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Sedan 1999 pågår ett successivt införande av patientbaserad kostnadsredovis-

ning (KPP) i landstingens hälso- och sjukvård. Syftet är att få ett bättre underlag 

för uppföljning, styrning och effektivisering av vården. Sveriges Kommuner 

och Landsting stödjer aktivt landstingen i detta arbete. I dagsläget bidrar 15 

landsting och regioner med data till KPP-databasen för den specialiserade      

somatiska vården. KPP-data för psykiatri har samlats in sedan 2004 och 

omfattar helt eller delvis 11 landsting.  

Denna rapport är en uppföljning till de rapporter som publicerades år 2012 och 

2014 och ger exempel på analyser som kan vara till nytta vid verksamhetsut-

veckling, förbättringsarbete och resursfördelning inom psykiatrin. Vår förhopp-

ning är att rapporten ska öka intresset för patientrelaterad kostnadsredovisning 

inom psykiatrin och stimulera till införande och användning i landsting och   

regioner. 

Denna rapport har författats av Bengt André konsult vid Sveriges Kommuner 

och Landsting i samarbete med handläggarna Jenny Sandgren och Leif 

Lundstedt. 

Stockholm i februari 2016 

Peter Fitger 

Avdelningen för ekonomi och styrning 

Statistiksektionen 
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Sammanfattning 
SKL driver ett arbete med att stödja och följa upp införandet av patientrelaterad 

kostnadsredovisning i sjukvården. Systemet benämns Kostnad per patient - KPP 

och innebär att kostnaden beräknas för varje individuell vårdkontakt. SKL har 

samlats in KPP-data för psykiatri sedan 2004. Denna rapport använder sig av  

information från åren 2011 till 2014. 

Ansatsen i den här rapporten är att beskriva konsumtionen av psykiatrisk vård 

för de elva landsting/regioner som lämnar KPP-data till SKL, både på en över-

gripande nivå men också för att göra jämförelser mellan landstingen. Det andra 

steget i rapporten är att redovisa några variabler i tidsserier för nio landsting där 

det finns data för hela perioden. Det tredje steget är en redovisning på vård-  

episodsnivå för sju landsting. Anledningen till att inte alla landsting/regioner är 

med i alla delar av rapporten beror på att man inte levererat data för tillräckligt 

många år.  

I rapporten har hänsyn tagits till skillnader i organisation och utbud genom att 

barn- och ungdomspsykiatri (BUP) samt rättspsykiatri har exkluderats vid jäm-

förelserna. Även vårdkontakter avseende personer under 18 år har exkluderats 

vid jämförelserna. 

Elva landsting/regioner rapporterade data till KPP Psykiatri för 2014. En    

majoritet av patienterna - 84 procent ï vårdades enbart inom den öppna vården. 

Endast 2,6 procent av patienterna vårdades inom slutenvården utan att även ha 

haft öppenvårdskontakter under året. Att vissa patienter enbart förekommer 

slutenvård kan till viss del förklaras av det förekommer privat psykiatrisk 

öppenvård som finns med i den nationella KPP-databasen. I rapporten 

framkommer skillnader i hur resurserna fördelas mellan öppen och sluten vård. 

55 procent av kostnaderna är fördelade till den öppna vården. 

Patienterna har i rapporten delats in i diagnosgrupper, där en individ endast kan 

tillhöra en grupp (se bilaga 2). Fördelning mellan olika diagnosgrupper skiljer 

sig åt mellan landstingen. De vanligaste förekommande diagnosgrupperna är 

ångestsyndrom, bipolära och övriga förstämningssyndrom samt neuropsykia-

triska diagnoser. 

Rapporten innehåller även en del där vi följt utvecklingen under perioden 2012 

ï 2014. Här visar siffrorna att antalet vårdkontakter i både sluten och öppen 

vård ökat med fem procent. Kostnaden per patient ökade med elva procent för 

slutenvården och fem procent för öppenvården under perioden (löpande priser). 

Antalet vårddagar och besök per patient har dock minskat. De diagnosgrupper 

som ökade mest under perioden var ångestsyndrom, bipolära och övriga        

förstämningssyndrom samt neuropsykiatriska diagnoser. 

Patienterna delas även in i fem olika episodsgrupper (A-E) baserade på deras 

vårdkonsumtion under perioden 2011-2014. Här kan man notera att bland de 

patienter som har långa vårdepisoder, dvs. har vårdkontakter under samtliga 
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fyra år i studien, är diagnosgrupperna ångestsyndrom, neuropsykiatri, bipolära 

och övriga förstämningssyndrom vanligast. I episodgruppen med patienter som 

endast har återkommande enstaka öppenvårdskontakter varje år är medelålder 

betydligt högre (60 % över 50 år). 27 % av patienterna har vårdkontakter endast 

under 2012 och 2013 (inga vårdkontakter 2011 eller 2014). Av dessa patienter 

har 41 % endast haft en enda öppenvårdskontakt. 

I arbetet med rapporten och de jämförelser som gjorts framkommer flera    

områden där tydligare anvisningar för hur vården ska registreras och kalkyleras 

skulle skapa bättre förutsättningar för jämförelserna. Det finns skillnader när det 

gäller registrering av diagnoser. Bortfallet av huvuddiagnoser skiljer sig mellan 

landsting/regioner. Arbete med att förbättra kvaliteten i diagnossättning och    

åtgärdsregistrering bör prioriteras.  

Det finns en hel del skillnader i kostnader, produktion och konsumtion mellan 

landstingen/ regionerna. Dessa skillnader kan inte enbart förklaras av utbud och 

organisation utan hänsyn måste även tas till demografi och socioekonomiska 

förhållanden. Inom psykiatrin finns många studier som visar på en högre efter-

frågan, det vill säga högre prevalens i storstadsregioner. Detta gäller främst 

inom områden med en sämre socioekonomisk situation. Därför kan inte några 

direkta slutsatser dras utifrån de jämförelser som görs. En annan orsak till skill-

nader kan vara glesbygdsområden med stora avstånd mellan patienterna och den 

öppna psykiatriska vården.  

KPP utgör ett bra verktyg för att beskriva kostnader per patient. Kostnader kan 

relateras till samtliga variabler. Kvaliteten i kostnadsredovisningarna kan ses 

som relativt god men ett fortsatt arbete med metodiken är nödvändig. Genom att 

kostnaderna kan relateras till samtliga variabler finns stora möjligheter till att 

göra fördjupade analyser. KPP metoden utvecklas och förfinas kontinuerligt. 

Detta arbete sker inom ramen för SKL:s ordinarie verksamhet i samverkan med 

landstingen och Socialstyrelsen. 
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Inledning 

Bakgrund 

Landstingsförbundet startade i början av 1999 ett projekt i syfte att stödja sjuk-

vårdshuvudmännen i arbetet med att införa patientbaserad kostnadsredovisning 

(KPP). Projektet ledde till att KPP sedan hösten 2002 är en del av Sveriges 

Kommuner och Landstings (SKL:s) ordinarie arbete. KPP-data för den speciali-

serade somatiska vården har samlats in sedan år 2000 och ligger till grund för 

de nationella vikterna i Nord DRG och utvecklingen av grupperingslogiken i 

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

Socialstyrelsen. 

Ett projekt för att ta fram KPP-redovisningar inom psykiatrin avslutades år 

2006. Slutrapporten òVerksamhetsuppfºljning inom psykiatrin ï problem-     

beskrivningar och fºrslag till lºsningarò beskriver arbetet. Dªr ¬terfinns ªven en 

handledning i hur vårdtjänster bör kalkyleras för verksamhetsområdet psykiatri. 

Rapporterna kan laddas ner från SKL:s webbplats.  

Sedan 2004 har ett arbete bedrivits för att beskriva psykiatrin mer process-     

inriktat, det vill säga att insatser och kostnader kan fångas på individnivå för 

både öppen- och slutenvård. Syftet har även varit att med hjälp av KPP beskriva 

psykiatrin utifrån diagnosgrupp, innehåll, konsumtion/befolkning och 

kostnader.  

Kostnadsdata på individnivå tillsammans med all övrig information kring    

patienten och den vård som patienten erhållit kan ge svar på många fråge-   

ställningar. Redovisningarna i denna rapport skall ses som exempel på vilka 

möjligheter till jämförelser KPP-data ger och vilka som kan utvidgas och 

fördjupas på lokal nivå. 

Denna rapport är en fortsättning och uppdatering av de rapporter som 

publicerades år 2012 och 2014 och innehåller information fram till och med 

2014. 

Syfte och mål 

Ansatsen i den här rapporten är att beskriva konsumtionen av psykiatrin för elva 

landsting både på en övergripande nivå men också göra jämförelser mellan 

olika landsting. Ett annat steg i rapporten är att redovisa några variabler i tids-

serier för nio landsting. Det tredje steget är en redovisning på vårdepisodsnivå 

för sju landsting. Anledningen till att dessa avsnitt inte omfattar alla landsting är 

att övriga landsting inte deltagit i KPP psykiatri i tillräckligt många år.  

