella firdelningan &terges ocksd | tabellen pa sida xx
Uppsala brjade diagnossiitta Svriga besSk frén och med junl 2018
Jdmtland kan ints redovisa data

Graf [ 3863

Graf 3863 visar diagrosférdelningen { 8ppenvirden, det vill siga hur stor andel [ procent av alla besél som patienter med en viss
huvuddiagnos star for. Som underlag for disgnoskodningen har ICD-10 anvints, For bestk dir patienten inte diagnossatts anvinds
kategorin "diagnos saknas”.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
Andel besdk som inte har diagnossatts
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2016 & 2017 ® 2018
Data fér Gotland, Jdmtland, Sk&ne och Sérmland f5r 2016 och 2017 inkluderar data far férsta linjen

Uppsala béifade diagnossitta dvriga besdk fran och med Jun! 2018
Vasterbotten kan Inte redovisa data for 2017; S6rmiand har Inte dlagnossatt distanskontakterna varfsr dessa Inte Ingar i denna graf

Graf 1D 4232

Graf 4232 visar andelen bessk i sppenvarden som inte har diagnossatts dver tid. Stapeln for riket visar det berfiknade genomsnitter For
andelen icke-diagnossatta bestk i Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatti idnsniva
Beséik fér missbruks- och beroendesjukdomar per 10 000 invanare 0-17 ar
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2016 #2017 ® 2018
Data fér Gotland, Jimtland, Skane och Sérmland #8r 2016 och 2017 Inkluderar data fér férsta linjen

Uppsala bdrjada dlagnossitta dvriga bessk fran och med juni 2018
Visterbotten kan inte redovisa data fér 2017; Jdmtland kan inte redovisa data

Graf 10 4428

Graf 4428 visar andelen bestk i Sppenvarden fir diagnoser inom ramen fér missbruks- och beroendesjukdomar (F10-F19 enligr JICD-10)
dver tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet fér Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
Besok for psykossjukdomar per 10 000 invanare 0-17 ar
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B 2016 £2 2017 ® 2018
Data f5r Gotland, Jamtland, Skdne och Srmland ft 2016 och 2017 inkluderar data f5r forsta linjen

Uppsala bérjade diagnossitta dvriga bestk fran och med juni 2018
Vasterbotten kah inte redovisa data fr 2017; Jamtland kan Inte redovisa data

Graf H): 4527

Graf 4527 visar andelen bestk i éppenvirden for diagnoser inom ramen for psykossjukdomar (F20-F22 enligr TCD-10) ver cid. Seapeln
for riket visar det beriiknade genomsnittet for Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
Besdk for forstdmningssyndrom per 10 000 invénare 0-17 ar
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Data fér Gotland, Jdrtland, Skéne och Strmland fér 2016 och 2017 inkluderar data for f&rsta [Injen

Uppsala bérjade diagnossbtta dvriga bastk frin och med juni 2013
Vésterbotten kan Inte redovisa data fér 2027; Jimtland kan Inte redovisa data

Graf [D: 4528

Graf 4528 visar andelen bessk [ éppenvérden fr diagnoser inam ramen for forstimningssyndrom (F30-F39 enligr TCD-10) éver tid.
Stapeln fér riket visar det beriknade genomsnittet for Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
Besbk for dtstérningar och sémnstérningar per 10 000 invAnare 0-17 ar
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Data fir Gotland, Jdmtland, Skdne och Sérmland far 2016 ach 2017 inkluderar data fr férsta linjen

Uppsala bérfade dlagnossitta dvriga besdk frin och med juni 2018
Vésterbotten kan Inte redevisa data fér 2017; Jamtlznd kan inte redovisa data

Graf 10 4429

Graf 4429 visar andelen bestk | éppenvérden for diagnoser inom ramen for Htstdtningar och sémnstérningar {F30-159 enlige ICD-10)
over tid. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnitret for Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Besbk for hyperaktivitetsstérning och beteendestdrningar per 10 000 invdnare 0-17 ar
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2016 #2017 ® 2018
Data f&r Gotland, Jamtland, Skane och 58rmland f5r 2016 och 2017 inkluderar data fér f8rsta linjen

Uppsala bisrjade diagnossitta Svriga besdk frén och med funi 2018
Visterbotten kan inte redovisa date fér 2017; Jamtland kan Inte redovisa data

Graf |0 4430

Graf 4430 visar andelen besdk i dppenvirden for diagnoser inom ramen £ hyperakrivitetsstérningar och beteendestérningar (F90-F98
enligt ICD-10) Gver tid. Stapeln fiir riket visar det bersknade genomsniteet for Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Distanskontakter av totalt antal besik i bppenvard
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Data f&r Gotland, Jdmtland, Skane och Srmland f5r 2016 och 2017 inkluderar data f5r férsta hinjen
Vfsterbotten kan inte redevisa data

Graf 1D 3865

Craf 3865 visar andelen distanskontakter av totalt anral besél dver rid. Distanskontalst dir virdkontake § 6ppen vérd dir hilso- och
sjukvirdspersonal och patient ir rumsligr dtskilda, Distanskontakter kan ske genom éverforing av Yud, Ljud oech bild i kembination eller
genom dverforing av text. Exempel 4r distanskontake via relefon, distanskontakr via videolink och skriftlig distanskontakr.
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Nycleltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lnsniva
Uteblivna bes8k av totalt antal bestk i Gppenvard
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Data fir Gotland, Jamtland, Skine och 58rmland far 2016 och 2017 inkluderar data fér frsta linjen
Vasterbotten kan Inte redovisa data fér 2017

Graf [ 3866

Graf 5866 visar andelen useblivna av totalt antal planerade besisk Sver tid. Stapeln fr riket visar det berknade genomsnirtet for Sverige,
Ett uteblivet bestk i nir individen har uteblivir frin sier besik.
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5.3  Heldygnsvard

