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Fororc

Sedan 1999 pagar ett successivt inforamdpatientbaserad kostnagidovis

ning (KPP) i landstingens halsoch sjukvard. Syftet ar att fa ett battre underlag
for uppfoljning, styrning och effektivisering av varden. Sveriges Kommuner
och Landsting stddjer aktivt landstingen i detta arbete. lldgefsbidrar 15
landsting och regioner med data till KidRtabasen for den specialiserade
samatiska varden. KPBata for psykiatri har samlats in sedan 2004 och
omfattar helt eller delvis 11 landsting.

Denna rapport ar en uppfdljning till de rapgorsom publicerades ar 2012 och
2014 och ger exempel pa analyser som kan vara till nytta vid verksamhetsut
veckling, forbattringsarbete och resursfordelning inom psykiatrin. Var forhopp
ning ar att rapporten ska 6ka intresset for patientrelaterad kosdadisning
inom psykiatrin och stimulera till inférande och anvandning i landsting och
regoner.

Denna rapport har forfattats av Bengt André konsult vid Sveriges Kommuner
och Landsting i samarbete med handlaggarna Jenny Sandgren och Leif
Lundstedt.

Stockholm ifebruari 2016

Peter Fitger

Avdelningen féekonomi och styrning
Statistilsektionen
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Sammanfattning

SKL driver ett arbete med att stodja och félja upp inférandet av patientrelaterad
kostnadsredovisning i sjukvarden. Systemet benamns Kostnad per piféht

och innebéar att kostnaden beréaknas for varje iddsfi vardkontakt. SKL har
samlats irKPP-data forpsykiatrisedan 2004. Denna rapport anvander sig av
information fran aren 2011 till 2014.

Ansatsen i den har rapporten ar att beskriva konsumtionen av psykiatrisk vard
for de elva landsting/regioner som lamnar Kdrfa till SKL, bade pa en dver
gripandeniva men ocksa for att géra jamforelser mellan landstingen. Det andra
steget i rapporten ar att redovisa nagra variabler i tidsserier for nio landsting dar
det finns data for hela perioden. Det tredje steget &r en redovisning pa vard
episodsniva for sj landsting. Anledningen till att inte alla landsting/regioner ar
med i alla delar av rapporten beror pa att man inte levererat data for tillrackligt
manga ar.

| rapporten har hansyn tagits till skillnader i organisation och utbud genom att
barn och ung@mspsykiatri (BUP) samt rattspsykiatri har exkluderats vid jam
forelserna. Aven vardkontakter avseende personer under 18 ar har exkluderats
vid jamforelserna.

Elva landstingregionerrapporterade data till KPP Psykiatri for 2014. En

majaritet av patienterna84 procent vardades enbart inom den 6ppna varden.
Endast 2,6 procent av patienterna vardades inom slutenvarden utan att aven ha
haft 6ppenvardskontakter under aret. Att vissa patienter enbart forekommer
slutervard kan till viss del fiklaras av det forekommer privat psykiatrisk
Oppenvardsom finns med den nationella KPfdlatabasen. | rapporten
framkommer skithader i hur esurserna fordelas mellan oppmh sluten vard.

55 procent av kostnaderna ar fordelade till den 6ppna varden.

Pdienterna har i rapporten delats in i diagnosgrupper, dar en individ endast kan
tillhdra en grupp (se bilaga 2). Férdelning mellan olika diagnosgrupper skiljer
sig at mellan landstingen. De vanligaste férekommande diagnosgrupperna ar
angestsyndrom, bipolkiroch dvriga forstamningssyndrom samt neuropsykia
triska diagnoser.

Rapporten innehaller aveamdel dar vi foljt utvecklingen under perioden 2012

i 2014. Har visar siffrorna att antalet vardkontakter i badeslath 6ppen

vard 6katmed fem procenKostnaden per patient kade meglda procent for
slutenvarden och fem procent for 6ppenvarden under perioden (Iopande priser).
Antalet varddagar och besok per patient har dock minskat. De diagnosgrupper
som 6kade mest under perioden var angestsyndrom, bipckivriga
forstamningssyndrom samt neuropsykiatriska diagnoser.

Patienterna delasven ini fem olika episodsgrupper (&) baserade pa deras
vardkonsumtion under perioden 262014. Hir kan man notera att bland de
patienter som har langa vardegasr, dvs. har vardkontaktender samtliga
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fyra ar i studien, ar diagnosgrupperna angestsyndrom, neuropsykiatri, bipolara
och dvriga forstamningssyndrom vanligast. | episodgruppen med patienter som
endast har aterkommande enstaka 6ppenvardskontakteavarjenedelalder
betydligt hogre (606 dver 50 ar). 2% av patienterna har vardkontakter endast
under 2012 och 2013 (inga vardkontakter 2011 eller 2@0jlessa patienter
har41 % endashaft en enda 6ppenvardskontakt

| arbetet med rapporten och denféirelser som gjorts framkommer flera

omr&en dar tydligare anvisningar for hur varden ska registreras och kalkyleras
skulle skapa battre forutsattningar for jamforelserna. Det finns skillnader nar det
galler registrering av diagnoser. Bortfallet awbddiagnoser skiljer sig mellan
landsting/regioner. Arbete med att forbattra kvaliteten i diagnosséttning och
atgardsregistrering bor prioriteras.

Det finns en hel del skillnader i kostnhader, produktion och konsumtion mellan
landstingen/ regionerna.d3sa skillnader kan inte enbart forklaras av utbud och
organisation utan hansyn maste aven tas till demografi och socioekonomiska
forhallanden. Inom psykiatrin finns manga studier som visar pa en hogre efter
fragan, det vill sdga hogre prevalens i storstagioner. Detta géller framst

inom omraden med en samre socioekonomisk situation. Darfor kan inte nagra
direkta slutsatser dras utifran de jamforelser som gors. En annan orsak-ill skill
nader kan vara glesbygdsomraden med stora avstand mellan patieoteden
dppna psykiatriska varden.

KPP utgor ett bra verktyg for att beskriva kostnader per patient. Kostnader kan
relateras till samtliga variabler. Kvaliteten i kostnadsredovisningarna kan ses
som relativt god men ett fortsatt arbete med metodikebdvandig. Genom att
kostnaderna kan relateras till samtliga variabler finns stora mojligheter till att
gora fordjupade analyser. KPP metoden utvecklas och férfinas kontinuerligt.
Detta arbete sker inom ramen for SKL:s ordinarie verksamhet i samverkan med
landstingen och Socialstyrelsen.



Inledning

Bakgrund

Landstingsférbundet startade i borjan av 1999 ett projekt i syfte att stodja sjuk
vardshuvudmannen i arbetet med att inféra patientbaserad kostnadsredovisning
(KPP). Projektet ledde till att KPP sedaisten 2002 ar en del av Sveriges
Kommuner och Landstings (SKL:s) ordinarie arbete. @t for den speciali
serade somatiska varden har samlats in sedan ar 2000 och ligger till grund for
de nationella vikterna i Nord DRG och utvecklingen av grupperingsiog

den svenska versionen av Nord DRG. Detta arbete bedrivs i samverkan med
Socialstyrelsen.

Ett projekt for att ta fram KPRedovisningar inom psykiatrin avslutades ar

2006. Slutrapporten oVer kgarablemt suppf©®l jning i
beskrivnin ngar och f°rslag till |l °sningar o beskrive
handledning i hur vardtjanster bor kalkyleras for verksamhetsomradet psykiatri.

Rapporterna kan laddas ner fran SKL:s webbplats.

Sedan 2004 har ett arbete bedrivits for att beakpsykiatrin meprocess

inriktat, det vill sdga att insatser och kostnader kan fangas pa individniva for
bade 6ppenoch slutenvard. Syftet har &ven varit att med hjalp av KPP beskriva
psykiatrin utifrAn diagnosgrupp, inhdll, konsumtion/befolkmig och

kostnader.

Kostnadsdata pa individniva tillsammans med all 6vrig information kring
patienten och den vard som patienten erhallit kan ge svar pa manga frage
staliningar. Redovisningarna i denna rapport skall ses som exempel pa vilka
mojligheter till jamfoérelser KPRlata ger och vilka som kan utvidgas och
fordjupas pa lokal niva.

Denna rapport ar en fortséttning och uppdatering av de rapporter som
publiceradesir 2012 och 2014 och innehaller information fram till och med
2014.

Syfte och mal

Ansatsen i den har rapporten ar att beskriva konsumtionen av psykiatrin for elva
landsting bade pa en 6vergripande niva men ocksa gora jamforelser mellan
olika landsting. Ett annat steg i rapporten ar att redovisa nagra variabler i tids
serier for nio landing. Det tredje steget ar en redovisning pa vardepisodsniva
for sju landsting. Anledningen till att dessa avsnitt inte omfattar allatiagdsr

att dvriga landsting inte deltagit i KPP psykiatri i tillrackligt manga ar.

Rapporten ska forsoka belysadestallningar kring:
1 Vad kostar varden
1 Var vardas patienten (6ppek slutenvard)

1 Vilken vard far olika patientgrupper (atgard)

KPP Psykiatri 2014 7



9 Hur ser vardkonsumtionen ut i ett befolkningsperspektiv
1 Hur kan man folja/beskriva vardprocesser och aterinskrivningar

Malsatningen ar att kunna beskriva ovanstdende fragestallningar sa att det stod
jer verksamhetsledningens behov av uppfoljning for att kunna styra, leda och
forbattra verksamheten. Malsattningen ar ocksa att det ska stimulera till fordjup
ningar pa lokal nivAnom psykiatrin ar det viktigt att kunna beskriva verksam
heten med utgdngspunkt fran individdata, vilket ar forutsattningen for att fa en
bild éver de olika behandlingsprocesserna.