Rapporten ska försöka belysa frågeställningar kring: 

¶ Vad kostar vården 

¶ Var vårdas patienten (öppen- & slutenvård) 

¶ Vilken vård får olika patientgrupper (åtgärd) 
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¶ Hur ser vårdkonsumtionen ut i ett befolkningsperspektiv  

¶ Hur kan man följa/beskriva vårdprocesser och återinskrivningar  

Målsättningen är att kunna beskriva ovanstående frågeställningar så att det stöd-

jer verksamhetsledningens behov av uppföljning för att kunna styra, leda och 

förbättra verksamheten. Målsättningen är också att det ska stimulera till fördjup-

ningar på lokal nivå. Inom psykiatrin är det viktigt att kunna beskriva verksam-

heten med utgångspunkt från individdata, vilket är förutsättningen för att få en 

bild över de olika behandlingsprocesserna. 

Vad är KPP? 

Kostnad per patient eller individrelaterad kostnadsredovisning är en metod för 

att beräkna sjukvårdsproducentens kostnad för varje enskild vårdkontakt. SKL 

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

anvisningar för vilket kostnadsunderlag som ska vara utgångspunkt samt vilka 

beräknings-, matchnings- och redovisningsprinciper som gªller (se òNationella 

KPP-principerò p¬ SKL:s webbplats). SKL stºdjer införandet av KPP med      

informationsinsatser och expertiskunskap. I dagsläget arbetar samtliga regioner 

och landsting utom Gotland med att införa KPP-system inom hälso- och sjuk-

vårdsområdet. 

KPP-metoden innebär att kostnaderna bryts ner så att de kan knytas till varje 

vårdkontakt och patient. Vissa kostnader, som kostnader för forskning, politiker 

och beställarkansli och köpt vård ingår inte i beräkningarna. All information är 

individbaserad, det vill säga patienten är informationsbärare vilket gör att upp-

följningen är processorienterad och organisationsoberoende. Modellen utgår 

från att vårdkontaktens kostnader kalkyleras på lägsta nivå (klin/mott).   

Kostnaden aggregeras sedan upp¬t, s¬ kallad òbottom-upò-metod, för att bilda 

sjuk-husets bruttokostnad. Befintlig information i journal- och patient-

administrativa system används varför mycket lite extra registrering krävs.  

Modellen identifierar ett antal vårdtjänster vilka kostnadsberäknas och sedan 

matchas ihop med den vårdkontakt som erhållit vårdtjänsten. Förutom inform-

ation kring kostnader finns i KPP även information om patientens kön, ålder 

och hemort, var patienten vårdats samt vilka diagnoser som föranlett 

vårdkontakten och vilka insatser/ åtgärder som utförts. Exakt vilken information 

som finns i KPP-databasen för psykiatri framgår av den särskilda 

variabelförteckning som finns på SKLs webbplats.  

Informationen i KPP möjliggör studier av vården utifrån ett patientperspektiv 

vilket öppnar för jämförelser av resursfördelningen mellan sluten- & öppenvård, 

olika patientgrupper, kön och geografiska områden. Utvärdering av ersättnings-

nivåer till producenter och jämförelser med andra vårdgivare/landsting kan även 

genomföras med denna typ av data. För att göra KPP-beräkningar krävs att     

efterkalkylering är gjord på ett års ekonomiska händelser. 

  

http://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/kostnadperpatientkpp/insamlingavkppdata.1080.html
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Beskrivning av de verksamheter som arbetar med KPP för 

psykiatri 

I nuläget har SKL fått in KPP-data från 34 % av den samlade specialiserade 

psykiatriska öppenvården och cirka 40 % av slutenvården. Uppgifterna är fram-

tagna utifrån en jämförelse med Socialstyrelsens Patientregister för sluten-

vården och SKL:s verksamhetsstatistik (VI2000) för den öppna vården. 

I tabellen nedan syns vilka landsting/regioner som lämnat KPP-data för 2014 till 

SKL avseende specialiserad psykiatrisk verksamhet. Redovisningen inkluderar 

vuxenpsykiatri, Barn- och ungdomspsykiatri och Rättspsykiatri och här ingår 

samtliga patienter oavsett ålder. 

Tabell 1 Antal individer, vårdtillfällen och besök per landsting i SKL:s KPP-databas för 
psykiatri 2014 

Uppgifterna är inklusive BUP, Rättspsykiatri och patienter under 18. 

Landsting/  

region 

Antal  

patienter 

Antal vård -

tillfällen  

Antal 

besök1 

Uppsala 15 165 3 686 138 181 

Östergötland 19 418 2 997 193 241 

Kalmar 11 262 2 670 113 603 

Halland 12 247 2 445 103 471 

Västra Götaland 57 041 15 208 549 548 

Värmland 13 280 1 930 148 398 

Västmanland 8 440 1 797 77 968 

Gävleborg 11 727 2 216 134 924 

Västernorrland 9 606 2 905 85 592 

Västerbotten 1 721 3 152 
endast redovisat 
sin slutna vård 

Norrbotten 8 785 2 764 68 626 

Totalt 168 692 41 770 1 613 552 

Kommentar 

Som framgår av tabellen så ingår även Västerbotten och Västra Götaland i 

denna redovisning. De ingår dock inte i kapitlen om tidsserier och episoder 

eftersom de inte finns data för hela analysperioden 2011 - 2014. 

  

                                                      
1 i redovisning ingår indirekta kontakter 
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Metod och avgränsning 

1.1 Metod 

Vi använder systematiskt KPP-databasen för att försöka komma till ökad klar-

het om varför det finns skillnader samt om man kan uttala sig om kvalitet i   

vården. Löpande priser har använt vid alla jämförelser, dvs. inga försök har 

gjorts för att justera för prisökningar med konsument- eller landstingsprisindex.    

Rapporten ger exempel på hur man kan söka svar på följande frågor: 

¶ Vad kostar respektive patient? 

¶ Hur fördelar sig vårdtillfällen, vårddagar och besök för olika sjukdoms-

grupper och totalt? 

¶ Hur är fördelningen ut mellan män och kvinnor? 

¶ Hur ser psykiatripatienternas vårdkonsumtion ut över tid? 

¶ Är det skillnader i antal patienter per 1000 invånare mellan landsting? 

1.2 Urval 

Elva landsting/ regioner medverkar i rapportens kapitel 4 òResultatò. Det ªr 

Norrbotten, Västerbotten (SV), Västernorrland, Gävleborg, Värmland, Uppsala, 

Västmanland, Östergötland, Kalmar, Halland och Västra Götaland. 

I kapitel 5, som handlar om tidsserier, medverkar inte Västra Götaland och   

Västerbotten utan endast de nio landsting/regioner som levererat komplett data 

för perioden 2012-2014.   

I kapitel 6, som handlar om vårdepisoder medverkar endast de sju landsting där 

det finns fullständiga KPP-data för hela perioden 2011-2014. Dessa är Norr-

botten, Västernorrland, Värmland, Uppsala, Västmanland, Östergötland och 

Kalmar. 

1.3 Avgränsningar 

Endast vuxna patienter redovisas (>17 år) i jämförelserna. Rättspsykiatrin har 

exkluderats i jämförelserna.  BUP-kliniker exkluderats i samtliga diagram, utom 

det som rör utveckling av neuropsykiatri per landsting. I de fall BUP och     

patienter som ej fyllt 18 ingår, så framgår det av diagrambeskrivningen.  

KAPITEL

 
 

1  
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Utomlänspatienter ingår inte i det kapitel som rör vårdepisodbeskrivningar och 

inte heller i de befolkningsrelaterade diagrammen. De ingår i övriga redovis-

ningar, om inte annat framgår av diagrammets eller tabellens beskrivning. 

Rensning har skett i det ursprungliga data som inkommit till SKL med hänsyn 

till:  

¶ Poster med extremt låga kostnader (SV, ÖV) har exkluderats i rappor-

ten. Minimigränsen för ett slutenvårdstillfälle har satts till 3 000 kronor 

eller om kostnaden per vårddag understiger 1 300 kronor. När det gäller 

öppenvården har gruppbesök under 100 kronor och övriga besök under 

200 kronor exkluderats. 

¶ Materialet har inte rensats för s.k. ytterfall (vårdkontakter med extremt 

höga kostnader) 

¶ Vårdhändelser som saknar huvuddiagnos ingår i alla analyser. Vid    

diagnosgrupperingen hämtas diagnosen från någon annan av patientens 

eventuella vårdkontakter. 