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
Flickor resp pojkar | heldygnsvirden per 10 000 invinare 0-17 ar
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Graf 1D 3867

Graf 3867 visar ancal flicker respektive pojlar i heldygnsvarden per 10 000 invinare 0-17 &r. Stapeln for riker visar det berdknade
genomsnittet fir Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
Andel LPT av totalt antal individer
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Visterbotten kan Inte redovisa data for 2017
Graf 1D 42343

Giraf 4233 visar andelen: patienter som Lar virdars enligt lagen om psykiatrisk tvingsvird {(LPT) av totalt antal patienter éver tid. Stapeln
fiar riker visar der beriiknade genomsnicret fér Sverige. Data visar att antalet patienter som har virdats enligt LPT under 2018 var 421
sammanlagr,
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri Ensniva
Vardtillfsllen flickor resp pojkar per 10 000 invanare 0-17 ar

¥ Antal vardtilsélion flickor per 10 000 invanare 0-17 &r & Antal vardtillféllen pejkar per 10 000 Invénare 0-17 &r

Graf 10 3868

Graf 3868 visar antal vardeilifilien for flickor respektive pojkar i heldygnsvirden per 10 000 invinare 0-17 r. Stapeln for riket visar det
betiknade genomsnittet for Sverige. Med vardtillfille avses en virdkontake i sluten vird. Vardrillfille avgrinsas av in- och utskrivning inom
ett medicinske vetksamhetsomride {klinil/basenhet/motsvarande). .

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
Férdelning vardtillfillen per lagrum
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# Andel vardtilifsllen enligt HSL ¥ Andel vardtilfallen enligt LPT 8 Andel vardiiliféllen enligt LRV

Graf [: 3870

Graf 3870 visar férdelningen av virdrillfillen enligr hilso- och sjulcvardslagen (HSL), lagen om psykiatrisk wvingsvird (LPT) respektive
lagen om rittspsykiatrisk vird {LRV), Med virdrillfille avses en virdkontake i sluten vérd. Vardtillfille avgrinsas av in- och utskrivning
inom ett medicinskt verksamhetsomride (klinil/basenhet/motsvarande).
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri 1ansniva
Vardtillfidllen inkl utomlinspatienter
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Graf 10: 3871

Graf 3871 visar antal virdeillfillen frdelat pd patienter skrivna i det egna landstinget och utomlinspatienter. Stapeln: for riket visar det
beriiknade genomsnitter f5r Sverige. Uromlinspatienter dr patienter som har et vird och som inte dr skrivna i der inrapporterande
landstinget. Asylsbkande riknas som utemlinspatienter.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri |dnsniva
Faststiillda vérdpiatser per 10 000 invanare 0-17 ar
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Viasterbotten kan Inte redovlsa data fér 2017

Graf 10: 3872

Graf 3872 visar antaler fastsillda vrdplatser per 10 000 invinare 0-17 4r éver tid. En feststilld virdplats 4r en vArdplaes  sluren vird
beslutad av huvudman. Stapeln Br riket visar det beriknade genomsnitter fdr Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Disponibla vardplatser per 10 000 invanare 0-17 ar
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Vésterbetten kan Inte radovisa data fér 2017

Graf |0: 3873

‘Graf 3873 visar antalet disponibla vardplatser per 10 000 invénare 0-17 &t 6vet tid. Med disponibel vardplats menas faststilld vérdplats
sorn dr belagd eller kan beliggas. Antales disponibla virdplatser berknas genom att omvandla antalet faststillda vardplaser till
beliggningsbara virddagar, dra bort antalet <f 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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Vastarbotten kan inte redovisa data fér 2017

Graf 1D 4224

Graf 4234 visar en form av beliggningsgrad, beriknat pi andelen av de disponiblz virdplatserna som har varit belagda under dret, Grafen
redovisar data dver tid och jimfir data fr de senaste tre dren. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnitter { Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
Varddagar flickor resp pojkar per 10 000 invanare 0-17 &r
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Graf 10 3874

Graf 3874 visar antaler virddagar fr Bickor respektive pojkar per 10 000 invinare 0-17 ir. En virddag dr ect dygn eller del av dygn
under ett virdrillfille. Varje pabdtjat dygn riknas som en virddag, det vill siga bide inskrivningsdag och utskrivningsdag ska ingd. Hela
permissionsdygn exkluderas frin antalet virddagar,

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
Andel varddagar fordelat pa diagnos | heldygnsvard

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 20% 90% 100%

Blekinge T RN A ——— T -
Dalarna f;
Halland

Jonkaping
Kalmar {;

Stockholm
Uppsala .
Varmland -3
Véasterbotten
\dstemoarrland
Véstmanland
Vésira Gotaland
Brebro
Ostergbiland

Riket ll

® Psykisk stéming till féljd av kroppslig sjukdom & Missbruks- och beraendesjukdomar B Psykossjukdomar & Farstamningssyndrom
® Angestsyndrom : - Atstérningar och sbmnstérningar 1 Personlighetssyndrom i Intellektuell funktionsnedsattning

# Autismspekirumtilistdnd och annan stdrning av psykisk utveckling 1 Hyperaktivitetsstdrning ach beteendestérningar 1 Gvriga

i Diagnos saknas

Dan procentuella férdelningan Sterges ocksd | tabellen pa sida xx
Graf 1D 2875
Graf 3875 visar diagnosférdelningen i heldygnsvirden, det vill sige hur stor andel i procent av alla virddagar som patienter med en viss

huvaddiagnos stir for. Som underlag for diagnoskodningen har ICD-10 anviings. For virddagar diir patienten inte dlagnossatts anvands
g g £ g P g
kategorin "diagnos saknas”,
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri l4nsniva
varddagar fér misshruks- och beroendesjukdomar per 10 000 invinare 0-17 ar
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Vésterbotten kan inte redovisa data fér 2017
Graf D 3876