Vad ar KPP?

Kostnad per patient eller individrelaterad kostnadsredovisitimg metod for

att berakna sjukvardsproducentens kostnad for varje enskild vardkontakt. SKL

har i samrad med landsting/regioner och Socialstyrelsen tagit fram nationella

anvisningar for vilket kostnadsunderlag som ska vara utgangspunkt samt vilka

berdknngs, matchningsoch r edovi sningsprinciper som g2l e
KPPprinciper o p- SKLdesinfovaedbtlvoKPRmesl) . SKL st ?©
informationsinsatser och expertiskunskap. | dagslaget arbetar samtliga regioner

och landsting utom Gotland mhatt inféra KPPsystem inom halsmch sjuk

vardsomradet.

KPP-metoden innebéar att kostnaderna bryts ner s att de kan knytas till varje

vardkontakt och patient. Vissa kostnader, som kostnader for forskning, politiker

och bestéllarkansli och kopt vard imgate i berakningarna. All information &r

individbaserad, det vill sdga patienten ar informationsbarare vilket gor att upp

foljningen &r processorienterad och organisationsoberoende. Modellen utgar

fran att vardkontaktens kostnader kalkyleras pa lagséa(kiin/moty.

Kostnalen aggreger as s edaunpremog fotatthilda~ kal | ad obot |
sjuk-husets bruttokostnad. Befintlig information i journath patient

administrativa sstem anvands varfor mycket lite extra registrering kravs.

Modellen dentifierar ett antal vardtjanster vilka kostnadsberaknas och sedan
matchas ihop med den vardkontakt som erhallit vardtjansten. Férutom-inform
ation kring kostnader finns i KPP aven information om patientens kon, alder
och hemort, var patienten vardatensailka diagnoser som féranlett
vardkontakten och vilka inssgr/ atgarder som utforts. Exakt vilken information
som finns i KPRlatabasen for psykiatri framgar av den sarskilda
variabelférteckning som finns @KLs webbplats

Informationen i KPP mojliggor studier av varden utifran ett patientperspektiv
vilket 6ppnar for jamforelser av resursfordelningen mellan sl&eaippenvard,

olika patentgrupper, kon och geografiska omraden. Utvardering av ersaitnings
nivaer till producenter och jamforelser med andra vardgivare/landsting kan aven
genomforas med denna typ av data. For att goratd@@&kningar kravs att
efterkalkylering ar gjord p&tt ars ekonomiska handelser.

KPP Psykiatri 2014 8
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Beskrivningav de verksamheter som arbetar med KPP for
psykiatri

| nulagethar SKL fatt in KPPdata frar34 % av den samlade specialiserade
psykiatriska 6ppenvarden ochika 40 % av slutenvarden. Uppgifterna ar fram
tagnautifran en jamforelse med Socialstyrelsens Patientregister for sluten
varden och SKL:s verksamhetsstatistik (VI12000) fér den 6ppna varden.

| tabellen nedan syns vilka landsting/regioner som lamnatdeR&®for 2014 till
SKL avseende specialiserad psykiknverksamhet. Redovisningen inkluderar
vuxenpsykiatri, Barnoch ungdomspsykiatri och Rattspsykiatri och har ingar
samtliga patienter oavsett alder.

Tabell 1 Antal individer, vardtillfallen och besok per landsting i SKL:s KPP-databas for

psykiatri 2014
Uppgifterna ar inklusivB8UP, Rattspykiatri och patienter under 18.

Landsting/ Antal Antal vard - Antal
region patienter tillifallen besok
Uppsala 15 165 3686 138 181
Ostergotland 19 418 2 997 193 241
Kalmar 11 262 2670 113 603
Halland 12 247 2 445 103 471
Vastra Gotaland 57 041 15 208 549 548
Varmland 13 280 1930 148 398
Vastmanland 8 440 1797 77 968
Gavleborg 11 727 2216 134 924
Vasternorrland 9 606 2905 85 592
Vasterbotten 1721 3152 | cfdastredovieat
Norrbotten 8785 2764 68 626
Totalt 168 692 41 770 1613 552
Kommentar

Som framgar av tabellen sa ingar aven Vasterbotten och Vastra Gataland
denna redovisning. De ingar dock inte i kapitlen om tidsserier och episoder
eftersom de inte finndata for hela analysperioden 2012014.

L redovisning ingdr indirekta kontakter



KAPITEL

Metod och avgransning

1.1 Metod

Vi anvander systematiskt KRkatabasen for atbrsoka komma till 6kad klar
het om varfor det finns skillnader samt om man kan uttala sig om kvalitet i
varden.Lopande priser har anvéant vid alla jamforelsiens.inga forsok har
gjorts for att justera for prisékningar mkdnsumenteller landstingsprisindex.
Rapporten ger exempel pa hur man kan soka svar pa foljande fragor:

1 Vad kostar respektive patient?

1 Hurfordelar sig vardtillfallen, varddagar och besdk for olika sjukdoms
grupper och totalt?

Hur ar férdelningen ut mellan man och kvinnor?
Hur ser psykiatripatienternas vardkonsumtion ut ver tid?

Ar det skillnader i antal pati¢éer per 1000 invanare mellé&amdsting?

1.2 Urval

Elvalandstinglt e gi oner medver kar i rapportens kapitel
Norrbotten, Vasterbotten (SV), Vasternorrland, Gavleborg, Varmland, Uppsala,
Vastmanland, Ostergotland, Kalmar, Halland och Vastra Goétaland.

| kapitel 5, som handlar om tidsserier, medverkar inte Vastra Gotaland och
Vaderbotten utan endast d@® landsting/regioner som levererat komplett data
for perioden 2012014.

| kapitel 6, som handiaom vardepisoder medverkar endast dgi landstirg dar
det finns fulstandiga KPRlata for hela perioden 20:2D14. Dessa ar Noir
botten, Vasternorrland, Varmland, Uppsala, Yistland, Ostergétland och
Kalmar.

1.3 Avgransningar

Endast vuxna patienter redovisas (>17 ar) i jamforelserna. RattspsyKRiatri
exkluderats i jamforelserna. BkKfiniker exkluderats i samtliga diagram, utom
det som ror utveckling av neuropsykiatri per landsting. | de fall BUP och
patienter som gj fyllt 18 ingar, sa framgar det av diagrambeskrivningen.

KPP Psykiatri 2014 10



Utomlanspatienteingar inte i det kapitel som ror vardepisodbeskrivningar och
inte heller i de befolkningsrelaterade diagrammen. De ingar i dvriga redovis
ningar, om inte annat framgar av diagrammets ellerlaisebeskrivning.

Rensning har skett i det ursprungliga dsgen inkommit tillSKL med hansyn
till:

f Poster med extremt Iaga kostnader (SV, OV) har exkluderats i rappor
ten. Minimigransen for ett slutenvardstillfélle har satts till 3 000 kronor
eller om kostnaden per varddag understiger 1 300 kronor. Nar det géller
dppenvarden har gruppbesok under 100 kronor och Gvriga besok under
200 kronor exkluderats.

1 Materialet har inte rensats for s.k. ytterfall (vardkontakter med extremt
hdga kostnader)

{1 Vardhandelser som saknar huvuddiagnos ingar i alla analyser. Vid
diagnosgrupperingen hamtas diagnosen fran nagon annan av patientens
eventuella vardkontakter.

1 Indirekta kontakter ingar i samtliga tabeller och diagram

1.4 Begrepptermer grupperingar och berdkningsmetoder

Patienterna har delats in i diagnosgrupper baseradevp@diagnos. Indel
ningen f°ljer i princip den -gmwppemrd)ng av psy
som Landstingsforbundet tog fram 20@htienterna har forst klassats + Lf

grupper vilka sedan samlats i tolv diagnosgrupper och tre éyntgiper.Vid
indelningen har psykiatriska diagnosatt foretrade framfor somatiska och
slutenvardsdiagnoser har fatt foretrade dver 6ppenvardsdiagnoser. Darefter har
datum varit utshgsgivandé det senaste utskrivningsller bestksdatumet har

fatt foretradeVarje individuell patient forekommer bara en gang i en av
gruppernal episodkapitlet galler diagnosindelningen hela perioden-2014,

i kapitlet om tidsserier galler diagnosindelningen per patient och ar (en
individuell patient kan alltsa hamna i olika diaggrupper olika ar).

Begreppet landsting avser i denna rapport bade landsting och regioner.

KPP Psykiatri 2014 11
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Resultat 2014

2.1 Oversikt

Det totala invanarantalet som berors i rapporten ar drygt 3,6 miljoner invanare,
18 ar och aldre, vilket motsvarar ungefar 53 procent av Sveriges befolkning.

Den totala summan vardkostnader som redovisas pa patientniva i denna rapport
for 2014 ar cirka 6 iarder. Rapport omfattar ndrmare 132 000 patienter.

2.2.Resultat p@vergripandaiva

KAPITEL

Tabell 2 Antal, kostnader, medelvardtid och andel indirekta besok per landsting
Uppgifterna ar exklusivBUP, Rattspsykiatioch patienter under 18 ar.