¶ Indirekta kontakter ingår i samtliga tabeller och diagram 

1.4 Begrepp/termer, grupperingar och beräkningsmetoder 

Patienterna har delats in i diagnosgrupper baserade på huvuddiagnos. Indel-

ningen fºljer i princip den gruppering av psykiatriska diagnoser (òLf-grupperò) 

som Landstingsförbundet tog fram 2001. Patienterna har först klassats i Lf-

grupper vilka sedan samlats i tolv diagnosgrupper och tre övrigt-grupper. Vid 

indelningen har psykiatriska diagnoser fått företräde framför somatiska och   

slutenvårdsdiagnoser har fått företräde över öppenvårdsdiagnoser. Därefter har 

datum varit utslagsgivande ï det senaste utskrivnings- eller besöksdatumet har 

fått företräde. Varje individuell patient förekommer bara en gång i en av 

grupperna. I episodkapitlet gäller diagnosindelningen hela perioden 2011-2014, 

i kapitlet om tidsserier gäller diagnosindelningen per patient och år (en 

individuell patient kan alltså hamna i olika diagnosgrupper olika år).  

Begreppet landsting avser i denna rapport både landsting och regioner. 
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Resultat 2014 

2.1 Översikt 

Det totala invånarantalet som berörs i rapporten är drygt 3,6 miljoner invånare, 

18 år och äldre, vilket motsvarar ungefär 53 procent av Sveriges befolkning. 

Den totala summan vårdkostnader som redovisas på patientnivå i denna rapport 

för 2014 är cirka 6 miljarder. Rapport omfattar närmare 132 000 patienter.  

2.2. Resultat på övergripande nivå 

Tabell 2 Antal, kostnader, medelvårdtid och andel indirekta besök per landsting 
Uppgifterna är exklusive BUP, Rättspsykiatri och patienter under 18 år. 

Landsting/ 

region 

Antal 

patienter 

Kostnad 

per 

patient 

Index 

kostnad 

per 

patient 

Andel 

Sluten-

vårds-

kostnad 

% 

Antal 

vård-

tillfällen  

Vtf 

per 

patient 

Dagar 

per 

patient 

Antal 

besök2  

Besök 

per 

patient 

Andel 

Indir.  

kontakt 

% 3  

Uppsala 11 584 52 121 118 45 3 501 2,1 27 115 648 10,3 5,7 

Östergötland 14 893 31 966 72 38 2 765 1,6 19 145 932 9,8 10,0 

Kalmar 8 930 35 968 81 46 2 439 1,7 20 90 405 10,4 0,0 

Halland 8 861 41 966 95 51 2 320 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 

Värmland 9 838 42 450 96 38 1 865 1,6 23 118 736 12,1 31,8 

Västmanland 8 355 42 159 95 39 1 697 1,6 21 77 369 9,3 0,0 

Gävleborg 8 364 41 160 93 43 2 163 1,6 25 95 802 11,7 11,9 

Västernorrland 7 059 44 674 101 53 2 649 1,9 22 64 918 9,5 6,5 

Västerbotten* 1 642 . . . 3 054 1,9 29 . . . 

Norrbotten 6 965 51 487 116 44 2 613 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 två landsting har ej lämnat tillräckligt med data för att vara med i kapitlen om tidsserier och episoder. 

                                                      
2 inkl. indirekta kontakter 
3 Med indirekta kontakter menas via telefon/brev/mail vilka ersätter ett besök och där innehållet 

är av mer kvalificerad karaktär. Kontakten ska ha antecknats i patientens journal 

KAPITEL
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Kommentar 

Ovanstående tabell beskriver antal patienter, kostnader per patient samt kon-

sumtion av öppen- resp. slutenvård per patient. Utöver detta har ett jämförande 

kostnadsindex skapats. Landstingens fördelning av resurser till den slutna     

vården varierar mellan 38 till 53 procent. Av tabellen framgår att: 

¶ Kostnadsindexet per patient varierar från 72 (Östergötland) till 118 

(Uppsala). Förklaringar till detta kan bl. a. vara vilken strategi som valts i 

fördelning av resurser mellan öppen- och slutenvård samt vilka tradit-

ioner som styr valet av öppen- resp. slutenvård.  

¶ Det förekommer en betydande andel indirekta kontakter i Östergötland, 

Värmland och Gävleborg. Registreringen av indirekta kontakter bör ses 

över då man hanterar detta olika i olika landsting, vilket försvårar 

jämförelser. 

2.3 Diagnos- och åtgärdsregistrering 
Tabell 3: Andel vårdtillfällen/besök med kostnad över kostnadsgränsen, huvud-diagnos, 
bidiagnos och minst en åtgärd  

% 
SLUTENVÅRDEN   

andel v¬rdtillfªllen é 

ÖPPENVÅRDEN 

andel besºk é 

Landsting/  

region 

med kostnad 

över min. 

kostnadsgränsen 

som har 

huvuddiagnos 

med 

minst en 

bidiagnos 

som har 

minst en 

åtgärdskod 

med kostnad 

över min. 

kostnadsgränsen 

som 

har 

huvud-

diagnos 

med 

minst 

en bi-

diagnos 

som har 

minst en 

åtgärdskod4 

Uppsala 99,5 98,7 60,3 81,2 100,0 23,9 11,3 17,9 

Östergötland 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 

Värmland 99,6 83,9 63,2 82,2 93,4 62,6 24,3 67,4 

Västmanland 100,0 94,6 40,6 89,6 100,0 82,8 15,4 79,7 

Gävleborg 100,0 99,9 48,3 51,5 86,7 92,5 26,8 62,6 

Västernorrland 100,0 93,8 38,9 57,3 99,9 98,0 11,8 37,3 

Västerbotten 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 

Kostnadsgränser: Öppenvård: Gruppbesök <100 kronor, övriga besök <200 kronor Slutenvård:Vårdtillfällen < 

3 000 kr eller <1300 kr dag. BUP, rättspsyk samt patienter under 18 ingår ej. Vårdkontakter under kostnads-

gränser har rensats bort ur övriga diagram och tabeller. 

Kommentar 

Åtgärder som anger yrkeskod eller om det är ett enskilt besök eller grupp-/team-

besök (KVÅ som börjar med XS9) ingår inte redovisning för öppenvårdens    

åtgärdsregistrering. Västernorrland är det landsting som har högst andel av 

dessa koder.  

Andel besök med åtgärdskod har ökat något i databasen under de senaste åren. 

Även diagnossättningen har förbättrats. Anledningen till Uppsalas låga andel 

                                                      
4 För åtgärdskod för öppenvården ingår ej koder som börjar på XS9 (yrkeskod, besökstyp) 
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besök med huvuddiagnos beror på att deras patientadministrativa system endast 

tillåter diagnossättning för läkare i öppenvården. Bland läkare är andelen öppen-

vårdsbesök med diagnos 95 %.  

Andel vårdkontakter med huvuddiagnos har legat på en jämn nivå för sluten-

vården under de senaste åren. Andelen med bidiagnos har dock ökat från 14 % 

2011 till 21 % 2014. Även andel vårdtillfällen med åtgärdskod har ökat i data-

basen, från 59 % 2011 till 79 %. 

2.4 Fördelning av sluten och öppen vård 
Diagram 1 Fördelning av antal patienter mellan vårdform per landsting/ region  

Uppgifterna är exklusive utomlänspatienter.  

 

Kommentar 

Totalt har 84 procent av patienterna enbart vårdats i öppen vård och 13 procent i 

både öppen och sluten vård. Endast en liten del (2,6 %) har endast vårdats inom 

sluten vård.  

En majoritet av de patienter som fått sluten vård har också erhållit öppen vård. 

Bland de som endast vårdats inom sluten vård kan en del patienter fått sin vård i 

öppenvård hos privata mottagningar, som inte finns med i KPP-databasen. 

Några av dessa patienter kan naturligtvis haft en akut inläggning som sedan inte 

medfört ytterligare vård. Det förekommer viss variation mellan landstingen, där 

Västernorrland, Västra Götaland och Norrbotten uppvisar en något större andel 

slutenvård än de övriga. Högst andel med enbart slutenvård finns i Halland, 

Västra Götaland och Norrbotten. Utomlänspatienter har inte ingått i denna 

jämförelse. 
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2.5 Diagnosgruppering 
Tabell 4: Andel patienter per diagnosgrupp och landsting (%)  

Patienterna har delats in i diagnosgrupper baserat på huvuddiagnos (se bilaga 2). En 

individuell patient kan bara räknas till en diagnosgrupp. 