Graf 3876 visar andelen virddagar f6r diagnoser inom ramen fér missbruks- och beroendesjukdomar (F10-F19 enligt ICD-10) dver tid.
Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet for Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
Varddagar for psykossjukdomar per 10 000 invdnare 0-17 &r
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Vésterbotten kan inte redovisa data f&r 2017

Graf 1D: 4529

Graf 4529 visar andelen virddagar f6r diagnaser inom ramen f5r psykossjukdomar {F20-F29 enligr ICD-10) &ver tid. Stapeln for rike:
visar det berdknade 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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Visterbotten kan inte redevisa data fér 2017
Graf 10 4530

Graf 4530 visar andelen virddagar for diagnoser inom ramen fr forstimningssyndrom (F30-F39 enligr ICD-10} bver tid. Stapeln for
riket visar det beriknade genomsnictet fér Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
Varddagar fiir dtstdrningar och sémnstérningar per 10 000 invanare 0-17 ar
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Vésterbotten kan Inte redovisa data fér 2017

Graf 10 4431

Graf 4431 visar andelen virddagar fér diagnoser inom ramen for dtstéroingar och sémnstérningar (F50-F59 enligr [CD-10) éver tid.
Stapeln fir riket visar det beriknade genomsnittet for Sverige.

60 {80)



Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Personaltithet

B Antal arbetade timmar per varddag | heklygnsvarden

rebro kan Inte redovisz data
Graf 1 3879

Graf 3879 visar antalet arberade timmar per virddag i heldygnsvarden. En virddag-dr etr dygn eller de! av dygn under err varduillfille. Varje
pabitjar dygn riknas som er virddag, der vill siga bade inskrivningsdag och utskrivningsdag ska ingd. Hela permissionsdygn exkluderas
frin antaler virddagar.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
Medelvardtid i haldygnsvard: Antal varddagar per vardtillfille
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Visterbotten kan inte redovisa data f&r 2017
Graf 1D: 3885

Graf 3885 visar medelviedtiden 1 dagar berilnat p4 antal virddagar per virdeillfille, Grafen redovisar data dver tid och jimfér data for de
senaste tre dren. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnirrer i Sverige,
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
Patienter i heldygnsvarden som fér uppfilining sju dagar efter utskrivning
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Sk&nes data visar patlenter som har skrivits ut till den offentliga psykiatrin <ar uppféijning har skett inom dtta dagar

Enbart Blekinge, Dalarha, Kronoberg, Skane, Visternorrland, Viistranland, Vérmiand och Orebro kunde redovisa deta for 2016
Halland, Jortképing, Uppsala, VGR SU och Véisterbotten kan inte redovisa data fér 2017; fénképing, Vésterbotten och Bstergétland kan inte redovisa da..

Graf iD: 3882

Graf 3882 visar andeler: individer i heldygnsvirden som har fitr uppfljning sju dagar efter utskrivning, Stapeln fér riker visar det
beriknade genomsniteet | Sverige.
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5.4  Kosthader

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri nsniva
Persanalkostnader i kronor per invanare 0-17 ar
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Brebro kan Inte redovisa data
Graf I 3853

Graf 3853 visar de totala personalkostnaderna per invinare 0-17 4r. Stapeln fér riker visar det berdknade genomsnitter i Sverige. Med
personalkostnader avses lonerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
Kostnad for képt vard i kronor per invanare 0-17 ar
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% Kopt vérd per Invanare 0-17 &r

* Ayser regioner med enbart éppenvard
Brebro kan inte redovisa data

Graf 1D: 3854

Graf 3854 visar den rotala kostnaden f6r kopt vird per invinare 0-17 4r. Stapeln for riket visar det beriknade genomsnittet 1 Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
Férdelning kostnader i kronar fér personal | ppenviérd resp heldygnsvéard
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* Avser regioner med enbart Sppenvard
&rebro kan Inte redovisa data

Graf th: 3855

Graf 3855 visar fordelningen av andelen kostnader i kronor fir personal i ppenvard respekrive heldygnsvard. Stapeln for riket visar det
beriknade genemsnittet [ Sverige.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri ldnsniva
Personalkostnad i kronor per patient
40000
35000 P

30000

25000

20000

15 000

10 000

5000

S
‘Q‘bié& v‘}& .an )

%,

2016 %2017 & 2018
* Avser ragloner med enbart dppenvird

Data fér Gotland, Jimiland, Skine och Sérmland fér 2016 och 2017 inkluderar data fér férsta injen
Vistarbotten kan Inte redovisa data f&r 2017; Orebra kan inte redovisa data f&r 2018

Graf 1D: 3856

Graf 3856 visar personalkostnaden i kronor per patient dver tid, Stapeln fir riket visar der beriiknade genomsnicrer i Sverige. Med
personalkostnader avses lonerelaterade kostnader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare.

64 {80}



Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri ldinsniva

Personalkostnader i kronor per vardtillfille i heldygnsvirden
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Orebro kan Inte redovisa data

Graf ID: 3877

Graf 3877 visar personalkostnaden for slutenvird i ktonot per vardtillfille i heldygnsvirden. Med personalkostnader avses l8nerelaterade
kosmader for all personal inklusive hyrpersonal och ST-likare,

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri lansniva
Personalkostnader t kronor per varddag i heldygnsvérden
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Orekro kan Inte redovisa data

Graf ID: 3878

Graf 3878 visar personatkostnaden for slutenvérd i kronor per virddag [ slurenvird, Stapeln for riker 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 linsniva
Kbpt 8ppen- och heldygnsvérd i kronor
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* Avser regloner med enbart dppanvérd
Grabro kan Inte redovisa data
Alla regioner har inte rapporterat In av patlenten initlerad men av regionen betald vérd

Graf 10 4228

Graf 4236 visar kiipt vird i kronor férdelar pa képe 8ppenvard och képt slutenvird. Stapeln for riker visar der beriknade genomsnittet {
Sverige,

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri 1dnsniva
Képta dppenvéirdsutredningar i kronor
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* Avser ragioner med enbart Sppenvard
Visterbotten kan inte redovlsa data far 2017; &rabro kan inte redovisa data f5r 2018
Alla regloher har inte rapparterat In av patlientan Inltierad men av regionen betald vard

Graf i 4237

Graf 4237 visar kosiaden for kdpta dppenvirdsuiredningar i kronor gver tid, Stapeln £ riket visar det beriknade genomsniteet [ Sverige.
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Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
Kopt vard i kronor {Oppen- och heldygnsvard)
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Graf i 4440

Graf 4440 visar kostnaden fér kopt vird 1 kronor &ver tid. Stapeln f6r riket visar det beriknade genomsnirret | Sverlge.