Kostnad gz éAILrJ]?eerL Antal Vif Dagar Besok At

Landsting/ Antal kostnad 5 2 9 Antal Indir.
. : per vards- vard- per per . per

region patienter : per e : : besok : kontakt

patient 3 kostnad : tillfallen @ patient : patient patient 0.3

patient % %

Uppsala 11 584 52121 118 45 3501 2,1 27 115 648 10,3 5,7
Ostergétland 14 893 31 966 72 38 2 765 1,6 19 145 932 9,8 10,0
Kalmar 8930 35968 81 46 2439 1,7 20 90 405 10,4 0,0
Halland 8 861 41 966 95 51 2320 1,7 16 76 388 9,0 0,0
VGR* 45 227 48 581 110 47 14 072 1,7 26 453 697 10,5 0,0
Varmland 9838 42 450 96 38 1865 1,6 23 118 736 12,1 31,8
Vastmanland 8 355 42 159 95 39 1697 1,6 21 77 369 9,3 0,0
Gavleborg 8 364 41 160 93 43 2163 1,6 25 95 802 11,7 11,9
Vasternorrland 7 059 44 674 101 53 2 649 1,9 22 64 918 9,5 6,5
Vasterbotten* 1642 3054 1,9 29
Norrbotten 6 965 51 487 116 44 2613 1,9 15 55 765 8,5 1,3
Totalt 131 718 44 268 100 45 39 138 1,7 23 1 294 660 10,3 5,8

*) Dessa tva landsting harlémnat tillrackligt med data for att vara med i kapitten tidsserier och episoder

2 inkl. indirekta kontakter

3 Medindirekta kontakter menas via telefon/brev/mail vilka ersatter ett besok och dar innehallet
ar av mer kvalificerad karaktar. Kontakten ska ha antecknats i patientens journal

12
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Kommentar

Ovanstaende tabell beskrivamtalpatienter, kostnader per patieaimtkon-
sumtion av Oppeiresp. slutenvard per patient. Utéver detta har ett jamférande
kostnadsindeskapats. Landstingens fordelning av resurser till den slutna
varden varierar mellan 38 till 53 procent. Av tabellen framgar att:

1 Kostnadsindexet per patient varierar fran 72 (Ostergétland) till 118
(Uppsala). Forklaringar till detta kan bl. a. vaitken strategi som valts i
fordelning av resurser mellan 6pp@&ch slutenvard samt vilka traglit
ioner som styr valet av 6pperesp. slutenvard.

1 Det férekommer en betydande andel indiréddatakter i Ostergétland,
Varmland ochGéavleborg. Registreringaav indirekta kontakter bor ses
over d& man hanterar detta olika i olika landsting, vilket forsvarar
jamforelser.

2.3 Diagnos och atgardsregistrering

Tabell 3: Andel vardtillfallen/besék med kostnad 6ver kostnadsgransen, huvud-diagnos,
bidiagnos och minst en atgard

% SLUTENVARDEN - OPPENVARDEN
andel va-ardtillf andel bes©°k ¢
Landsting/ mgd kostnad i [T med som har m_gd kostnad f]c;T nTiﬁgt som har
region kos?r:l:c;srgigﬁsen MR SIS bniqcll?:gt;r?c:]s 532?&2(1 kos?:aec:sng:ghsen M- || Sl étr;;:j;fgd“
diagnos | diagnos
Uppsala 99,5 98,7 60,3 81,2 100,0 23,9 11,3 17,9
Ostergétland 98,7 99,8 44,1 80,2 76,4 82,7 20,0 77,7
Kalmar 98,8 98,3 46,6 55,2 98,0 84,8 20,2 63,4
Halland 100,0 93,8 68,2 90,1 100,0 92,9 17,5 89,3
VGR 99,3 99,7 42,8 85,0 95,7 98,5 18,1 93,1
Varmland 99,6 83,9 63,2 82,2 93,4 62,6 24,3 67,4
Véastmanland 100,0 94,6 40,6 89,6 100,0 82,8 15,4 79,7
Gavleborg 100,0 99,9 48,3 51,5 86,7 92,5 26,8 62,6
Vasternorrland 100,0 93,8 38,9 57,3 99,9 98,0 11,8 37,3
Vasterbotten 98,4 99,3 54,2 67,6 - - - -
Norrbotten 100,0 99,7 43,0 80,4 88,6 98,1 35,2 78,4
Totalt 99,4 97,8 48,0 77,4 93,0 84,2 19,5 73,8

Kostnadsgréanser: Oppenvard: Gruppbesok <100 kronor, évriga besok <200Hwravard:Vardtillfallers
3000 kr eller <1300 kr da@UP, rattspsyk samt patienter under 18 ingdvé&jdkontakter under kostnads
granser har rensats bort ur évriga diagram och tabeller.

Kommentar

Atgarder som anger yrkeskod eller om det &r ett ertsédok eller grupyteam
besok (KVA som bérjar med XS®gar inte redovisning for dppenvardens
atgardsregistrering. Vasternorrland ar det landsting som har hogst andel av

dessa koder.

Andel besok med atgardskod har 6kat nagot i databasen under de senaste aren.

Aven diagnossattningen har forbattrats. Anledningen till Uppsalas laga andel

4 For atgardskod for oppenvarden ingdr ej koder som bérjar pa XS9 (yrkeskodstigesok
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besok med huvuddiagnos beror padatias patientadministratigystem endast
tillater diagnossattnintpr lakare i ppenvarden. Bland lakare ar andelen éppen
vardsbesok med diagnos 9%

Andel vardkontakter med huvuddiagnos har legat pa en jamn niva for-sluten
varden under de senaste aren. Andelen med bidiagnos har dock tkat%an 14
2011 till 21% 2014. Aven andel vardtillfallen med atgardskod har ékat i-data
basen, fran 5% 2011 till 79%.

2.4 Fordelningav sluten och 6ppen vard

Diagram 1 Férdelning av antal patienter mellan vardform per landsting/ region
Uppgifterna ar exklusivatomlanspatiente

Uppsala IR
Ostergotland I —
Kalmar | ———
Halland |
Vastra Gotaland I —
varmland - | —
Vastmanland I
Gavleborg [
Vvasternorrland | —
Norrbotten [
Totalt |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 oy
m Enbart 6ppenvard m Oppen- och slutenvard = Enbart slutenvard

Kommentar

Totalt har 84 procent av patienterna enbart vardats i 6ppen vard och 13 procent i
bade 6ppen och sluten vard. Endast en liten del (2,6 %) har endast vardats inom
sluten vard.

En majoritet av de patienter som fatt sluten vard har ocksa edpjlken vard.

Bland de som endast vardats inom sluten vard kan en del patienter fatt sin vard i
Oppenvard hos privata mottagningar, som inte finns med idR&basen.

Nagra av dessa patienter kan naturligtvis haft en akut inlaggning som sedan inte
medfortytterligare vard. Det férekommer viss variation mellan landstingen, dar
Vasternorrland, Vastra Gétaland och Norrbotten uppvisar en nagot stérre andel
slutenvard an de 6vriga. Hogst andel med enbart slutenvard finns i Halland,
Vastra Gotaland och NorrbotteUtomlanspatienter har inte ingatt i denna
jamforelse.

KPP Psykiatri 2014 14
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2.5 Diagnosgruppering

Tabell 4: Andel patienter per diagnosgrupp och landsting (%)
Patienterna har delats in i diagnosgrupper baserat pd huvuddiagnos (se bilaga 2). En
individuell patient kan bargiknas till en diagnosgrupp.

Landsting/region
Diagnosgrupp

uppsai | S, | camr |vatana | Ve | vast | cavie vaster | tort |
Ssrsfggﬁzmm 15 0,6 0,9 3,7 0,7 0,5 0,8 11 1,0 1,2
Missbruk 9,8 10,8 7,7 5,7 7.2 8,3 5,3 7,6 7,0 8,0
Schizofreni 3,9 3,8 3,8 3.3 2,9 5,4 5,1 44 6,4 4,2
Sy‘;\r Peykotiska 3,7 4,0 41 | 42 | 39 | 62 | 45 | 52 | 53 4,4
Bipolara syndrom 10,2 7,0 6,6 11,4 7,3 8,5 13,5 8,9 14,4 9,4
S'oy‘gidgrir:?mam”ings' 145 | 143 | 167 | 149 | 136 | 125 | 166 | 192 | 183 | 153
Angestsyndrom 18,4 15,5 30,8 16,7 26,4 21,1 16,8 24,2 18,7 20,6
Atstémingar 1,3 1,1 0,5 2,3 1,2 0,4 0,6 1,1 1,1 1,1
Mental retardation 0,6 0,9 0,9 0,8 0,8 1,4 0,9 0,9 0,6 0,9
Utvecklingsavvikelser 0,4 0,7 0,5 3,6 2,2 1,6 1,9 2,4 4,5 1,8
Neuropsykiatri 12,8 14,6 16,6 17,2 17,1 13,3 19,2 12,7 14,3 15,3
;‘éﬁ‘i’:gg:‘ets' 18 3,3 2,4 30 | 19 | 31 | 33 | 30 | 25 2,7
8;;%!'2?““3 2,4 1,2 0,8 0,4 0,7 0,7 0,8 0,9 2,0 11
Ovriga diagnoser 4,4 8,2 51 9,8 4,2 11,8 8,2 7,0 3,7 6,9
Huvuddiagnos saknas 14,3 14,1 2,9 3,1 10,0 5,2 2,5 1,2 0,4 7,1
Summa 100% | 100% | 100% | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 %

Totalt antal patienter | 11584 | 14894 | 8930 8861 | 9838 8355 | 8364 | 7060 | 6966 | 84852

Kommentar

En del skillnader kan ses mellaméistingen géllande diagnosgrupperna. Det ar

framst -ngestsyndrom, °vriga f°%rst&2mningssynd
varierar. Det ar alltid svart att dra nagra slutsatser om det skulle vara skillnad i
patientsammansattningen eftersom det bl.a. finnsakill praxisEtt annat

observandum &r att diagnosgrupperna o0°vriga di
har en hog andel pa nagra hélh del landsting anvander sig av arbetsdiagnoser

mer &n andra. Nar det galler Uppsala ar det bara lakare som séttesdiagn

oppen vard vilket kan forklara att diagnoser saknas. Vissa landsting har fler

patienter som enbart kommer en eller tva ganger i 6ppen vard. Darfér har en

diagnos in hunnit sattas.

| gruppen O0°vriga diagnosero ing-r somati ska
som borjar pa Z (kontakt med halseh sjukvarden), psykiska storningar

kopgdade till barnafédande, samt ospecificerade psykiska storningar (se

diagnosindelning, bilaga 2).
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KAPITEL

Tidsserier 2012014

Foljande avsnitt redovisar nagra exempel pa tidsserier kring utveckling éver tre
ar (20122104). Graferna nedan ger en bild 6ver kostnadsutvecklingen i I6pande
priser och utvecklingen av antalet dppenvaods$ slutenvardskonkeer per
landsting. Att endast dessa nio landsting redovisas beror pa att de &ar de enda
som lamnat data for tillrackligt manga ar. | bilaga 1 syns de landstings
uppdédade resultaten som detta kapitel bygger pa.