Diagnosgrupp 
Landsting/region 

Uppsala 
Öster-

götland 
Kalmar Halland 

Värm-
land 

Väst-
manl 

Gävle-
borg 

Väster-
norrl 

Norr-
bott 

Totalt 

Organiska 
psykosyndrom  

1,5 
 

0,6 
 

0,9 
 

3,7 
 

0,7 
 

0,5 
 

0,8 
 

1,1 
 

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 
 

4,4 
 

6,4 
 

4,2 
 

Övr psykotiska 
syndrom  

3,7 
 

4,0 
 

4,1 
 

4,2 
 

3,9 
 

6,2 
 

4,5 
 

5,2 
 

5,3 
 

4,4 
 

Bipolära syndrom  10,2 
 

7,0 
 

6,6 
 

11,4 
 

7,3 
 

8,5 
 

13,5 
 

8,9 
 

14,4 
 

9,4 
 

Övriga förstämnings-
syndrom  

14,5 
 

14,3 
 

16,7 
 

14,9 
 

13,6 
 

12,5 
 

16,6 
 

19,2 
 

18,3 
 

15,3 
 

Ångestsyndrom  18,4 
 

15,5 
 

30,8 
 

16,7 
 

26,4 
 

21,1 
 

16,8 
 

24,2 
 

18,7 
 

20,6 
 

Ätstörningar  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 
 

Personlighets-
störningar  

1,8 
 

3,3 
 

2,4 
 

3,0 
 

1,9 
 

3,1 
 

3,3 
 

3,0 
 

2,5 
 

2,7 
 

Övr psykiatriska 
diagnoser 

2,4 
 

1,2 
 

0,8 
 

0,4 
 

0,7 
 

0,7 
 

0,8 
 

0,9 
 

2,0 
 

1,1 
 

Övriga diagnoser  4,4 
 

8,2 
 

5,1 
 

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 11 584 
 

14 894 
 

8 930 
 

8 861 
 

9 838 
 

8 355 
 

8 364 
 

7 060 
 

6 966 
 

84 852 
 

Kommentar 

En del skillnader kan ses mellan landstingen gällande diagnosgrupperna. Det är 

frªmst ¬ngestsyndrom, ºvriga fºrstªmningssyndromò och neuropsykiatri som 

varierar. Det är alltid svårt att dra några slutsatser om det skulle vara skillnad i 

patientsammansättningen eftersom det bl.a. finns skillnad i praxis. Ett annat   

observandum ªr att diagnosgrupperna òºvriga diagnoserò och òdiagnos saknasò 

har en hög andel på några håll. En del landsting använder sig av arbetsdiagnoser 

mer än andra. När det gäller Uppsala är det bara läkare som sätter diagnos i    

öppen vård vilket kan förklara att diagnoser saknas. Vissa landsting har fler 

patienter som enbart kommer en eller två gånger i öppen vård. Därför har en 

diagnos in hunnit sättas. 

I gruppen òºvriga diagnoserò ing¬r somatiska diagnoser, de flesta diagnoser 

som börjar på Z (kontakt med hälso- och sjukvården), psykiska störningar   

kopplade till barnafödande, samt ospecificerade psykiska störningar (se 

diagnosindelning, bilaga 2). 
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Tidsserier 2012-2014 
Följande avsnitt redovisar några exempel på tidsserier kring utveckling över tre 

år (2012-2104). Graferna nedan ger en bild över kostnadsutvecklingen i löpande 

priser och utvecklingen av antalet öppenvårds- och slutenvårdskontakter per 

landsting. Att endast dessa nio landsting redovisas beror på att de är de enda 

som lämnat data för tillräckligt många år. I bilaga 1 syns de landstings-    

uppdelade resultaten som detta kapitel bygger på. 

3.1 Utvecklingen av antal vårdkontakter i den slutna och 

öppna vården 
Diagram 2 Utveckling av antal slutenvårdstillfällen per landsting.  

 

Kommentar 

Ovanstående diagram visar vårdtillfällen i absoluta tal. Tittar man på utveckl-

ingen totalt ökar den med 5 % under de två åren, där Västmanland ökat mest 

(20 %). Halland, Västernorrland och Norrbotten ligger på ungefär samma nivå 

2012 och 2014.  Det är viktigt att jämförelserna görs internt för att studera   

orsakerna till förändringar mellan åren. 
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Diagram 3 Utveckling av antal öppenvårdskontakter per landsting.  

Det röda i öppenvårdsdiagrammet anger antal indirekta besök 

 

Kommentar 

Ovanstående diagram visar antal besök och indirekta kontakter i absoluta tal. 

Tittar man på utvecklingen totalt ökar den med 5 %. Gävleborg har minskat 

med 9 % medan Uppsala och Värmland har ökat med 21 %. Kalmar, Västman-

land och Halland har ökat med 6-7%. Det är viktigt att jämförelser görs internt 

för att studera orsaken till förändringarna över åren. Som tidigare nämnts hante-

ras indirekta kontakter olika vilket också syns i grafen. Värmlands ökning på  

21 % beror sannolikt på en förändring av vilka indirekta besök som registreras. 
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3.2 Kostnadsutveckling Index 

Diagram 4 Kostnadsutvecklingsindex kostnad per patient totalt per landsting och år.  

Ett index per år dvs. 100=kostnad för databasen för just det året. 

 

Kommentar 

Grafen visar att Uppsala och Norrbotten har ett förhållandevis högre index för 

kostnad per patient än övriga landsting. För Uppsalas del är det ett högre index i 

både öppen och sluten vård. I Norrbotten beror indexet på högre kostnader i   

öppen vård, vilket skulle kunna förklaras av geografiska skäl.  

Diagram 5 Kostnadsutvecklingsindex kostnad per patient för slutenvården per landsting och 
år.  

Ett index per år dvs. 100=kostnad för databasen för just det året.  

 

Kommentar 

Grafen visar att Uppsala har ett förhållandevis högre kostnadsindex i slutenvård 

2013 och 2014 jämfört med övriga landsting. Hallands och Gävleborgs varia-

tioner i kostnader bör undersökas närmare. Inom Östergötland och Kalmar  

noteras sjunkande kostnader. 
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Diagram 6 Kostnadsutvecklingsindex kostnad per patient för öppenvården per landsting och 
år. 

Ett index per år dvs. 100=kostnad för databasen för just det året. 

 

Kommentar 

Grafen visar att Uppsala och Norrbotten har ett förhållandevis högre kostnads-

index inom öppenvården jämfört med övriga landsting. I Norrbotten kan detta 

möjligtvis förklaras av geografiska skäl. 

3.3 Utvecklingen av kostnad per patient totalt, samt uppdelat 

på öppen- och slutenvård 
Diagram 7 Utvecklingen av kostnad per patient totalt per landsting 

 

Kommentar 

Grafen visa att kostnadsutvecklingen variera inom alla landsting. På en del håll 

kan man se fºrh¬llandevis òkonstantaò siffror. P¬ andra h¬ll stigande eller   

sjunkande kostnader. För samtliga landsting ligger kostnadsökningen på 4 % 

under 2013-2014. Utifrån dessa grafer bör man internt studera förändringarna i 

sitt eget landsting. 
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Diagram 8 Utvecklingen av kostnad per patient för slutenvården per landsting. 

 

Kommentar 

Grafen visa att kostnadsutvecklingen i Uppsala inom den slutna vården ökat 

markant mellan 2012 och 2013. På andra håll ökar kostnaderna rätt konstant 

(den sammanlagda kostnadsökningen ligger på 11 %). Halland och Gävleborg 

fluktuerar dock över åren. Utifrån dessa grafer bör man internt studera föränd-

ringarna i sitt eget landsting. 

Diagram 9 Utvecklingen av kostnad per patient för öppenvården per landsting. 

 

Kommentar 

Ovanstående graf visar att kostnadsutvecklingen inom den öppna vården varit 

högst i Uppsala och Norrbotten. För samtliga landsting ligger kostnadsutveck-

lingen på 5 % under de två åren. Förändringarna bör analyseras närmare lokalt. 
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3.4 Utvecklingen av vårddagar och besök per patient 
Diagram 10 Utvecklingen av antal vårddagar inom den slutna vården per patient och 
landsting 

 

Kommentar 

Ovanstående graf visar hur antal slutenvårdsdagar per patient utvecklats. Totalt 

ser man att det skett en viss minskning 2014. Man observerar även stora skillna-

der mellan landstingen där Uppsala har flest slutenvårdsdagar per patient men 

närmar sig nu de övriga. Halland och Norrbotten ligger ganska lågt i jämförelse 

med övriga. Då ju slutenvården utgör en stor kostnadsmassa bör man studera 

närmare internt hur man arbetar med denna vårdform. 

Diagram 11 Utvecklingen av antal öppenvårdskontakter per patient och landsting. 

Det röda i öppenvårdsdiagrammet anger antal indirekta besök.  
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Kommentar 

Ovanstående grafer visar att även antal öppenvårdsbesök per patient minskar 

något över åren (-5 %). Dock kan man se stora skillnader mellan landstingen 

där Värmland och Gävleborg ligger högst med flest öppenvårdskontakter per 

patient. Värmland har dock en stor andel indirekta kontakter som förklarar den 

höga siffran. Flera landsting ser ut att reducera antalet öppenvårdskontakter per 

patient. Gävleborg har minskat trots en ökad andel indirekta besök. Uppsala 

uppvisar dock en ökning i antalet öppenvårdskontakter per patient.  

3.5 Kostnad per invånare.  
Diagram 12 Kostnad per invånare fördelad i öppen och sluten vård.  

Staplarna sorterade på hur stor andel kostnad som gick till öppenvården 2012. 