Nyckeltal 2018 - Barn- och ungdomspsykiatri linsniva
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Graf ID: 4235

Graf 4235 visar kipt vird i kronor for HVB dver tid, Jimfrelsen sler mellan 2016 och 2017, Stapeln for riker visar det beciknade
genomsnictet i Sverige.

&7 (80)



6. Nyckeltal,

lansniva

Geivle- . ’ Krone- Norr-

Blekinge | Dalarna | Gotand borg Halland | JamHond | Jonksping | Kalmar berg holten
OVERGRIPANDE
Antal individer per 555 609 P69 759 696 750 391 656 395 532
10 0Q0 invanare 0-17 ar
Andel flickor av individer totalt 47 % 47 % 46 % A5 % 41 % 52% 43 % 50 % 44 % 50 %
Andel potkar av individer tofalt 53% 53% 54 % 55% 59 % 48 % 57 % 50 % 56 % 50 %
Antal flickor per 261 287 449 a4 288 396 170 326 175 264
10 000 invénare 0-17 é&r
Antal pojkar per 293 323 520 418 408 364 221 330 220 268
1¢ 000 invéinare 0=17 &r
Andel flickor 0-6 &r av flickor 6% 2% 3% 1% 2% 2% 1% 2% 3% 2%
totalt :
Ande! fickor 7-12 &r av flickor 24 % 24 % 27 % 24 % 30% 25 % 20 % 21% 22% 22%
fetalt
Andel Hickor 13-17 &r av Hickor 58 % 460 % 59 % 54 % 59% 58% 65 % 50% 51 % 62 %
totalt
Andel flicker 18 ér+ av flicker 13 % 14 % 12% 21% 9% 16 % 14 % 27 % 13 % 13%
totalt
Andsl pojkar 0-6 dr av polkar 7% 4% 4% 3% 3% 3% 3% 5% 5% 2%
tatlt
Andel pojkar 7-12 ér av pojkar 40 % 41 % 40% 41 % 45 % 42 % 37 % 8% 42 % 41 %
totalt
Andal polkar 13-17 &r av pojkar 45 % 47 % 46 % 49 % 45 % 42 % 52% 46 % 47 % 48 %
totalt
Andel pojkar 18 ar+ av pojkar 2% 8 % 0% 8% 6% 13% ?% 11 % 7% ¢ %
fotalt
Antal &rsarbetare totalt per 16 21 23 16 16 21 12 20 16 17
10 000 invénare 0~17 ér
Aantal drsarbetande egno 1,45 0,65 1,58 1,50 0,98 0,33 0,98 1,22 0,49 0,75
specialistiékare per
10 00C invénare 0-17 ar
Anial drsarbetande 1,45 1,91 1,58 1,76 1,06 0,61 1,04 1,71 1,42 1,08
speciclistlékare per
10 000 invanare 017 dr
Antal &rsarbetande hyrlakare per 1,27 0,26 0,08 0,28 0,06 0,49 0,83 0,33
10 000 invéinare 0-17 4r
Antal drsarbetande likare 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 &r
Antal érsarbetonde ST-l4kare per 0,09 0,26 - 0,71 0,61 0,97 0,48 0,25 0,16 0,30
10 000 invénare 0-17 &r
Antal &rsarbetande undarlékare 0,26 - 0,29 0,28 0,09 B 0,12
par 10 GO0 invanare 0-17 &r
Anfal &rsarbatande psykeloger 2,77 2,28 5,04 2,18 3,29 4,41 1,83 2,84 1,43 3,12
per 10 000 invdnare 17 ar
Antal arsarbetande leg psyksloger 2,16 2,18 3,94 1,99 3,06 3,48 1,54 2,31 1,62 2,23
per 10 00Q Invénore O-17 ar
Antal drsarbetande PTP-psykolo- 0,61 0,10 AR o019 0,23 0,93 0,29 0,53 0,01 0,8¢
ger per 10 000 Invanare 0-17 ér
Antal drsarbetande kurotorer/ 1,86 3,96 3,74 3,02 1,50 B,15 1,73 3,56 2,09 3,16
socionomer per 10 000 invdnare
0-17 &r
Antdl drsarbetande egna sjuk- 2,68 3,88 4,23 3,39 3,54 2,42 2,20 3,45 2,99 2,99
skéterskor per 10 000 invénare
0-17 &r
Antal &rsarbatande hyrsjuk- - « 0,67 0,25
skéterskor per 10 000 invénars
017 dr
Anial drsarbetende sjukskdterskor 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 &r
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. . Véster- . Véster- Viish Véstra Oster-