3.1 Utvecklingen av antal vardkontaktaeten slutna och
Oppna varden

Diagram 2 Utveckling av antal slutenvardstillfallen per landsting.
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QQ, R @ ‘77' (é\ & .~4\° 06 P
0 ) %@;&% ‘2» (D {bé@ etb, \@{Q éoé
O Q 4%%
m2012m2013m 2014
Kommentar

Ovanstaende diagram visar vardtillfallen i absoluta tal. Tittar man pa utveckl
ingen totalt 6kar den med 5 % under de tva aren, dar Vastmanland okat mest
(20 %). Halland, Vasternorrland och Norrbotten ligger pa ungefar samma niva
2012 och 2014. Det ar viktigt att jamférelserna gors internt for att studera
ors&kerna till forandrigar mellan aren.
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Diagram 3 Utveckling av antal 6ppenvardskontakter per landsting.
Det roda i oppenvardsdiagramt anger antal indirekta besok

0 Uppsala  Ostergitland Kalmar Halland Varmland Vastmanland Gavleborg V.norrland Norrbotten

160 000

140 000

120 000

100 000

80 000

60 000

Oppenvardskontakter

40 000

20 000

VLR R R VYO DO o™ VO > YO O
SN N AN N A N AN N AN N AN NS N AN N AN
DR AR R PR AR RN AR PR AP
m Direkta besok m Indirekta besok
Kommentar

Ovanstaende diagram visar antal besok och indirekta kontakter i absoluta tal.
Tittar man p& utecklingen totalt 6kar den med 5 %avleborg har minskat

med 9% medan Uppsala och Varmland har 6kat meé2Kalmar, Vasnan
landoch Halland har 6kat med®%. Det ar viktigt att jamforelser gors internt

for att studera orsaken till forandringarna 6ver aren. Som tidigare namnts hante
ras indirekta kontakter olika vilket ocksa syns i grafen. Varmlands 6kning pa
21 % beror sannolikpa en férandring av vilka indirekta besék som registreras.

KPP Psykiatri 2014 17



3.2 Kostnadsutveckling Index

Diagram 4 Kostnadsutvecklingsindex kostnad per patient totalt per landsting och ar.
Ett index per advs. 100=kostnatbr databasen for just det aret.
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Kommentar

Grafen visar att Uppsala och Norrbotten har ett forhallandevis hogre index for
kostnad per patient an dvriga landsting. For Uppsalas del ar det ett hogre index i
bade 6ppen och sluten vard. | Norrbotten beror indexet pa hogre kostnader i
Oppen vard, viket skulle kunna forklaras av geografiska skal.

Diagram 5 Kostnadsutvecklingsindex kostnad per patient fér slutenvarden per landsting och
ar.
Ett index per ar dvs. 100=kostn#il databasen for just det aret
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Kommentar

Grafen visar att Uppsala har ett forhallandevis hogre kostnadsindex i slutenvard
2013 och 2014 jamfort med 6vriga landsting. Hallands och Gavlebarigs

tioneri kostnader bor undersdkas narmare. Inom Ostergétland och Kalmar

noteas sjunkande kostnader
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Diagram 6 Kostnadsutvecklingsindex kostnad per patient for ppenvarden per landsting och
ar.
Ett index per advs. 100=kostnatbr databasen for just det aret.

KPP Psykiatri 2014
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Kommentar

Grafen visar att Uppsala och Norrbotten har ett forhallandevis hogre kastnads
index inom 6ppenvarden jamfort med Gvriga landsting. | Norrbotten kan detta
mojligtvis forklaras av geografiska skal.

3.3 Utvecklingen av kostnad per patient totalt, sappdelat
pa oppenoch slutemard

Diagram 7 Utvecklingen av kostnad per patient totalt per landsting
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Kommentar
Grafen visa att kostnadsutvecklingen variera inom alla landsting. Pa en del hall

kan man se f°rh-I1landevis oOoOkonstantao

sjurkande kostnader. Foamtliga landsting ligger kostnadsokningen pa 4 %
under 20122014. Utifran dessa grafer bor man internt studera forandringarna i
sitt eget landsting.
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Diagram 8 Utvecklingen av kostnad per patient for slutenvarden per landsting.
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Kommentar

Grafen visa att éstnadsutvecklingen i Uppsala inom den slutna varden okat
markant mellan 2012 och 2013. P& andra hall 6kar kostnaderna ratt konstant
(den sammanlagda kostnadsokningen ligger pa 11 %). Halland och Gavleborg
fluktuerar dock Gver aren. Utifran dessa grafarroan internt studera forand
ringarna i sitt eget landsting.

Diagram 9 Utvecklingen av kostnad per patient for ppenvarden per landsting.
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Kommentar

Ovanstaende graf visar att kostnadsutvecklingen inom den 6ppna varden varit
hogst i Uppsala ocNorrbotten. Fér samtliga landsting ligger kostnadsutveck
lingen pa 5 % under de tva aren. Férandringhimanalyseras narmare lokalt.
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3.4 Utvecklingen av varddagar och besok per patient

Diagram 10 Utvecklingen av antal varddagar inom den slutna varden per patient och
landsting
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Kommentar

Ovanstaende graf visar hur antal slutenvardsdagar per patient utvecklats. Totalt
ser man att det skett en viss minskning 2014. Man observerar @ven stora skillna
der mellan landstingen dar Uppsala har flest slutenstlagds per patient men
narmar sig nu de 6vriga. Halland och Norrbotten ligger ganska lagt i jamforelse
med Ovriga. D4 ju slutenvarden utgor en stor kostnadsmassa bor man studera
narmare internt hur man arbetar med denna vardform.

Diagram 11 Utvecklingen av antal 6ppenvardskontakter per patient och landsting.
Det roda i oppenvardsdiagrammet anger antal indirekta besok.
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Kommentar

Ovanstaende gfer visar att &ven antal dppenvardsbesok per patient minskar
nagot over aren$ %). Dock kan man se stora skillnader mellan landstingen

dar Varmland och Gavleborg ligger hogst med flest 6ppenvardskontakter per
patient. Varmland har dock en stor andeirgkta kontakter som forklarar den

hoga siffran. Flera landsting ser ut att reducera antalet 6ppenvardskontakter per
patient. Gavleborg har minskat trots en 6kad andel indirekta besok. Uppsala
uppvisar dock en 6kning i antalet 6ppenvardskontakter penpatie

3.5Kostnad per invanare.

Diagram 12 Kostnad per invanare férdelad i 6ppen och sluten vard.
Staplarna sorterade pa hur stor andel kostnad som gick till 6Gppenvarden 2012.
Utomlanspatienter ingar e¢dovisningen
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Kommentar

Grafen visar hur kostnad per invanare fordelar sig. Uppsala ar det landsting som
lagger mest resurser pa varden vilket ocksa stéds av en del tidigare grafer. Man
behover ocksa steda hur resurserna fordelas mellan 6ppen och sluten vard.
Vastmanland, Varmland och Ostergétland var de landsting som har hégst kost
nadsandel i 6ppen vard @®2% 2012). Nagot som ocksa paverkar bilden ar om
man har hoga eller laga kostnader for varddatiar besok och séatta det i for
hallande till antal prestationer.
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3.6 Patienter, besodk och varddagar per 1000 invanare.

Diagram 13 Antal patienter per 1000 invanare.
Utomlanspatienter ingar ej redovisningen.
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Kommentar

Antal psykiatriska patienter p&000 invanare har 6kat nagot i samtliga lands

ting utom Kalmar och Norrbotten. Totalt under de tva aren ligger 6kningen pa 9
%. Ovanstaende diagram kan med fordel jamféras med nagra av de féregaende
for att f& en samlad bild 6ver kostnader och prestatidex vis har Kalmar flest
patienter per 1000 invanare men ligger jamforelsevis i mitten nar det galler
kostnad per invanare.

Diagram 14 Antal varddagar i slutenvard per 1000 invanare.
Utomlanspatienter ingar ej redovisningen.
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Kommentar

For Uppsala, Nobotten och Halland minskar antalet varddagar per 1000 inva
nare. | Vasternorrland har antalet 6kat.
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Diagram 15 Antal 6ppenvardskontakter per 1000 invanare.
Det roda i diagrammet anger antal indirektadde Utomlanspatienter ingar ej i

redovisningen.
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Kommentar

Under perioden 6kade antal besok per invanare ndédi3avieborg, NoFr
botten och Vasternorrland minskade besdken nagot. Uppsalkditasina antal
bestk med 206 under perioden.
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3.7 Utveckling av ett urval av diagnoser

Diagram 16 Utveckling av antal patienter for databasen totalt for ett urval av diagnosgrupper.
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Tabell 5 Utveckling av antal patienter for databasen totalt for ett urval av diagnosgrupper.