Utomlänspatienter ingår ej redovisningen. 

 

Kommentar 

Grafen visar hur kostnad per invånare fördelar sig. Uppsala är det landsting som 

lägger mest resurser på vården vilket också stöds av en del tidigare grafer. Man 

behöver också studera hur resurserna fördelas mellan öppen och sluten vård. 

Västmanland, Värmland och Östergötland var de landsting som har högst kost-

nadsandel i öppen vård (60-62% 2012). Något som också påverkar bilden är om 

man har höga eller låga kostnader för vårddagar eller besök och sätta det i för-

hållande till antal prestationer.  
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3.6 Patienter, besök och vårddagar per 1000 invånare. 
Diagram 13 Antal patienter per 1000 invånare.  

Utomlänspatienter ingår ej redovisningen. 

 

Kommentar 

Antal psykiatriska patienter per 1000 invånare har ökat något i samtliga lands-

ting utom Kalmar och Norrbotten. Totalt under de två åren ligger ökningen på 9 

%. Ovanstående diagram kan med fördel jämföras med några av de föregående 

för att få en samlad bild över kostnader och prestationer. Ex vis har Kalmar flest 

patienter per 1000 invånare men ligger jämförelsevis i mitten när det gäller 

kostnad per invånare. 

Diagram 14 Antal vårddagar i slutenvård per 1000 invånare.  

Utomlänspatienter ingår ej redovisningen. 

 

Kommentar 

För Uppsala, Norrbotten och Halland minskar antalet vårddagar per 1000 invå-

nare. I Västernorrland har antalet ökat. 
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Diagram 15 Antal öppenvårdskontakter per 1000 invånare.  

Det röda i diagrammet anger antal indirekta besök. Utomlänspatienter ingår ej i 

redovisningen. 

 

Kommentar  

Under perioden ökade antal besök per invånare med 3 %. I Gävleborg, Norr-

botten och Västernorrland minskade besöken något. Uppsala har ökat sina antal 

besök med 20 % under perioden.  
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3.7 Utveckling av ett urval av diagnoser 
Diagram 16 Utveckling av antal patienter för databasen totalt för ett urval av diagnosgrupper. 

 

 

Tabell 5 Utveckling av antal patienter för databasen totalt för ett urval av diagnosgrupper. 

Diagnos 
Förändring mellan: 

2012-2013 2013-2014 

Missbruk 0,4% 4,9% 

Schizofreni & Övr psykos -0,5% 1,2% 

Bipolära & Övr förstämning 2,6% 5,4% 

Ångestsyndrom 1,7% 3,4% 

Neuropsykiatri 20,8% 17,7% 

Personlighetsstörn. -1,0% 2,4% 

Kommentar 

Grafen visar att det är diagnosgrupperna bipolära och övriga förstämnings-

syndrom, ångestsyndrom, missbruk samt neuropsykiatri som ökar. Neuro-

psykiatri har blivit en mer aktuell diagnosgrupp under senare år, vilket delvis 

skulle kunna förklara denna ökning. 
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3.8 Utveckling av diagnosgruppen bipolära och övriga 

förstämningssyndrom per landsting 
Diagram 17 Utveckling av antal patienter inom diagnosgruppen bipolära och övriga 
förstämningssyndrom per landsting  

 

 

Tabell 6 Utveckling av antal patienter inom diagnosgruppen bipolära och övriga 
förstämningssyndrom per landsting  

Landsting/region 
Förändring mellan: 

2012-2013 2013-2014 

Uppsala 3,9% 0,1% 

Östergötland 4,2% 1,8% 

Kalmar 5,0% 2,3% 

Halland 1,6% 5,1% 

Värmland 0,2% 12,2% 

Västmanland 7,6% 9,5% 

Gävleborg 0,6% 8,3% 

Västernorrland 3,7% 4,7% 

Norrbotten - 3,1% 9,4% 

Kommentar 

Tabellen visar den procentuella förändringen mellan respektive år. Grafen visar 

en ökning i alla landsting under dessa år. Störst är ökningen i Västmanland och 

Värmland. Det kan vara av vikt att studera om det är en reell ökning av dessa 

patienter eller om det finns förändringar i praxis. Det kan bl.a. finnas skillnader 

i hur man hanterar denna grupp i förhållande till exempelvis ångestsyndrom.  
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3.9 Utveckling av neuropsykiatri per landsting 
Diagram 18 Utveckling av antal neuropsykiatriska patienter per landsting  

Uppgifterna är inklusive BUP och patienter under 18 år. 

 

 

Tabell 7 Utveckling av antal neuropsykiatriska patienter per landsting  

Landsting/region 
Förändring mellan: 

2012-2013 2013-2014 

Uppsala 14,4% 27,0% 

Östergötland 14,3% 3,0 % 

Kalmar 12,1% 7,1 % 

Halland 20,9% 18,4 % 

Västmanland 19,9% 15,3 % 

Gävleborg 25,7% 27,0 % 

Västernorrland 7,5% 15,1 % 

Norrbotten 14,8% 11,2 % 

Kommentar 

Eftersom denna diagnosgrupp till stor del även rör yngre personer, ingår här 

även patienter som ej fyllt 18 år samt barn- och ungdomspsykiatrin. I flera 

landsting har det skett kraftiga ökningar. Värmland ingår ej, eftersom de inte 

rapporterat resultat för BUP för alla tre år. Ökning är hög på många håll bl.a. i 

Gävleborg, Uppsala och Halland. 
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Vårdepisodsbeskrivningar 
I det följande avsnittet beskrivs vården utifrån ett vårdepisodsbegrepp, vilket är 

ett försök att beskriva hur olika grupper av patienter får sin vård när det gäller 

exempelvis under en viss tid, vilken typ av insatser som förekommer (öppen- 

resp. slutenvård) och vilka yrkeskategorier som utför vården. I detta ingår även 

att beskriva vilka kostnader som uppkommer. 

I episodbeskrivningarna medverkar 7 landsting. Likt tidigare är BUP, 

rättspsykiatri, och patienter under 18 år exkluderade. Utomlänspatienter ingår 

inte i detta kapitel.  

4.1 Definition  

I den hªr rapporten definieras v¬rdepisoden enl. òSamtliga v¬rdkontakter med 

en patient fºr ett visst psykiatriskt hªlsoproblemò. Detta innebªr att patientens 

kontakter beskrivs kumulativt oavsett var och hur patienten fått sin vård.  

I denna rapport har vi dock endast kunna beskriva den vård som fås inom       

offentligt driven psykiatri inom det egna landstinget. Med òv¬rdepisodò avser vi 

i denna rapport vårdkontakter på psykiatrisk klinik inom en avgränsad period. 

Vi har valt ut på de patienter som varit aktuella 2012-2013 och analyserat hur 

de vårdats under perioden 2011-2014. I ett längre perspektiv skulle episoderna 

ytterligare kunna tydliggöras då man kan definiera den verkliga startpunkten 

samt slutpunkten i patientens vård. Genom att kunna koppla dessa episoder med 

primärvårdens och den specialiserade somatiska vårdens insatser, och i fram-

tiden även med kommunernas insatser, skulle en helhetsbild kunna erhållas. 

4.2 Användningsområden 

Generellt sett kan vårdepisodsbeskrivningar användas för att få ett helhets-     

intryck över hur patientgruppen totalt ser ut. De olika episodgrupperna 

beskriver olika konsumtionsmönster för patienterna. Detta kan bl.a. användas 

för att planera resurser och vilka insatser som behöver fördelas till olika 

vårdgrenar, samt för: 

¶ Få översikt av hälsoproblem i ett område 

¶ Longitudinell jämförelse mellan olika områden 

¶ Klinisk och administrativ planering 

¶ Epidemiologiska studier 
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¶ Uppföljning av resursutnyttjande  

¶ Anpassning av resursfördelning 

¶ Anpassning av modeller för resursfördelning  

Utvärderingar som utgår från patienternas vårdepisoder kan bl.a. användas av 

vårdgivare som ett verktyg för att hitta vägar att förbättra vårdkedjan. 

4.3 Episodgruppering 

Med òv¬rdepisodò avses i denna rapport v¬rdkontakter inom sluten och ºppen 

vård på psykiatrisk klinik inom perioden 2012-2013. Patienter som vårdades  

under dessa två år delas in i fem episodgrupper med utgångspunkt från 

patienternas vård året före och efter perioden (det vill säga 2011 respektive 

2014). 

Grupp A:  Påbörjad och avslutad vård under 2012-2013 

Grupp B:  Patienter som påbörjade vården innan 2012 och avslutat vården 

2012-2013 

Grupp C:  Patienter som påbörjat vården 2012-2013 och som fortfarande 

får vård 2014 

Grupp D:  Patienter som påbörjade vården innan 2012 och som fortfa-

rande f¬r v¬rd 2014 (òp¬g¬ende v¬rdò) 

Grupp E: Patienter som påbörjade vården innan 2012 och som fortfa-

rande får vård 2014 men som enbart har max två besök per år i 

öppenvård. Dessa patienter har långa vårdepisoder men behö-

ver normalt ett par uppföljningskontakter per år. Se bild 1. 