Skane Stockholm | Sormland | Uppsala | Vérmland hotten nordand | manland | Gételand Orebro gotland -Riket
613 526 567 524 628 506 510 679 479 439 645 535
44% 45 % 43 % 47 % 43 % 42 % 49 % 44 % 46 % 41 % 43 % 45 %
56 % 55% 57 % 53 % 57 % 58 % 51% 56 % 54 % 5% % 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% ?% 2% 1% 3% 2% 1% 3% 3% 5% 5% 5%
26 % 2;2% 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%
1% 16 % 3% 2% 7% 5% 2% ?% &% 12 % 8% 8%
40% 37 % 40 % 37 % 41 % 40 % 38 % 38 % 41 % 38 % 41 % 40 %
42 % 41 % AB % 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 ¥4 17 26 14
1,09 0,78 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 1,80 117
- 0,21 (;.),38 0,47 0,39 0,76 0,35 0,56 0,16 0,06 0,24
1,77 1,66 1,40 2N 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 it 0,45
0,22 017 0,01 0,06 0,1¢ 0,27 0,06 0,34 0,42 0,52 0,21
4,07 4,49 3,03 3,33 1,06 2,58 4,34 3,49 3,04 5,04 3,42
3,65 3,79 1,9C 3,08 0,93 2,46 3,96 3,19 2,45 4,20 291
0,42 0,70 1,13 0,25 0,13 Q0,13 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 2,54
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schizolypa stérningar ach von-
farestillningssyndrom

. Givle- : . Krono- Norr-
Blokinge | Dalarna | Gofland borg | Holland | Jémiland | Jonkiping | . Kalmar berg hotten

Antal drsarbetande specialistsjuke 2,39 0,85 1,40 1,34 1,61 0,43 1,22 3,30 1,80 1,36
skdtterskor per 10 000 invénare
C-17 &r
Antal arsarbetande sjukskéterskor 0,29 3,04 2,84 2,05 1,93 1,99 0,98 0,16 1,87 1,89
utan specicfistutbildning per
10 000 invéinare 0-17 ar
Antal érsarbetande fysioterapauter 0,01 0,05 0,08 0,24 0,22 0,16 -
per 10 000 Invénare 0-17 &r
Antal &rsarbatande arbetstarapeu- 0,29 0,69 0,37 0,33 0,07 0,20 0,30 -
ter per 10 000 invanare C-17 ér
Antal arsarbstande behonds 3,60 3,56 2,70 0,88 1,75 0,79 i,60 3,08 2,96 1,96
lingsassistenter/skdtare per
10 000 invéanare 0-17 ar
Antal drsarbelande pedagoger 0,63 0,48 0,25 0,66 0,20 0,12 0. 0,79 0,41
per 10 000 invénare 0-17 ér
Antal drsarbetande Svriga 0,19 - 0,27 0,15 0,03 g,21 0,36
behandlare per 10 000 Invénare
017 dr
Antal érsorbetande sekreterare, 1,87 2,38 3,95 1,86 2,23 1,97 1,93 2,93 1,97 1,83
kanslist /10 Q00 inv
Andel &rsarbetande ldkare 0,10 0,11 0,07 0,16 ¢,12 0,09 0,14 0,10 0,10 0,09
Andel| &rsarbetande psykologer 0,18 0,1 0,22 0,14 Q,20 0,21 0,16 0,14 0,10 0,19
Andel érsorbetande kuratorer/ 0,12 g,19 0,17 0,19 0,09 0,39 0,15 0,18 0,13 0,19
sogicnomer
Andel drsarbetande sjukskéterskor 0,17 0,18 C,1% 0,21 0,22 0,12 0,19 0,17 0,22 0,19
Andel &rsarbetande 0,00 - 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01
fysiolerapeuter ]
Andel drsarbetande 0,02 0,03 0,02 0,02 0,00 0,01 0,02
arbetsterapeuter
Andal arsarbatande 0,23 0,17 0,12 0,06 0,11 0,04 0,14 0,16 0,18 0,12
behandlingsossistenter /skitare
Andel &rsarbeiande pedagoger 0,03 0,02 0,02 0,04 0,01 0,01 0,01 0,05 0,02
Andel drsarbetonde Svriga 0,01 - 0,02 - o0 0,00 0,01 0,02
behandlare
Andel drsarbetands sekreterars/ 0,12 C,11 0,17 0,12 0,14 0,09 0,17 0,15 0,12 0,11
kanslist
Andel &rsarbetande Gvriga 0,00 0,01 “ 0,0 0,01 . 0,01 0,07
Antal érsarbetande personal per 13 19 26 18 22 27 18 15 16 14
arsarbetande chef
OPPENVARD
Antal individer | Sppenvdrd per 554 600 969 750 695 773 388 517 400 515
10 000 invdnare 0-17 &r

- Andel besak fickor av fotalt antcl 57 % 56 % 55% 54 % 50% 61 % 52 % 63 % 56% 56%
besék :
Andel bessk pojkar av totalt antal 43 % 44 % A5 % 46 % 50 % 39 % 48 % 37 % 44 % 44 %
bessk
Antal bessk flickor par 2089 4234 6 552 3016 2238 5 Q57 1653 4109 2068 1861
10 000 Invénare 0~17 &r : _
Anial bessk pojkar per 1589 3292 5258 2 546 2195 3254 1538 2373 1624 1455
10 000 invdinare 0=17 4r
Antal besék per helérsarbetanda 243 415 512 342 287 380 330 390 23 282
parsonal | Sppenvérden
Andel nybesdk ov totalt antal 7% 5% 2% 4% 4% 5% 5% 4% 5% 7%
besdk
Andel basék: Crganiska, inkl 0% 0% C% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
symtomaliska, psykiske stéeningar
Andel bes8k: Psykiska- och 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
beteendestdrningar orsokade av
psykoaktiva substanser
Andel bessk: Schizofrent, 0% 0% 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% Q%

70 (80)