Diagnos Foréndring mellan:
20122013 20132014

Missbruk 0,4% 4,%
Schizofreni & Ovr psykos -0,5% 1,2%
Bipolara & Ovr férstamning 2,6% 5,4%
Angestsyndrom 1,7% 3,4%
Neuropsykiatri 20,8% 17, ™6
Personlighetsstorn. -1,0% 24%
Kommentar

Grafen visar att det ar diagnosgrupperna bipolara och dvriga férstamnings
syndrom, angestsyndrom, missbruk samt neuropsykiatri som ¢kar.-Neuro
psykiatri har blivit en mer aktuell diagnosgrupp under senare ar, vilket delvis
skulle kunnéorklara denna 6kning.
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3.8 Utveckling av diagnosgruppen bipoléra och 6vriga
forstdmningssyndrom per landsting

Diagram 17 Utveckling av antal patienter inom diagnhosgruppen bipoléara och évriga
férstamningssyndrom per landsting
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Tabell 6 Utveckling av antal patienter inom diagnosgruppen bipoléra och 6vriga
forstamningssyndrom per landsting

. . Forandring mellan:
Landsting/region
20122013 20132014

Uppsala 3,9% 0,1%
Ostergétland 4,2% 1,8%
Kalmar 5,0% 2,3%
Halland 1,6% 5,1%
Varmland 0,2% 12,2%
Vastmanland 7,6% 9,5%
Gavleborg 0,6% 8,3%
Vésternorrland 3,7% 4,7%
Norrbotten -3,1% 9,4%
Kommentar

Tabellen visar den procentuella forandringen mellan respekti@rafien visar
en 6kning i alla landsting under dessa ar. Stirskningen i Vashanland och
Varmland. Det kan vara av vikt att studera om det &r en regih@lav dessa
patienter eller om det finns forandringar i praxis. Det kan bl.aafirskillnader
i hur man hanterar denna grupp i forhallande till exempéiviestsyndrom.

KPP Psykiatri 2014
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3.9 Utveckling av neuropsykiatri per landsting

Diagram 18 Utveckling av antal neuropsykiatriska patienter per landsting
Uppgifterna ar inklusiv8UP och patienter uter 18 ar.
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Tabell 7 Utveckling av antal neuropsykiatriska patienter per landsting

Landsting/region Foréndring mellan:
20122013 20132014

Uppsala 14,4% 27,0%
Ostergotland 14,3% 3,0 %
Kalmar 12,1% 7,1%
Halland 20,9% 18,4%
Véastmanland 19,9% 15,3%
Gavleborg 25,7% 27,0 %
Vasternorrland 7,5% 151 %
Norrbotten 14,8% 11,2 %
Kommentar

Eftersom denna diagnosgrupp till stor del aven rér yngre personer, ingar har
aven patienter som §jlit 18 ar samt barnoch ungdomspsykiatrin. | flera
landsting har det skett kraftiga okningar. Varmland ingar ej, eftersom de inte
rapporterat resultat for BUP for alla tre @kning ar hog pa manga hall bl.a. i
Gavleborg, Uppsala och Halland.
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KAPITEL

Vardepsodsbeskrivningar

| det foljande avsnittet beskrivs varden utifethvardepisodsbegrepp, vilket ar
ett forsokatt beskriva hur olika grupper av patienter far sin vard nar dergal
exempelvis under en viss tid, vilkeyp av insatsesom foekommer (6ppen
resp. slutenvard)chvilka yrkeskategorier som utfor varden. | dettadngven
att beskrivavilka kostnadesom uppkommer

| episodbeskrivningarna medverkar 7 landsting. Likt tidigare ar BUP,
rattspsykiatri, och patienter under 18 aklagerade. Utomlanspatienter ingar
inte i detta kapitel.

4.1 Definition

|l den h2r rapporten definieras v-rdepisoden e

en patient fo°r ett visst psykiatriskt

kontakter beskrivs kumulativt oavsett var och hur patienten fatt sin vard.

| denna rapport hari dock endast kunna beskriva den vard som fas inom
off entl igt driven psykiatr.i i nom det
i denna rapport vardkontakter pa psykiatrisk klinik inom en avgransad period.

Vi har valt ut pa de patienter som vaaktuella 2012013 och analyserat hur

de vardats under perioden 262014, | ett langre perspektiv skulle episoderna
ytterligare kunna tydliggoras da man kan definiera den verkliga startpunkten
samt slutpunkten i patientens vard. Genom att kunna koppkadpisoder med
primarvardens och den specialiserade somatiska vardens insatser, oeh i fram
tiden aven med kommunernas insatser, skulle en helhetsbild kunna erhéallas.

4.2 Anvandningsomraden

Generellt sett kan vardepisodsbeskrivningar anvandas foredttHélhets
intryck dver hur patientgruppen totalt ser ut. De olika episodgrupperna
beskriver olika konsumtionsmaonster for patienternettdkan bl.a. anvandas
for attplanera resurser och vilka insatser som behdover fordelas till olika
vardgrenarsamt for:

1 Fa oversikt av halsoproblem i ett omrade

1 Longitudinell jamforelse mellan olika omraden

1 Klinisk och administrativ planering

1 Epidemiologiska studier
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1 Uppféljning av resursutnyttjande
1 Anpassning av resursférdelning
1 Anpassning av modeller fér resuisfielning

Utvarderingar som utgar fran patienternas vardepisoder kan bl.a. anvandas av

vardgivare som ett verktyg for att hitta vagar att forbattra vardkedjan.

4.3 Episodgruppering

Med oOv-rdepisodo avses i denna rapport

vard pa psykiatrisk klinik inom perioden 262013. Patienter som vardades
under dessa tva ar delas in i fem episodgrupper med utgdngspunkt fran

patientenas vard aret fore och efter perioden (det vill sdga 2011 respektive

2014).

Grupp A:
Grupp B:

Grupp C:
Grupp D:

Grupp E:

Med pagéende vard avses att patienten vardats aven under 2011 och 2014. Med
paborjad vard avses att patienten inte vardades 2011, men nagot av de pa

Paborjad oclavslutad vard under 2042013

Patienter som paborjade varden innan 2012 och avslutat vé
20122013

Patienter som pabdrjat varden 24213 och som fortfarande
far vard 2014

Patienter som paborjade varden innan 2012 ochfsdfa-
rande f-r v-rd 2014 (0p-g-:

Patienter som paborjade varden innan 2012 och som-fortfa
rande far vard 2014 men som enbat imax tva besok per ar |
oppenvardDessa patienter har langa vardepisoder men-bet
ver nomalt ett par upfdljningskontakter per aSe bild 1.

foljande tva aren. Medavslutad vard menasharatt patienten ej véatsalls

under 2014. Indelningen ar baserad pa konsumtion av psykiatrisk vard utan
hansyn till diginos, vilket i teorin innebar att a&ven om en patient sokt vard for
olika psykidriska sjukdomar, har dessa vardkontakter raknats till en episod. Vi

har irte heler kunnat kontrollera om episoden avslutats pa grund av att
patienten flyttat fran landstinget eller avlidit.

29

vardko



KPP Psykiatri 2014

Bild 1. Beskrivning av episodgrupper AT E

2011

2012 - 2013

2014

Grupp A

2013

Vard enbart 2012-

Grupp B
Vard fisre 2012 -
avslutad

Grupp C

avslutad

Pabidrjad vard,

Grupp D
Pagdende vard,
samtliga ar

Grupp E
Max 2 besdk/ar
samtliga ar

4.4 Episodgrupper: resultatoversikt

Tabell 8 Antal patienter samt procentuell férdelning per episodgrupp och landsting

: Oster- u Vast- Vaster- Norr-
Episodgrupp | Uppsala gotland Kalmar | Varmland e e [ Total
A -Vard 3711 4973 2 868 2388 2 745 2425 2274 21384
enbart 2012-
2013 27,9% 28,7% 26,4% 22,5% 27,0% 27,9% 26,2% 26,8%
B - Vard fore 2254 2612 2015 1610 1706 1525 1639 13 361
2012 -
avslutad 17,0% 15,1% 18,6% 15,2% 16,8% 17,5% 18,9% 16,8%
C - Paborjad 3226 3425 2175 2243 2 207 1745 1928 16 949
vard, €]
avslutad 24,3% 19,8% 20,0% 21,1% 21,7% 20,1% 22,2% 21,3%
D - Pagdende 3932 5830 3472 4241 3205 2798 2704 26 182
vard,
samtl. &r 29,6% 33,6% 32,0% 39,9% 31,6% 32,2% 31,2% 32,9%
E - Max 2 169 506 334 147 296 208 132 1792
besok/ar,
samtl. &r 1,3% 2,9% 3,1% 1,4% 2,9% 2,4% 1,5% 2,3%
Totalt 13 292 17 346 10 864 10 629 10 159 8701 8677 79 668
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Diagram 19 Procentuell fordelning av patienter per episodgrupp och landsting

Uppsala |
Ostergotiand |
Kaimar |
varmiand I
Vastmanland |
£ Na G S N
Norrbotten |
Totalt N

0 20 40 60 80 100%
EA mB mC mD ©E

Kommentar

Av tabell 8 och diagram 1®amkommer bl. a. att Ostergétland har storst andel
patienter som bade pabdrjat och avslutat en vardepisod unde2@03 Zgrupp
A). Varmland har storst andel patienmed vardepisoder som stracker sig 6ver
alla aren (grupp D). Nar det géller gruppeBhach C kan man se att 16,8 % av
slutade en episod 202013 och att 21,3 % pabdrjade en vardepisod 2013
och har fortsatt vard 2014.
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Diagram 20 Kénsfordelning per episodgrupp
Strecket anger véardet féamtligaepisodgrupper totalt vilket va7 % nmanoch 53%

kvinnor.
A A - Vard enbart
20122013
B B - Vard fore
2012- avslutad
C C - Paborjad vard, ej
avslutad
D D - Pagaende vard
samtliga ar
E E - Max 2 besok/ar
0 20 40 60 80 100 %
B Andel man ® Andel kvinnor
Kommentar

Konsfordelningen mellaapisodgrupperna ér relativt jamn med en liten éver
vikt av man i grupp A och E, d.v.s. dgruppenmmed kortast vardepisod samt
dengruppenmed pagaende behandling med hogst tva besok per ar. En forkla
ring kan vara att missbruksgrupperedywégande bestarvanan med kortadrd
episoder. Detta bor studeras vidare.