Med pågående vård avses att patienten vårdats även under 2011 och 2014. Med 

påbörjad vård avses att patienten inte vårdades 2011, men något av de på-

följande två åren. Med òavslutad vårdò menas här att patienten ej vårdats alls 

under 2014. Indelningen är baserad på konsumtion av psykiatrisk vård utan 

hänsyn till diagnos, vilket i teorin innebär att även om en patient sökt vård för 

olika psykiatriska sjukdomar, har dessa vårdkontakter räknats till en episod. Vi 

har inte heller kunnat kontrollera om episoden avslutats på grund av att 

patienten flyttat från landstinget eller avlidit. 
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Bild 1. Beskrivning av episodgrupper A ï E 

 

4.4 Episodgrupper: resultatöversikt 
Tabell 8 Antal patienter samt procentuell fördelning per episodgrupp och landsting 

Episodgrupp Uppsala 
Öster-
götland 

Kalmar Värmland 
Väst-

manland 
Väster-
norrland 

Norr-
botten 

Total 

A - Vård 
enbart 2012-

2013 

3 711 4 973 2 868 2 388 2 745 2 425 2 274 21 384 

27,9% 28,7% 26,4% 22,5% 27,0% 27,9% 26,2% 26,8% 

B - Vård före 
2012 - 

avslutad 

2 254 2 612 2 015 1 610 1 706 1 525 1 639 13 361 

17,0% 15,1% 18,6% 15,2% 16,8% 17,5% 18,9% 16,8% 

C - Påbörjad 
vård, ej 

avslutad 

3 226 3 425 2 175 2 243 2 207 1 745 1 928 16 949 

24,3% 19,8% 20,0% 21,1% 21,7% 20,1% 22,2% 21,3% 

D - Pågående 
vård,  

samtl. år 

3 932 5 830 3 472 4 241 3 205 2 798 2 704 26 182 

29,6% 33,6% 32,0% 39,9% 31,6% 32,2% 31,2% 32,9% 

E - Max 2 
besök/år, 
samtl. år 

169 506 334 147 296 208 132 1 792 

1,3% 2,9% 3,1% 1,4% 2,9% 2,4% 1,5% 2,3% 

Totalt 13 292 
100% 

17 346 
100% 

10 864 
100% 

10 629 
100% 

10 159 
100% 

8 701 
100% 

8 677 
100% 

79 668 
100% 
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Diagram 19 Procentuell fördelning av patienter per episodgrupp och landsting 

 

Kommentar 

Av tabell 8 och diagram 19 framkommer bl. a. att Östergötland har störst andel 

patienter som både påbörjat och avslutat en vårdepisod under 2012-2013 (grupp 

A). Värmland har störst andel patienter med vårdepisoder som sträcker sig över 

alla åren (grupp D). När det gäller grupperna B och C kan man se att 16,8 % av-

slutade en episod 2012-2013 och att 21,3 % påbörjade en vårdepisod 2012-2013 

och har fortsatt vård 2014.  
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Diagram 20 Könsfördelning per episodgrupp 

Strecket anger värdet för samtliga episodgrupper totalt vilket var 47 % män och 53% 

kvinnor. 

 

Kommentar 

Könsfördelningen mellan episodgrupperna är relativt jämn med en liten över-

vikt av män i grupp A och E, d.v.s. den gruppen med kortast vårdepisod samt 

den gruppen med pågående behandling med högst två besök per år. En förkla-

ring kan vara att missbruksgruppen övervägande består av män med korta vård-

episoder. Detta bör studeras vidare. 

Diagram 21 Åldersfördelning per episodgrupp  

 

Kommentar 

Totalt sett är ca 69 % av patienterna under 50 år (varierar mellan 66-77 % för 

patienterna i grupp A-D). I grupp E är dock enbart 39 % av patienterna under 50 
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år. Patienterna i grupp E är patienter som enbart konsumerar ett till två besök 

per år vilka oftast kan ses som uppföljningsbesök. Dessa patienter har troligtvis 

varit aktuella under en lång tid.  

Diagram 22 Fördelningen mellan sluten och öppen vård per episodgrupp 

 

Kommentar 

Grafen visar förhållandet mellan konsumtion av sluten- resp. öppenvård för   

patienter inom de olika episodgrupperna. Grupp A konsumerar minst slutenvård 

(bortsett från grupp E som enbart vårdats i öppen vård). Grupp D är den grupp 

som har patienter med långa episoder och naturligt konsumerar mest vård. Här 

förekommer också de patienter som är mest vårdkrävande och behöver mest 

slutenvård. Det kan vara av värde att studera patientsammansättningen i grupp 

D samt titta på vilken vård som erbjuds. I detta sammanhang kan det också vara 

av värde att studera grupp C då den gruppen innehåller patienter som i ett längre 

tidsperspektiv kommer att hamna i grupp D. 
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Tabell 9 Fördelning av antal patienter per diagnos- och episodgrupp (%) 

Diagnosgrupp A B C D E Totalt  

Organiska psykosyndrom 2,4 
 

1,1 
 

0,9 
 

0,6 
 

0,9 
 

1,2 
 

Missbruk 10,1 
 

11,5 
 

10,7 
 

11,2 
 

2,5 
 

10,7 
 

Schizofreni 0,9 
 

3,1 
 

2,3 
 

8,1 
 

13,7 
 

4,2 
 

Övr psykotiska syndrom 1,8 
 

3,6 
 

3,8 
 

7,4 
 

8,6 
 

4,5 
 

Bipolära syndrom 2,1 
 

6,6 
 

8,0 
 

12,9 
 

22,3 
 

8,1 
 

Övr förstämningssyndrom 17,8 
 

19,5 
 

19,9 
 

13,7 
 

15,2 
 

17,1 
 

Ångestsyndrom 28,7 
 

28,3 
 

24,7 
 

19,6 
 

14,6 
 

24,5 
 

Ätstörningar 1,0 
 

1,6 
 

1,3 
 

0,8 
 

0,1 
 

1,1 
 

Mental retardation 0,6 
 

0,9 
 

1,0 
 

0,9 
 

3,0 
 

0,9 
 

Utvecklingsavvikelser 0,7 
 

1,9 
 

1,6 
 

1,9 
 

1,4 
 

1,5 
 

Neuropsykiatri 5,2 
 

11,8 
 

17,2 
 

17,4 
 

11,8 
 

13,0 
 

Personlighetsstörningar 0,9 
 

2,9 
 

2,3 
 

4,0 
 

1,8 
 

2,6 
 

Övr psykiatriska diagnoser 1,5 
 

1,2 
 

1,2 
 

0,7 
 

0,9 
 

1,1 
 

Övriga diagnoser 14,7 
 

2,7 
 

2,5 
 

0,5 
 

0,9 
 

5,1 
 

Huvuddiagnos saknas 11,6 
 

3,2 
 

2,5 
 

0,4 
 

2,3 
 

4,4 
 

Summa % 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

Totalt antal patienter 21 384 13 361 16 949 26 182 1 792 79 668 

Kommentar 

Ovanstående tabell visar diagnosfördelningen inom respektive episodgrupp. 

Ångestsyndrom är den största diagnosgruppen för alla episodgrupper utom 

grupp E. I exempelvis grupp A tillhör nästan hälften av patienterna diagnos-

grupperna òºvriga fºrstªmningssyndromò och ò¬ngestsyndromò. En fjªrdedel 

av patienterna i grupp A finns i grupperna òºvriga diagnoserò eller 

òhuvuddiagnos saknasò, vilket skulle kunna förklaras av att en stor andel av 

dessa patienter (41 %) enbart har ett besök under de två åren 2012-2013 (se 

tabell 14).  

Tabell 10 Fördelning av öppenvårdsbesök per yrkeskategori och episodgrupp 

Procentuell fördelning 

av besök per 

yrkeskategori 

Episodgrupp 

A  
Vård 

enbart 
2012-2013 

B 
Vård före 

2012 - 
avslutad 

C 
Påbörjad 
vård, ej 
avslutad 

D 
Pågående 

vård, 
samtl. år 

E 
Max 2 

besök/år 
Totalt 

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 
 

Läkare  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 
 

Sjuksköterska  23,8 
 

32,5 
 

31,2 
 

41,0 
 

11,1 
 

37,6 
 

Skötare  12,3 
 

13,8 
 

14,1 
 

16,4 
 

5,1 
 

15,5 
 

Övriga vårdgivare 3,7 
 

4,1 
 

2,2 
 

3,9 
 

0,4 
 

3,6 
 

 Summa % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 

 Antal besök (tusental) 90,7 262,4 393,1 1 592,7 8,2 2 347,1 

Grupp A : Påbörjade och avslutade 

 episoder under 2012-

 2013 

Grupp B : Patienter som påbörjade 

 vården innan 2012 och 

 avslutat vården 2012-

 2013 

Grupp C: Patienter som påbörjat 

vården 2012-2013 och som 

fortfarande får vård 2014 

Grupp D: Patienter som påbörjade 

 vården innan 2012 och 

 som fortfarande får vård 

 2014 

Grupp E: Patienter som påbörjade 

 vården innan 2012 och 

 som fortfarande får vård 

 2014 men som enbart 

 har max två besök per 

 år i öppenvård 
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Kommentar 

Drygt en tredjedel av öppenvårdsbesöken för patienterna med kortast 

episodgrupp (grupp A) utgjordes av besök hos sjuksköterska eller sköterska. 