) Véister- Viister- Vst Viistra L Dster- )
Skane Stockhalm | S&érmiand Uppsala | Véarmland botten norrland. [ manland | Gétaland Crebro gotland Riket
0,86 0,62 1,07 2,64 1,57.' 1,71 2,3 1,87 1,49 0,30 1,17
0,86 0,96 1,2C 1,49 2,35 1,77 0,65 1,94 1,89 2,1C 1,39
0,23 0,02 0,02 0,09 0,1 0,07 0,07 0,09 0,40 0,09
0,15 0,30 0,23 0,44 0,33 0,24 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 G,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 ¢,01 0,02 0,01
001 0,02 0,02 0,03 0,02 0,01 0,03 0,01 0,02 0,04 0,02
0,17 0,09 G,05 0,19 0,07 0,08 0,09 0,09 a1 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
o Q07 0,10 0,03 017 0,14 010 o1 0,09 0,08 0,10
0,03 0,05 0,03 0,03 - 0,01 0,01 0,04 0,01 4,00 0,02
18 20 20 13 19 20 IR 14 17 25 18
413 526 567 524 628 500 5i0 679 473 437 6350 550
51 % 53 % 50 % 57 % 52% 57 % 58 % 53 % 56 % 52 % 55 % 54 %
A9 % 45 % 50% 43 % A8 % 43 % 42 % 47 % A4 % 48 % 45 % 45 %
2233 2754 2 857 2264 1954 1737 2 644 2802 2284 1721 3299 2 562
2109 2351 2810 1497 1814 1333 1943 2 486 1774 1593 2747 2139
288 419 A48 284 217 218 228 367 280 250 329
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%
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' Giivle- _ : Krono- ‘Narr-

Blekinge | Dalarna | Gofland borg Holland | Jémtlend | J8nképing Kalmar berg botten
Andel besék: 11 % 12 % 7% 11 % 14 % 0% 8% 7% 7% 12 %
F&rstémningssyndrom
Andel bestk: Neurotiska/stress- 19% 13 % 12 % 12 % 9% 0% 16 % 14 % 146 % 13%
relaterade och somatoforma :
syndrom _
Andel bessk; Beteandesidrningar 9% 0% 5% 1% 7% 0% 10% 24 % 8% 2%
med fysiclogiska rubbningar och
fysiska faktorer
Andel bestk: Personlighetsstdr- 0% 1% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 1%
ningar och befeendestérningar
Andel besak: Psykisk 0% 0% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
utvecklingsstdrning
Andel bassk: Stérningar 2% 7% 9% 3% 17 % 0% 8% 3% 5% 3%
av psykisk utveckling
Andel bessk: BeteendestSrningar 27 % 30 % 35 % 50 % 36 % 0% 26 % 20% 8% 1B %
med debut under bamdom och
ungdemstid
Andel bessk: Diagnos saknas 8% 0% 10 % 1% 9 % 100 % 12% 19 % 10% 21 %
Andal bessk: Gvriga 23% 26% 20% 10% 13 % 0% 20% 13 % 23% 30%
Antal bessk For missbruks- 3 8 4 3 ] 2 6 3 1
diagnoser [F10-F19] per
10 000 invanare 0-17 ar
Antal bessk fér schizofreni, schi- [} 4 33 19 25 11 9 7 1
zolypa stérningar och vanfsrastéill-
ningssyndrom (F20-F29) per
10 000 invénare 0-17 &r
Antal besdk f&r forstémnings- 397 g22 839 622 - 632 - 248 481 262 412
syndrom {F30-39) per 10 000
invénare O-17 ar
Antal bessk Fr beteendestérning. 328 736 620 595 293 - 314 1556 291 78
ar med fysiclogiska rubbningar
ach fysiska fokiorer {F50-F59) per
10 00 invénare 0-17 &r
Antal besék for bateendestdring- 995 2292 4107 2798 1611 - 843 1267 1047 405
ar med debut under barndom och
ungdomstid [FP0-F?8) per
10 000 invénare 0-17 &r
Ande! distanskontakier av tofalt 15% 41% 43 % 28 % 17 % 25% 19 % 25% 5% 24 %
antal bestik
Ande! uteblivna bessk av antal 5% 3% 0% 8% 5% 1% 8% 3% 3% 5%
planerade bessk :
HELDYNGSVARD
Antal fiicker i heldygnsvérden per 10,1 11,5 6,0 6,1 2,5 2,0 11,2
10 000 invdnare 0~17 &r
Antcl pojkar T heldygrsvérden per 5,6 2,7 4,0 4,4 34 2,0 6,4
10 000 Invanare 0-17 dr
Andel LPT-Individer av totalt antal 0% 0% 0% 1% 0% 0% 1%
individer
Antal vardiillfallen flicker per 14,4 15,2 8,3 8,5 13,4 2,6 14,3
10 000 invénare 017 éar
Antal vardtillfllen pojkar per 5,9 2,6 4,9 5,6 4,0 1,8 77
10 000 invénare 0-17 é&r _
Andel vardiiflféllen enligt HSL 80 % 77 % 57 % 62 % 65 % 75 % 70 %
Andel vardtiilfsilen enligt LPT 7% 1% 17 % 30% 9% 12 % 17 %
Andel vardtillléllen enligt LRY 0% 0% 1% 0% G % 0% 0%
Antal vérdtillfallen exkl &4 103 54 117 84 19 102
utomlénspatienter
Aantal vérdtillféllen 10 14 33 10 29 3 15
ulomldnspatienter
Antal vérddegar Hickor per 76 144 106 56 83 12 193
70 000 invanare 0-17 &r
Antal vérddagar pojkar per 26 14 35 28 19 4 43