Diagram 21 Aldersférdelning per episodgrupp

A - Vard enbart
20122013

|
o I eevadpore
1
i

2012- avslutad

C - Paborjad vard, ej
avslutad

D - Pagaende vard
samtliga ar

20 40 60 80 100 %
m18-29 m30-39 m40-49 m50-59 =60-69 m70-79 ~ 80-

o

Kommentar

Totalt sett ar ca 69 % av patienterna under 50 ar (varierar meHan B6for
patienterna i grupp /). | grupp E ar dock enbart 39 % av patienterna under 50
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ar. Patienterna i grupp E ar patienter som enbart konsumerar ett till tva besok
per ar vilka oftat kan ses som uppfdljningsbesok. Dessa patienter har troligtvis
varit aktuella under en lang tid.

Diagram 22 Férdelningen mellan sluten och 6ppen vard per episodgrupp

A - Vard enbart
20122013

B - Vard fore
2012- avslutad

avslutad

D - Pagéende vard
samtliga ar

E - Max 2 besok/ar

20 40 60 80 100 %

o

m Enbart 6ppenvard m Oppen- och slutenvard = Enbart slutenvard

Kommentar

Grafen visar forhallandet mellan konsumtion av slutesp. 6ppenvard for

patienter inom de olika episodgrupperna. Grupp A konsamminst slutenvard
(bortsett fran grupp E som enbart vardats i 6ppen vard). Grupp D &r den grupp
som har patienter med langa episoder och naturligt konsumerar mest vard. Har
forekommer ocksa de patienter som ar mest vardkravande och behéver mest
slutenvad. Det kan vara av varde att studera patientsammansattningen i grupp

D samt titta pa vilken vard som erbjuds. | detta sammanhang kan det ocksa vara
av varde att studera grupp C da den gruppen innehaller patienter som i ett langre
tidsperspektiv kommer atiamna i grupp D.
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Tabell 9 Fordelning av antal patienter per diagnos- och episodgrupp (%)

Diagnosgrupp A B C D E Totalt
Organiska psykosyndrom 2,4 11 0,9 06 0.9 12 Grupp A: Pabérjade och avslutade
Missbruk 101 | 11,5 | 107 | 11,2 | 25 | 10,7 ggilsgder under 2012
Schizofreni 0,9 3,1 2,3 8,1 13,7 4,2 _ )
Ovr psykotiska syndrom 1,8 3,6 3,8 7.4 8,6 4,5 Grupp B'\g?ggztﬂnz?‘rggig%lide
Bipolara syndrom 2,1 6,6 8,0 12,9 22,3 8,1 avslutat varden 2012
Ovr forstamningssyndrom | 17,8 | 195 | 199 | 137 | 152 | 17.1 2013
Angestsyndrom 28,7 28,3 24,7 196 | 14,6 | 245 | Grupp C: Patienter som paborjat
R ) varden 2012013 och som
Atstorningar 1,0 1,6 13 0.8 01 11 fortfarande far vard 2014
Mental retardation 0,6 0,9 1,0 0,9 3,0 0,9 Grupp D: Patienter som p&bérjade
Utvecklingsavvikelser 0,7 1,9 1,6 1,9 1,4 1,5 varden innan 2012 och
Neuropsykiatri 5,2 11,8 | 172 | 174 | 118 | 130 ZgTJmtfarande far vard
Personlighetsstorningar 0,9 2,9 2,3 4,0 1,8 2,6 . PR
. Grupp E: Patienter som pabérjade
Ovr psykiatriska diagnoser 15 1,2 1,2 0,7 0,9 11 varden innan 2012 och
Ovriga diagnoser 14,7 2,7 2,5 0,5 0,9 5,1 som fortfarande far vérd

) 2014 men som enbart
Huvuddiagnos saknas 11,6 3,2 25 0,4 2,3 4,4 har max tv& besok per
Summa % 100% 100% 100% 100% 100% 100% ar i oppenvérd
Totalt antal patienter 21384 | 13361 | 16949 | 26182 | 1792 | 79 668

Kommentar

Ovanstaende tabell visar diagnosfordelningen inom respektive episodgrupp.

Angestsyndrom &r den storsta diagnosgruppen for alla episodgrupper utom

grupp E. I exempelvis grupp A tillhér nastan hélften av patienterna diagnos
grupperna o0°vriga fo°rst2mningssyndromd och
av patienterna i gpp Afinnsigrupperna ® vr i gaedodaghber

0 huvuddimawketsskubedklnna forklaras av ath stor andel av

dessa patientéd1 %) enbart har ebtesok under deva aren 20122013 (se

tabell 19.

Tabell 10 Férdelning av 6ppenvardsbesok per yrkeskategori och episodgrupp
Procen}uell férdelning ) = Eglsodgrup%
av besok per_ Vard Vard fore P&bérjad | Pagdende £
yrkeskategori enbat | 2012- | vard,ej | vad, | M2 | Totlt

2012-2013 avslutad avslutad samtl. ar

Arbetsterapeut 1,8 3,2 3,4 3,6 0,5 3,4
Kurator 6,9 8,1 7,8 6,7 0,7 7,1
Lakare 34,5 20,7 22,7 16,7 81,3 19,1
Psykolog 16,3 15,6 16,8 10,1 0,9 12,0
Sjukgymnast 0,8 2,0 1,7 1,6 0,1 1,6
Sjukskoterska 23,8 32,5 31,2 41,0 11,1 37,6
Skétare 12,3 13,8 14,1 16,4 51 15,5
Ovriga véardgivare 3,7 4,1 2,2 3,9 0,4 3,6
Summa % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Antal besok (tusental) 90,7 262,4 393,1 1592,7 8,2 2347,1
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Kommentar

Drygt en tredjedel av 6ppenvardsbesoken for patienterna med kortast
episodgrupp (grupp A) utgjordes av bestk hos sjukskoterska eller skoterska.
Dennaandel 6kade med tkad episodlangd, samtidigt som andelen l&karbesok
och psykologbesok minskade. Undantaget var Grupp E (med en lang-behand
ling med endast tva 6ppenvardsbesok per ar) dar andelen lakarbesok var fyra
ganger sa hog som for dvriga episodgrupper

Tabell 11 Andel av de patienter som enbart 6ppenvardats under aren 2012-2013 och som inte
haft nagot lakarbesok under dessa tva ar
Patienter som slutenvardats ingar inte i denna jamforelse.

Varm- |Vastman-| Vaster- | Norr-
land land norrl bott

: Oster-
Episodgrupp Uppsala g6tland Kalmar Totalt

A - Vard enbart 2012-

2013 19,8% 38,9% | 27,5% | 22,5% 25,7% 29,7% | 26,9% | 28,3%

B - Vard fore 2012 -

avslutad 22,2% 28,0% | 32,7% | 24,8% 27,9% 27,3% | 42,0% | 28,9%

O hebariadvard. o | 1389 | 16,6% |17,1% | 17.7% | 183% | 212% | 182% | 17,1%

D - Pagdende vard,

samtliga &r 5,6% 7,4% 13,2% | 8,0% 10,3% 9,1% 20,7% | 9,8%

E-Max2besoklar | 4 g0, 77% | 33% | 88% | 88% 24% | 17.4% | 6,9%

Totalt (A-E) 14,6% | 21,7% |21,3% | 16,0% | 19,3% 20,4% | 26,1% | 19,7%

KPP Psykiatri 2014

Kommentar

Ovanstaende tabell visar att 20 % av patienterna inte har haft ett |akarbesok
underdessa tva ar. Andelen patienter i grupp A ar totalt 28 %. | Ostergotland &ar
denna siffra 39 %. Motsvarande siffra i Uppsala ar 20 %. Man kan ocksa se att
det i grupp B (avslutade episoder) forekommer relativt manga patienter utan
lakarbesok. For Norrbotts del 42 %. Skillnaderna mellan landstingen kan
diskuteras men kan till viss del bero utbud ex. vis tillgang pa lakare samt pa hur
arbetet organiseras.
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Tabell 12 Antal och andel patienter samt kostnad per landsting och episodgrupp