Denna andel ökade med ökad episodlängd, samtidigt som andelen läkarbesök 

och psykologbesök minskade. Undantaget var Grupp E (med en lång behand-

ling med endast två öppenvårdsbesök per år) där andelen läkarbesök var fyra 

gånger så hög som för övriga episodgrupper. 

 

Tabell 11 Andel av de patienter som enbart öppenvårdats under åren 2012-2013 och som inte 
haft något läkarbesök under dessa två år 

Patienter som slutenvårdats ingår inte i denna jämförelse.  

Episodgrupp Uppsala 
Öster-

götland 
Kalmar 

Värm-
land 

Västman-
land 

Väster-
norrl 

Norr-
bott 

Totalt 

A - Vård enbart 2012-
2013 

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

B - Vård före 2012 - 
avslutad 

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

C - Påbörjad vård, ej 
avslutad 

13,8% 16,6% 17,1% 17,7% 18,3% 21,2% 18,2% 17,1% 

D - Pågående vård, 
samtliga år 

5,6% 7,4% 13,2% 8,0% 10,3% 9,1% 20,7% 9,8% 

E - Max 2 besök/år 
 

3,6% 7,7% 3,3% 8,8% 8,8% 2,4% 17,4% 6,9% 

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

Kommentar 

Ovanstående tabell visar att 20 % av patienterna inte har haft ett läkarbesök   

under dessa två år. Andelen patienter i grupp A är totalt 28 %. I Östergötland är 

denna siffra 39 %. Motsvarande siffra i Uppsala är 20 %. Man kan också se att 

det i grupp B (avslutade episoder) förekommer relativt många patienter utan 

läkarbesök. För Norrbottens del 42 %. Skillnaderna mellan landstingen kan   

diskuteras men kan till viss del bero utbud ex. vis tillgång på läkare samt på hur 

arbetet organiseras.  
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Tabell 12 Antal och andel patienter samt kostnad per landsting och episodgrupp 

Landsting/ 
region 

Episodgrupp Patienter % 
Kostnad  
(mkr) 

% 
Kostn per 
patient (kr) 

Totalt A - Vård enbart 2012-2013 21 384 26,8 517,7 10,5 24 210 

Totalt B - Vård före 2012 - avslutad 13 361 16,8 526,3 10,7 39 392 

Totalt C - Påbörjad vård, ej avslutad 16 949 21,3 1 023,8 20,8 60 402 

Totalt D - Pågående vård, samtl. år 26 182 32,9 2 843,4 57,7 108 602 

Totalt E - Max 2 besök/år 1 792 2,2 14,8 0,3 8 283 

Totalt Totalt 79 668 100,0 4 926,0 100,0 61 832 

Uppsala A - Vård enbart 2012-2013 3 711 27,9 103,7 10,4 27 939 

Uppsala B - Vård före 2012 - avslutad 2 254 17,0 110,0 11,1 48 799 

Uppsala C - Påbörjad vård, ej avslutad 3 226 24,3 230,5 23,2 71 450 

Uppsala D - Pågående vård, samtl. år 3 932 29,6 547,0 55,1 139 118 

Uppsala E - Max 2 besök/år 169 1,3 1,6 0,2 9 546 

Uppsala Totalt 13 292 100,0 992,8 100,0 74 691 

Östergötland A - Vård enbart 2012-2013 4 973 28,7 85,9 9,9 17 279 

Östergötland B - Vård före 2012 - avslutad 2 612 15,1 80,2 9,3 30 707 

Östergötland C - Påbörjad vård, ej avslutad 3 425 19,7 177,2 20,5 51 748 

Östergötland D - Pågående vård, samtl. år 5 830 33,6 518,1 59,9 88 874 

Östergötland E - Max 2 besök/år 506 2,9 3,0 0,4 5 991 

Östergötland Totalt 17 346 100,0 864,5 100,0 49 841 

Kalmar A - Vård enbart 2012-2013 2 868 26,4 55,4 9,3 19 323 

Kalmar B - Vård före 2012 - avslutad 2 015 18,5 66,2 11,1 32 857 

Kalmar C - Påbörjad vård, ej avslutad 2 175 20,0 100,8 16,9 46 366 

Kalmar D - Pågående vård, samtl. år 3 472 32,0 373,5 62,4 107 570 

Kalmar E - Max 2 besök/år 334 3,1 2,4 0,4 7 190 

Kalmar Totalt 10 864 100,0 598,4 100,0 55 077 

Värmland A - Vård enbart 2012-2013 2 388 22,5 56,2 9,4 23 523 

Värmland B - Vård före 2012 - avslutad 1 610 15,1 60,4 10,1 37 498 

Värmland C - Påbörjad vård, ej avslutad 2 243 21,1 121,4 20,3 54 118 

Värmland D - Pågående vård, samtl. år 4 241 39,9 357,5 59,8 84 293 

Värmland E - Max 2 besök/år 147 1,4 2,0 0,3 13 751 

Värmland Totalt 10 629 100,0 597,4 100,0 56 208 

Västmanland A - Vård enbart 2012-2013 2 745 27,0 62,8 10,0 22 879 

Västmanland B - Vård före 2012 - avslutad 1 706 16,8 64,1 10,2 37 546 

Västmanland C - Påbörjad vård, ej avslutad 2 207 21,7 125,9 20,0 57 042 

Västmanland D - Pågående vård, samtl. år 3 205 31,5 372,8 59,3 116 320 

Västmanland E - Max 2 besök/år 296 2,9 3,0 0,5 10 275 

Västmanland Totalt 10 159 100,0 628,6 100,0 61 876 

Västernorrland A - Vård enbart 2012-2013 2 425 27,9 67,8 11,5 27 964 

Västernorrland B - Vård före 2012 - avslutad 1 525 17,5 61,4 10,4 40 265 

Västernorrland C - Påbörjad vård, ej avslutad 1 745 20,1 122,0 20,7 69 894 

Västernorrland D - Pågående vård, samtl. år 2 798 32,2 337,8 57,2 120 717 

Västernorrland E - Max 2 besök/år 208 2,4 1,4 0,2 6 859 

Västernorrland Totalt 8 701 100,0 590,4 100,0 67 851 
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Landsting/  
region 

Episodgrupp Patienter % 
Kostnad  
(mkr) 

% 
Kostn per 
patient (kr) 

Norrbotten A - Vård enbart 2012-2013 2 274 26,2 85,9 13,1 37 767 

Norrbotten B - Vård före 2012 - avslutad 1 639 18,9 84,1 12,9 51 297 

Norrbotten C - Påbörjad vård, ej avslutad 1 928 22,2 145,9 22,3 75 692 

Norrbotten D - Pågående vård, samtl. år 2 704 31,2 336,7 51,5 124 532 

Norrbotten E - Max 2 besök/år 132 1,5 1,3 0,2 9 903 

Norrbotten Totalt 8 677 100,0 653,9 100,0 75 364 

Kommentar 

Tabellen visar att totalkostnaden för per patient varierar mellan landstingen från 

50 tusen kronor i Östergötland till 75 tusen kronor i Norrbotten. Medel för alla 

landsting är 62 tusen kronor. Dessa siffror bör sättas i förhållande till grupp D 

som är den mest kostnadskrävande gruppen. Medelvärde för alla områden i 

grupp D är 109 tusen kronor. Här varierar kostnaderna från 84 tusen i Värmland 

till 139 tusen i Uppsala. Förslagsvis bör man studera sina egna siffror internt. 

Skillnaderna beror troligtvis på hur den slutna vården används samt, som      

tidigare nämnts, på utbudsfaktorer. 

4.5 Episodgrupp A - Vård enbart 2012-2013 

Till denna episodgrupp räknas patienter som vårdades under 2012 och eller 

2013, men inte under året före eller efter dessa två år. 