10 000 invéinare 0-17 &r
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. Vaster- Véister- Viist Viistra L Oster-
Skéne Stockhelm | Sérmland | Uppssla: | Véarmland boHen norddand | manland | Gétalond Orebro gétland Riket
10% 1M% 1% 8% 14 % 3% 15 % 8% 11 % 16 % 10% 10 %
7% 23% 20% 1M % 15 % 3% 19 % 7% 18% 14 % 17 % 17 %
6% 2% &% 4% 1% 1% &% 4% 10% 6% 2% 6 %
1% 1% 0% 1% 0% 0% 0% 1% 0% 1% 0% 1%
0% 1% 0% 0% 0% 0% o% 1% 0% 0% 0% 0%
&% 1% 3% 3% 18 % 2% 2% 7% 1% &% 17 % 9%
0% 22 % AG % 24 % 27 % 11 % 28 % 27 % 24 % 30% 36 % 26 %
5% 1% 7% 22 % 3% 78 % 7% 32 % "% 0% 0% 12 %
24 % 26 % 11 % 25 % 22 % 3% 16 % 13 % 1% 25% 9% 19 %
16 4 8 3 4 2 1 2 3 17 3 5
3 30 g 10 15 4 18 6 8 28 & 14
425 557 295 299 542 88 690 437 453 537 623 479
281 20 189 224 22 28 255 227 415 201 548 294
1301 1114 1207 9632 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 21 12,8 12,7 12,2 10,2 13,7 55 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 @,3 19,0 2,6 16,0 10,6 15,3 12,4 17,5 6,1 10,7
6,2 3.1 5,7 0.7 6.9 3.8 6,2 4,3 3,5 2,7 4,0
BO % 75 % 68 % 50 % 1% 74 % 58 % 72 % 81 % 64 % 2%
11 % 19 % 6% 5% 5% 8% 10% 8% 6% 17 % 12%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
521 648 196 18 124 71 123 597 132 84 3163
42 38 %59 1 38 16 58 156 19 19 590
147 103 166 8 167 80 143 167 207 114 114
73 26 50 2 28 35 32 a9 12 34 33
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Gavle- Krono- Norr-

Blekinge | Dalarna | Gotland borg Halland | JamHand | Jonkdping | Kalmar berg botten
Andel VDG: Organiska, inkl 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
symtomatiska, psykiska stdrningar
Andel VDG: Psykiska— och beteen- 0% 2% 0% 1% 2% 12% 1%
destérningar orsakade
av psykoaktiva substanser
Andel VDG: Schizofreni, 4% 1% 3% 6% 0% 0% 4%
schizotypa stérningar och
vanférestéllningssyndrom
Andel VDG: Férstimningssyndrom 24 % 16 % 49 % 24 % 21% 5% 42 %
Andel VDG: Neurotiska/stressrela- 48 % 8% 1% 20 % 31 % 1% 24 %
terade och somatoforma syndrom
Andel VDG: Beteendestsrningar 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 beteendestérningar
Andel VDG: Psykisk 0% 0% 1% 0% 0% 1% 0%
utvecklingsstdrning
Andel VDG: St3rningar av 1% 2% 1% 9 % 5% 0% 1%
psyk?sk uh’eckfing
Andel VDG: Beteendestérningar 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 varddagar fér missbruksdi- 3 1 2 2 3
agnoser (F10-F19) per 10 000
invénare 0-17 ar
Antal varddagar fér schizofreni, 4 2 4 5 0 10
schizotypa stdrningar och vanfére-
stéllningssyndrom (F20-F29) per
10 000 invénare 0-17 ar
Antal varddagar fér férstamnings- 25 25 69 20 21 ] 99
syndrom (F30-39) per 10 000
invanare 0-17 &r
Antal varddagar f5r beteendestér- 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 heldygnsvarden
Antal faststélida vardplatser per 0,56 0,63 0,59 0,47 0,59 1,20
10 000 invanare 0-17 ar
Antal disponibla vérdplatser 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 vérd- 50% 69 % 81 % 49 % 48 % 10% 85 %
platserna som har varit belogda
under dret
Medelvardtid: antal varddagar 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 féit uppfslining sju dagar
efter ulskrivning
KOSTNADER
Personalkostnad i kronor totalt per 1205 1748 1516 1348 1391 1366 914 1582 1 569 1389
invanare 0-17 ar
Képt vard per invanare 0-17 ar 66 402 17 138 12 297 8 5 239 47
Andel kostnader fr personal i 85% 80 % 98 % 97 % 73 % 96 % 82% 79 % 96 % 66 %
éppenvard
Andel kostnader fér personal i 1% 16 % 13% 14 % 12% 2% 29 %
heldygnsvard
Personalkostnad i kronor per 21185 28 651 15213 17513 19 706 17 669 22 829 23 341 38 496 25834

patient
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. o | Véster . Vaster- Vs Véistra . . Ostar-

Skéne | Storkholm .| S&rmland Uppsale | Vérmland botten nerrland manland Gataland Qrebro gdtlond Riket
0% 1% C% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
2% T % 1% 0% 1% 2% 0% 0% 0% 0% 1%
2% B % 7% 2% 3% 4% 3% 2% 1% % 4%
25% 15% &% 21% 41 % 22 % 22 % 22% 12% % 22 %
21 % 13% 7% 12 % 18% B % 18 % 20% 43 % 17 % 18%
2B % 14 % 14 % 0% 12% 15 % 32% 35 % 21 % 55 % 26%
0% 3% 0% 0% 0% 0% 2% 0% 10 % 0% 2%
0% 2% 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% 1% 37 % 7% 1% 0% 6% 1% 4% 2% 6%

3 1 2 1 3 - Q B 1

4 10 15 0 5] 5 3} 5 7 14 é
55 19 13 2 81 26 39 45 27 132 32

67 18 34 23 17 57 71 46 81 39

24 28 25 - 37 7 35 26 39 28
0,68 0,42 0,66 0,35 0,80 0,64 0,93 (,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 2,91 744 3,00 7,54 6,64 761 10,59 2,39 15,14 9,40
69 % 69 % 0% 100 % 100 % 100 % 8% 70 % 43 %
1301 1155 220 1 409 1342 1422 1666 1401 1386 1351 1269