Ir_:g;giting/ Episodgrupp Patienter % Tgitr;]ad % ﬁa?f;:tpzlfrr)
Totalt A - Vard enbart 2012-2013 21384 26,8 517,7 10,5 24 210
Totalt B - Vard fére 2012 - avslutad 13 361 16,8 526,3 10,7 39 392
Totalt C - Paborjad vard, ej avslutad 16 949 21,3 1023,8 20,8 60 402
Totalt D - Pagéende vard, samtl. ar 26 182 32,9 2 843,4 57,7 108 602
Totalt E - Max 2 besok/ar 1792 2,2 14,8 0,3 8 283
Totalt Totalt 79668 100,0 4926,0 100,0 61 832
Uppsala A - Vard enbart 2012-2013 3711 27,9 103,7 10,4 27 939
Uppsala B - Vard fore 2012 - avslutad 2 254 17,0 110,0 11,1 48 799
Uppsala C - Pabdrjad vard, ej avslutad 3226 24,3 230,5 23,2 71 450
Uppsala D - Pagéende vard, samtl. ar 3932 29,6 547,0 55,1 139 118
Uppsala E - Max 2 besok/ar 169 1,3 1,6 0,2 9 546
Uppsala Totalt 13292 100,0 992,8 100,0 74 691
Ostergétland A - Vard enbart 2012-2013 4973 28,7 85,9 9,9 17 279
Ostergétland B - Vard fore 2012 - avslutad 2612 15,1 80,2 9,3 30 707
Ostergétland C - Paborjad vard, ej avslutad 3425 19,7 177,2 20,5 51748
Ostergétland D - Pagé&ende véard, samtl. ar 5830 33,6 518,1 59,9 88 874
Ostergétland E - Max 2 besok/ar 506 2,9 3,0 0,4 5991
Ostergotland  Totalt 17346 100,0 864,5 100,0 49 841
Kalmar A - Vard enbart 2012-2013 2 868 26,4 55,4 9,3 19 323
Kalmar B - Vard fore 2012 - avslutad 2015 18,5 66,2 11,1 32 857
Kalmar C - Paborjad vard, ej avslutad 2175 20,0 100,8 16,9 46 366
Kalmar D - Pagéende vard, samtl. ar 3472 32,0 373,5 62,4 107 570
Kalmar E - Max 2 besok/ar 334 3,1 2,4 0,4 7 190
Kalmar Totalt 10864 100,0 598,4 100,0 55 077
Varmland A - Vard enbart 2012-2013 2 388 22,5 56,2 9,4 23523
Varmland B - Vard fore 2012 - avslutad 1610 15,1 60,4 10,1 37 498
Vvarmland C - Paborjad vard, ej avslutad 2243 21,1 121,4 20,3 54118
Varmland D - Pagé&ende vard, samtl. ar 4241 39,9 357,5 59,8 84 293
Varmland E - Max 2 besok/ar 147 1,4 2,0 0,3 13 751
Varmland Totalt 10629 100,0 597,4 100,0 56 208
Vastmanland A - Vard enbart 2012-2013 2 745 27,0 62,8 10,0 22 879
Vastmanland B - Vard fore 2012 - avslutad 1706 16,8 64,1 10,2 37 546
Vastmanland C - Paborjad vard, ej avslutad 2 207 21,7 125,9 20,0 57 042
Vastmanland D - Pagé&ende vard, samtl. ar 3205 31,5 372,8 59,3 116 320
Vastmanland E - Max 2 besok/ar 296 2,9 3,0 0,5 10 275
Vastmanland  Totalt 10159 100,0 628,6 100,0 61 876
Vasternorrland A - Vard enbart 2012-2013 2425 27,9 67,8 115 27 964
Vasternorrland B - Vard fére 2012 - avslutad 1525 17,5 61,4 10,4 40 265
Vasternorrland  C - Paborjad vard, ej avslutad 1745 20,1 122,0 20,7 69 894
Vasternorrland D - Pag&ende vard, samtl. ar 2798 32,2 337,8 57,2 120 717
Vasternorrland  E - Max 2 besok/ar 208 2,4 1,4 0,2 6 859
Vasternorrland Totalt 8701 100,0 590,4 100,0 67 851
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Ir.:\gr}cci)iting/ Episodgrupp Patienter % }(igitr;‘ad % p:<act)ise:tr?t%frr)
Norrbotten A - Vard enbart 2012-2013 2274 26,2 85,9 13,1 37 767
Norrbotten B - Vard fore 2012 - avslutad 1639 18,9 84,1 12,9 51 297
Norrbotten C - Paborjad vard, ej avslutad 1928 22,2 145,9 22,3 75 692
Norrbotten D - Pagé&ende vard, samtl. ar 2704 31,2 336,7 51,5 124 532
Norrbotten E - Max 2 besok/ar 132 1,5 1,3 0,2 9903
Norrbotten Totalt 8677 100,0 653,9 100,0 75 364
Kommentar

Tabellen visar att totalkostnaden for per patient varierar mellan landstingen fran

50 tusen kronor i Ostergétland till 75 tusen kronor i Norrbotten. Medel for alla
landsting &r 62 tusen kronor. Dessa siffror bor sattas i forhallande till grupp D
som ar demnest kostnadskravande gruppen. Medelvarde for alla omraden i

grupp D ar 109 tusen kronor. Har varierar kostnaderna fran 84 tusen i Varmland

till 139 tusen i Uppsala. Forslagsvis bér man studera sina egna siffror internt.

Skillnaderna beror troligtvis pauhden slutna varden anvands samt, som
tidigare namnts, pa utbudsfaktorer.

4.5Episodgrupp A Vard enbart 201:2013

Till denna episodgrupp raknas patienter som vardades under 2012 och eller

2013, men inte under aret fore eller efter dessa tva ar.
Tabell 13 Episodgrupp A - procentuell férdelning av patienter per diagnosgrupp och

landsting

Landsting/region

Diaanosarupp S gonana | Kemar N Vit | bowen | Totalt
Organiska psykosyndrom 2,8 1,9 1,8 2,8 11 3,3 3,6 2,4
Missbruk 9,7 9,7 8,1 10,3 11,6 11,8 10,7 10,1
Schizofreni 0,8 0,3 0,8 0,7 0,9 0,8 2,5 0,9
Ovr psykotiska syndrom 2,0 1,3 1,2 1,9 1,7 1,9 3,6 1,8
Bipolara syndrom 2,4 1,0 1,8 1,4 31 1,8 4,6 2,1
Ovr férstamningssyndrom 20,5 15,8 18,2 15,2 13,7 20,2 22,6 17,8
Angestsyndrom 26,8 21,3 38,4 34,3 26,9 31,9 28,2 28,7
Atstorningar 1,2 0,8 0,5 1,6 0,5 1,3 1,1 1,0
Mental retardation 0,4 0,5 0,7 0,5 1,0 0,5 0,8 0,6
Utvecklingsavvikelser 0,3 0,4 0,4 1,0 1,3 0,7 1,8 0,7
Neuropsykiatri 4,0 4,4 6,8 7,5 55 31 6,7 5,2
Personlighetsstorningar 0,4 0,9 1,0 0,9 1,2 1,2 0,6 0,9
Ovr psykiatriska diagnoser 2,4 1,0 1,2 1,0 0,9 2,3 1,7 15
Ovriga diagnoser 8,5 16,0 13,4 11,2 26,2 16,7 10,8 14,7
Huvuddiagnos saknas 17,8 24,7 6,0 9,5 4,4 2,5 0,6 11,6
Summa % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100% 100 % | 100 %
Totalt (antal patienter) 3711 4973 2868 2388 2745 2425 2274 |21384
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Kommentar

Tabellen beskriver diagnosférdelningen for patienter i episodgrupp A vilket

innebarpatienter som bade pabdrjat och avslutat sin episod unde2P0B82

De st°rsta diagnosgrupperna 2&r -=ngestsyndr om,
dagnoser 06 samt ©°vr i pvessafalt karsdetvaramatigtgs sy ndr om.

att diagnos saknas da pati&menbart har ebesok. Dock finns vissa skithder

mellan landstingen. Norrbotten och Vasternorrland har den lagsta andelen

patienter som saknar diagnos. | Vasternorrland finns en stor andel av

patienterna i di agnos grkangydeepa attonarv r i ga di agnose
anvé@dnder mbegadsalgnoseaer o vid de f°rsta kont ak
kan skillnaderiat el en o0°vriga diagnosero och o6diagnos
del férklara skilhader mellan landstingen vad géller en del dvriga

diagnosgupper.

Tabell 14 Andel patienter i episodgrupp A med endast en 6ppenvards-kontakt och ingen
slutenvard under 2012-2013, totalt och per landsting

Andel av episodgrupp
A som endast haft ett
OV-besok %
Uppsala 41 %
Ostergétland 49 %
Kalmar 37 %
Varmland 36 %
Vastmanland 48 %
Vasternorrland 37 %
Norrbotten 30 %
Totalt 41 %
Kommentar

Andelen patienter i grupp A (vard enbart 2€®13) &r totalt 27 %. Av dessa

patienter har 41 % enbart ett besok under dessa ar. Den stdrsta andelen aterfinns

i Ostergétland och Vastmanland med 49 respektive 48 %. Grupp A utgor 6ver

25 % av alla patienter men konsumerar forhallandevis lite vard. Det kan dar

emot vara av inbheeSkepatitesteadra@ mEmmare. At
av patienterna enbaraihett besok kan bero pa bl. a. utbud och tillganglighet.
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4.6 Episodgrupp D pagaende vard, samtliga ar
Till denna episodgrupp raknas de patienter som vardades under samtliga ar

20112014, med undantag for de patienter som endast hade maximalt tva
Oppervardsbesok per ar och ingen slutenvard (episodgrupp E).