56 22 262 37 97 49 146 325 116 20 a4
82 % 85 % 97 % 81 % 78 % 78 % 97 % 79 % 76% 84 % 82 %
15% 14% 15% 18 % 17 % 1% 13 % 19 % 10% 14 %
21170 21747 15 8§91 26313 21 152 27 288 31 472 19 856 28 546 20 501 22 535
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_ _ . Givle: | - o : Krono- Norr-
Blekinge | Dalarna | Gotland horg Halland | Jémfland | Jonképing | Kabmar berg botien
Parsonalkostnad i kronor per 65183 154 000 163 823 95 835 121939 | 47 171 179 981
vardiillfélle i heldygnsvarden : . :
Kosinad i krohar per vérddag i 15 662 19 697 21106 18 631 28 154 Q4 057 20012
heldygnsvarden
Képt vérd (Sppen— och 789 802 | 23110622 185379 |7 8846 799| 384726 | 5 220482| 644 800 | 242 092 10334 400| 2 179 582
heldygnsvard)
Képt vard haldygnsvard 277 323 | 300667 - 2541 788 384 726 | 3592325| 644800 | 156924 | 5106 200| 874 853
Képt vard dppenvérd 712 479 | 22809 55| 185379 | 5345011 - 1 628 157 85168 | 5228200|1 304 729
Kostnad képta dopenvards. 712 479 118192 472 3351 706 1274028 1968 900| 662 700
utredningar | kronar
Képt vérd HVB 223 146 - 453707 | 2563761
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. i ) Viister- Viistar- Visk Viistra . Ostar-
Skéne Stockholm | S8rmland | Uppsala | Vérmland botten nordand | fmanland | Gétaland Crebro gdlland Riket
Q7 075 122 585 72993 761 474 97 416 12 445 82 494 140 782 150 447 113 585
2819 12 699 11927 263 055 15204 4017 15 254 15197 12102 14 207
7 09 348 2091000 2174000| 2671243 | B ]80 500 1596 573
16 803 643 18 626 607 |29 709 566 140 941 184
- 7033532 1111000 - 228381 | 1182656 367874 | 5870000 1592 437
31265 484
7 909 368 - Q7701111 980000 | 2174000 | 2 442 862 | & 997 844 4136
18 258 733|23 839 566 109 675 698
6 850 000 4 483 647 . 2174000| 2249 57212078 200
14 483 B20|22 968 566 81 450 090
8372 891 826 Q0C | 2 850 000 - - 2176 000 339480
10069 172 27 874 157
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7. Forteckning dver inrapporterande enheter

Region Inrapporterande enhet

Blekinge BUP Blekinge

Dalarna BUP Delarna

Gotland BUP Gotland

Givleborg BUP Gévleborg

Halland BUP Halland

Jémtland BUP Jamtland

Jénk8ping 222

Kalmar Psykiafriférvaliningen BUP

Kronaberg BUP Kronoberg

Norrbotten BUP Narrbatten

Skéns Division Barn- & ungdomspsykiatr:

Stackholm Barn- och ungdomspsykiatri SLSC
_ Prima BUP {Handen, Botkyrka, Jéirva)

Sérmland BUP S8rmland

Uppsala BUP Uppsala

Vérmland BUP Vérmland

Vésterbotten Barn- och ungdomspsykictri

Vésternortland

BUP Vésternardand

Véstmanland

BUP Véstmanland

Yistra Gétaland

BUP Kunggéilvs sjukhus

BUP NU-sjukvérden

BUP Sahlgrenska universitetssjiukhuset

BUP Skaraborgs sjukhus

BUP Sodra Alvshorgs sjukhus

Orobro

Psykiatri fér barn och unga vuxna

Ostergétland

Barn och ungdomspsykiatriska kliniken i Link&ping

Barn och ungdomspsykiatriska kliniken i Norrképing

Psykiatripartnars Mefala, Mislby, Norrképing ach Linkaping
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UPPDRA

Psykisk Halsa

- uppdragpsykiskhilsa.se -



PERIODISKA UPPFOLININGAR INOM VUP AV MATETAL NEDAN GORS PA VERKSAMHETSOMRADESNIVA
TVA GANGER PER AR OCH KONTINUERLIGT PA VERKSAMHETSNIVA.

GENERISKA MATT

Tid fran vardbegéran (remiss) till férsta besék. (i dagar)

Andel med forsta besok inom 30 dagar fran vardbegéran {remiss)

Andel med férsta besdk inom 30 dagar fran vardbegéran (remiss)

Andel med Basutredning Sammanfattning

Andel KlinikvVardataganden med vardplan eller SIP

Andel som fatt Patientuthildning

Andel som fatt Narstaendeutbiidning

Andel Klinikvardataganden med EQ-5D vid bade basutredning och vid uppféljning efter 5-7
manader

Andel KlinikvVardataganden med forbattring av EQ-5D VAS fran basutredning till uppfoljning efter 5-
7 manader

MATETAL DEPRESSION

Andel KiinikVardataganden med Drogscreening inom 90 dagar fran basutredning"

Andel KlinikvVardataganden med antingen CDT eller PEth inom 90 dagar fran basutredning"
Andel Klinikvardataganden som inom 90 dagar frén basutredning har fatt MADRS

Andel klinikvardataganden med Utdkad utredning

Andel Klinikvardataganden som inom 90 dagar fran basutredning har fatt psykologisk behandling.
Andel som har fatt recept pé nytt antidepressivt lskemedel och som med likare eller sjukskéterska
har uppféljande besdk eller telefonkontakt inom 14 dagar

Andel som inom 90dgr frdn 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 hégre podng pa EQ-5D vid arskontroll dn vid basutredning

MATETAL ANGEST

Andel med specifik dngestdiagnos {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 pé SSRI/SNRI

Andel utan recept efter 1a besok pa bensodiazepiner

Andel som fatt Patientuthildning inom Angest-processen

Andel som fatt Narstdendeutbildning inom Angest-processen

Andel som fatt ndrstaendeutbildning eller patientutbildning inom Angest-processen

Andel med uppféljande diagnosspecifik skattning

Andel Klinikvardataganden med minst 30% symtomreduktion i skattning med LSAS-SR, PDSS-SR eller
GAD-7