Tabell 15 Episodgrupp D - procentuell férdelning av patienter per diagnosgrupp och
landsting

Landsting/region

S S o | Kamar o N | bowen | To!
Organiska psykosyndrom 0,7 0,4 0,5 0,4 0,6 0,8 0,6 0,6
Missbruk 13,2 15,1 8,4 84 11,2 9,5 9,1 11,2
Schizofreni 9,0 78 7,3 55 10,6 6,9 10,5 8,1
Ovr psykotiska syndrom 7,1 6,5 6,0 6,4 10,6 8,2 8,8 7,4
Bipoléara syndrom 15,7 11,6 9,6 12,5 10,8 12,8 18,7 12,9
Ovr férstamningssyndrom 13,6 15,0 13,9 13,1 11,4 15,7 12,2 13,7
Angestsyndrom 17,0 13,6 28,4 24,8 20,4 20,6 15,1 19,6
Atstorningar 1,3 1,1 0,4 0,7 0,2 1,1 0,5 0,8
Mental retardation 0,4 1,0 0,9 0,8 1,7 0,9 0,5 0,9
Utvecklingsavvikelser 0,6 0,9 0,5 3,7 1,7 3,0 3,8 1,9
Neuropsykiatri 15,6 19,5 19,3 19,8 14,6 14,8 15,5 17,4
Personlighetsstorningar 3,1 54 3,7 2,8 5,3 4.4 2,9 4,0
Ovr psykiatriska diagnoser 11 0,4 0,5 0,5 0,4 0,9 1,6 0,7
Ovriga diagnoser 0,4 0,8 0,7 0,2 0,3 0,6 0,2 0,5
Huvuddiagnos saknas 11 0,9 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,4
Summa % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100% 100 % 100 %
Totalt (antal patienter) 3932 5830 3472 4241 3205 2798 2704 26 182

Kommentar

| grupp D, alltsa patientesom varit aktuella under alla fyra aren blir det en helt

annan fordelning av diagnosgrupperna dér man bl. a. kan se en klart forbattrad

di agnoss2ttning samt en |iten andel o°vri

forlopp da dessa patienter haft langadefisoder med manga vardkontakter.

De storsta diagnosgrupperna ar missbruk, psykossjukdomar, bipoléara syndrom,
ovriga forstamningssjukdomar, angestsyndrom samt neuropsykiatriska-diagno

ser. En del skillnader mellan landstingen kan ses. Dessa skillnadeebeh
diskuteras. Skillnaderna kan bero pa diagnospraxis, demografiskaocie
ekonomiska forhallanden.
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4.7 Episodgrupp E pagaende vard med max 2 besok per ar

Till denna episodgrupp raknas patienter som vardats samtliga 422041
men haft maxva dppenvardsbesok per ar och ingen slutenvard.

Tabell 16 Episodgrupp E - procentuell férdelning av patienter per diagnosgrupp och
landsting

Landsting/region
PIagnosgrupp S geuana | Kamar YA VAR wand | boten | Towlt
Organiska psykosyndrom 1,2 0,2 0,6 2,0 1,0 2,9 0,0 0,9
Missbruk 2,4 3,0 2,1 2,7 3,4 1,9 0,8 2,5
Schizofreni 11,2 17,6 6,0 12,9 13,2 13,5 23,5 13,7
Ovr psykotiska syndrom 7,7 7,7 8,1 6,1 11,8 11,5 53 8,6
Bipolara syndrom 32,0 25,3 14,1 17,7 24,7 17,3 26,5 22,3
Ovr férstamningssyndrom 9,5 15,6 21,9 12,2 10,1 19,7 12,1 15,2
Angestsyndrom 12,4 8,3 27,8 18,4 13,2 15,9 53 14,6
Atstorningar 0,0 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1
Mental retardation 53 2,6 2,1 34 3,0 3,8 15 3,0
Utvecklingsavvikelser 0,6 0,0 0,6 34 2,4 1,0 6,1 14
Neuropsykiatri 10,7 10,3 11,7 16,3 11,8 9,6 17,4 11,8
Personlighetsstorningar 0,6 1,4 2,7 0,7 3,0 1,9 0,8 1,8
Ovr psykiatriska diagnoser 3,6 0,4 1,2 0,0 0,7 0,5 0,8 0,9
Ovriga diagnoser 1,8 1,8 0,6 0,0 0,7 0,5 0,0 0,9
Huvuddiagnos saknas 1,2 59 0,3 4,1 0,7 0,0 0,0 23
Summa % 100 % 100 % 100 % : 100 % 100 % 100% 100 % 100 %
Totalt (antal patienter) 169 506 334 147 296 208 132 1792
Kommentar

Tabellen visar att episodgrupp E, dvs. patienter som varit aktuella alla fyra aren,
men som haft hogst tva 6ppenvardsbesok per ar, framst bestar av patienter med
psykos eller bipolar/férstamningsdiagnoser. Totalt utgérs E gruppen av

namare 60 % wa patienter fran dessa diagnosgrupper. Detta ar den enda-episod
grupp dar angestsyndrom inte varit den dominerande diagnosgruppen.
Varmland och Kalmar har dock en relativt stor andel patienter med angest
syndrom i grupp E.
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4.8 Episodgrupp B och Cpatienter med antingen pabdrjad
eller avslutad episod.
Till episodgrupp B raknas patienter som paborjade varden innan 2012 och

avslutatvarden 2012013. Till grupp C raknas patienter som pabdrjat varden
20122013 och som fortfarande erholl vard 2014.

Tabell 17-18 Episodgrupp B och C - procentuell férdelning av patienter per diagnosgrupp
och landsting

Episodgrupp B (vard fére 2012 - avslutad) i férdelning av patienterna per diagnosgrupper och per landsting

o Landsting/ Region

iagn r = m = =

o o [ qonana | Kemr | “ena | manvana | nemin | nonen | T
Organiska psykosyndrom 1,1 0,8 1,0 1,6 0,6 1,6 1,2 1,1
Missbruk 12,4 16,2 9,4 8,4 12,8 10,5 8,1 11,5
Schizofreni 2,0 2,3 2,2 2,9 3,9 3,2 6,3 3,1
Ovr psykotiska syndrom 2,6 3,4 2,8 2,8 4,9 3,4 6,2 3,6
Bipolara syndrom 9,7 5,0 3,6 53 5,6 53 12,1 6,6
Ovr férstamningssyndrom 21,7 18,5 20,2 17,9 14,3 22,3 21,7 19,5
Angestsyndrom 23,6 21,2 40,2 33,1 30,1 31,4 22,3 28,3
Atstérningar 2,7 1,8 0,7 1,4 0,4 2,0 2,0 1,6
Mental retardation 0,7 0,7 0,7 0,9 1,6 0,9 0,7 0,9
Utvecklingsavvikelser 0,8 1,0 0,3 3,6 2,2 2,8 4,0 1,9
Neuropsykiatri 10,1 14,7 11,5 13,7 11,4 9,6 10,3 11,8
Personlighetsstorningar 2,0 3,1 2,7 2,7 5,3 2,6 2,1 2,9
3‘;;223;2?”5“3 2,0 13 07 1,0 0.7 1,6 11 1,2
Ovriga diagnoser 1,0 3,4 2,7 1,9 55 2,4 1,8 2,7
Huvuddiagnos saknas 7,6 6,5 1,1 2,9 0,7 0,4 0,0 3,2
Totalt antal patienter 2254 2612 2015 1610 1706 1525 1639 13 361

Episodgrupp C (pabérjad vard, ej avslutad) - férdelning av patienterna per diagnosgrupper och per landsting

o Landsting/ Region

2 | aovena | Kamar | o [ mantana | normana | nonen | 10
Organiska psykosyndrom 1,0 0,8 0,9 0,7 0,5 1,3 0,9 0,9
Missbruk 11,4 14,8 8,5 8,4 111 8,9 8,5 10,7
Schizofreni 2,9 1,3 1,7 14 2,5 3,2 4,3 2,3
Ovr psykotiska syndrom 3,7 3,4 4,0 3,1 4,3 4,2 4,6 3,8
Bipolara syndrom 10,1 6,1 6,2 6,2 8,4 7,9 11,8 8,0
Ovr férstamningssyndrom 20,1 20,1 20,9 17,5 15,1 24,2 22,6 19,9
Angestsyndrom 21,2 19,0 32,0 32,2 26,6 26,7 19,8 24,7
Atstérningar 2,0 1,3 0,5 1,5 0,5 1,5 1,1 1,3
Mental retardation 0,9 1,0 1,0 1,1 15 1,2 0,6 1,0
Utvecklingsavvikelser 0,4 1,1 0,6 1,7 1,8 2,2 4,7 1,6
Neuropsykiatri 16,3 18,9 18,2 20,6 17,4 12,1 15,3 17,2
Personlighetsstorningar 1,7 3,0 1,9 15 2,6 2,8 2,7 2,3
g‘e’lgﬁng‘"bka 1,1 13 0,9 08 11 13 2,0 1.2
Ovriga diagnoser 1,4 3,7 2,1 1,2 5,6 2,4 1,0 2,5
Huvuddiagnos saknas 5,8 4,1 0,6 2,1 1,2 0,2 0,2 2,5
Totalt antal patienter 3226 3425 2175 2243 2 207 1745 1928 16 949
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Kommentar

Tabell 17 och 1&isar den procentuella férdelningen av patienter per diagnos
grupp ochandsting fér episodgrupp B och C. Skillnaden mellan dessa grupper
ar att grupp B utgors av avslutade patienter och grupp C av patienter som fort
farande ar aktuella inom varden. Det kan vara av intresse att vidare studera
utvecklingen for patientemi grupp C, for att se vilka patienter/ diagnosgrupper
som riskerar att dverga i grupp D och E. Vissa diagnosgruppers svarighetsgrad
medfor att det blir naturligt med langa vardepisoder men aven sa kallade lattare
diagnoser kan medftra langa vardepisoBesonemanget kan forslagsvis leda

till en diskussion om prioriteringar, samverkan med andra vardgivare sdsom
kommun och primarvard. Det kan vara av varde att fokusera pa patienter som
konsumerar mycket vard i forav bade sluten och éppen vard.
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Bilaga 1

Sammandrag per landsting/region och vardform
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