Tabell 13 Episodgrupp A - procentuell fördelning av patienter per diagnosgrupp och 
landsting 

 

Diagnosgrupp 

Landsting/region 

Upp-
sala 

Öster-
götland 

Kalmar 
Värm-
land 

Västman-
land 

Väster-
norrland 

Norr-
botten 

Totalt 

Organiska psykosyndrom  2,8 
 

1,9 
 

1,8 
 

2,8 
 

1,1 
 

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 
 

Övr psykotiska syndrom  2,0 
 

1,3 
 

1,2 
 

1,9 
 

1,7 
 

1,9 
 

3,6 
 

1,8 
 

Bipolära syndrom  2,4 
 

1,0 
 

1,8 
 

1,4 
 

3,1 
 

1,8 
 

4,6 
 

2,1 
 

Övr förstämningssyndrom  20,5 
 

15,8 
 

18,2 
 

15,2 
 

13,7 
 

20,2 
 

22,6 
 

17,8 
 

Ångestsyndrom  26,8 
 

21,3 
 

38,4 
 

34,3 
 

26,9 
 

31,9 
 

28,2 
 

28,7 
 

Ätstörningar  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 
 

5,5 
 

3,1 
 

6,7 
 

5,2 
 

Personlighetsstörningar  0,4 
 

0,9 
 

1,0 
 

0,9 
 

1,2 
 

1,2 
 

0,6 
 

0,9 
 

Övr psykiatriska diagnoser 2,4 
 

1,0 
 

1,2 
 

1,0 
 

0,9 
 

2,3 
 

1,7 
 

1,5 
 

Övriga 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) 3 711 
 

4 973 
 

2 868 
 

2 388 
 

2 745 
 

2 425 
 

2 274 
 

21 384 
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Kommentar 

Tabellen beskriver diagnosfördelningen för patienter i episodgrupp A vilket    

innebär patienter som både påbörjat och avslutat sin episod under 2012-2013. 

De stºrsta diagnosgrupperna ªr ¬ngestsyndrom, òhuvuddiagnos saknasò, òºvriga 

diagnoserò samt ºvriga fºrstªmningssyndrom. I vissa fall kan det vara naturligt 

att diagnos saknas då patienten enbart har ett besök. Dock finns vissa skillnader 

mellan landstingen. Norrbotten och Västernorrland har den lägsta andelen    

patienter som saknar diagnos. I Västernorrland finns en stor andel av 

patienterna i diagnosgruppen òºvriga diagnoserò, vilket kan tyda på att man 

anvªnder m¬nga s.k. òar-betsdiagnoserò vid de fºrsta kontakterna. Troligtvis 

kan skillnader i andelen òºvriga diagnoserò och òdiagnos saknasò ªven till viss 

del förklara skillnader mellan landstingen vad gäller en del övriga 

diagnosgrupper. 

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

Andel av episodgrupp 

A som endast haft ett 

ÖV-besök % 

Uppsala  41 % 

Östergötland  49 % 

Kalmar  37 % 

Värmland  36 % 

Västmanland  48 % 

Västernorrland  37 % 

Norrbotten  30 % 

Totalt  41 % 

Kommentar 

Andelen patienter i grupp A (vård enbart 2012-2013) är totalt 27 %. Av dessa 

patienter har 41 % enbart ett besök under dessa år. Den största andelen återfinns 

i Östergötland och Västmanland med 49 respektive 48 %. Grupp A utgör över 

25 % av alla patienter men konsumerar förhållandevis lite vård. Det kan där-

emot vara av intresse att studera òen-besºkspatienternaò nªrmare. Att s¬ stor del 

av patienterna enbart har ett besök kan bero på bl. a. utbud och tillgänglighet. 
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4.6 Episodgrupp D - pågående vård, samtliga år 

Till denna episodgrupp räknas de patienter som vårdades under samtliga år 

2011-2014, med undantag för de patienter som endast hade maximalt två 

öppenvårdsbesök per år och ingen slutenvård (episodgrupp E). 

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

 

Diagnosgrupp 

 Landsting/region 

Upp-
sala 

Öster-
götland 

Kalmar 
Värm-
land 

Västman-
land 

Väster-
norrland 

Norr-
botten 

Totalt 

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 
 

8,4 
 

11,2 
 

9,5 
 

9,1 
 

11,2 
 

Schizofreni  9,0 
 

7,8 
 

7,3 
 

5,5 
 

10,6 
 

6,9 
 

10,5 
 

8,1 
 

Övr psykotiska syndrom  7,1 
 

6,5 
 

6,0 
 

6,4 
 

10,6 
 

8,2 
 

8,8 
 

7,4 
 

Bipolära syndrom  15,7 
 

11,6 
 

9,6 
 

12,5 
 

10,8 
 

12,8 
 

18,7 
 

12,9 
 

Övr förstämningssyndrom  13,6 
 

15,0 
 

13,9 
 

13,1 
 

11,4 
 

15,7 
 

12,2 
 

13,7 
 

Ångestsyndrom  17,0 
 

13,6 
 

28,4 
 

24,8 
 

20,4 
 

20,6 
 

15,1 
 

19,6 
 

Ätstörningar  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 
 

Personlighetsstörningar  3,1 
 

5,4 
 

3,7 
 

2,8 
 

5,3 
 

4,4 
 

2,9 
 

4,0 
 

Övr psykiatriska diagnoser 1,1 
 

0,4 
 

0,5 
 

0,5 
 

0,4 
 

0,9 
 

1,6 
 

0,7 
 

Övriga diagnoser  0,4 
 

0,8 
 

0,7 
 

0,2 
 

0,3 
 

0,6 
 

0,2 
 

0,5 
 

Huvuddiagnos saknas  1,1 
 

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) 3 932 
 

5 830 
 

3 472 
 

4 241 
 

3 205 
 

2 798 
 

2 704 
 

26 182 
 

Kommentar 

I grupp D, alltså patienter som varit aktuella under alla fyra åren blir det en helt 

annan fördelning av diagnosgrupperna där man bl. a. kan se en klart förbättrad 

diagnossªttning samt en liten andel òºvriga diagnoserò. Detta ªr ett naturligt 

förlopp då dessa patienter haft långa vårdepisoder med många vårdkontakter. 

De största diagnosgrupperna är missbruk, psykossjukdomar, bipolära syndrom, 

övriga förstämningssjukdomar, ångestsyndrom samt neuropsykiatriska diagno-

ser. En del skillnader mellan landstingen kan ses. Dessa skillnader behöver   

diskuteras. Skillnaderna kan bero på diagnospraxis, demografiska- och socio-

ekonomiska förhållanden. 
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4.7 Episodgrupp E ï pågående vård med max 2 besök per år 

Till denna episodgrupp räknas patienter som vårdats samtliga år 2011-2014, 

men haft max två öppenvårdsbesök per år och ingen slutenvård. 

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

 

Diagnosgrupp 

 Landsting/region 

Upp-
sala 

Öster-
götland 

Kalmar 
Värm-
land 

Västman-
land 

Väster-
norrland 

Norr-
botten 

Totalt 

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 
 

Övr psykotiska syndrom  7,7 
 

7,7 
 

8,1 
 

6,1 
 

11,8 
 

11,5 
 

5,3 
 

8,6 
 

Bipolära syndrom  32,0 
 

25,3 
 

14,1 
 

17,7 
 

24,7 
 

17,3 
 

26,5 
 

22,3 
 

Övr förstämningssyndrom  9,5 
 

15,6 
 

21,9 
 

12,2 
 

10,1 
 

19,7 
 

12,1 
 

15,2 
 

Ångestsyndrom  12,4 
 

8,3 
 

27,8 
 

18,4 
 

13,2 
 

15,9 
 

5,3 
 

14,6 
 

Ätstörningar  0,0 
 

0,0 
 

0,3 
 

0,0 
 

0,3 
 

0,0 
 

0,0 
 

0,1 
 

Mental retardation  5,3 
 

2,6 
 

2,1 
 

3,4 
 

3,0 
 

3,8 
 

1,5 
 

3,0 
 

Utvecklingsavvikelser  0,6 
 

0,0 
 

0,6 
 

3,4 
 

2,4 
 

1,0 
 

6,1 
 

1,4 
 

Neuropsykiatri  10,7 
 

10,3 
 

11,7 
 

16,3 
 

11,8 
 

9,6 
 

17,4 
 

11,8 
 

Personlighetsstörningar  0,6 
 

1,4 
 

2,7 
 

0,7 
 

3,0 
 

1,9 
 

0,8 
 

1,8 
 

Övr psykiatriska diagnoser 3,6 
 

0,4 
 

1,2 
 

0,0 
 

0,7 
 

0,5 
 

0,8 
 

0,9 
 

Övriga diagnoser  1,8 
 

1,8 
 

0,6 
 

0,0 
 

0,7 
 

0,5 
 

0,0 
 

0,9 
 

Huvuddiagnos saknas  1,2 
 

5,9 
 

0,3 
 

4,1 
 

0,7 
 

0,0 
 

0,0 
 

2,3 
 

Summa % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100% 100 % 100 % 

Totalt (antal patienter) 169 
 

506 
 

334 
 

147 
 

296 
 

208 
 

132 
 

1 792 
 

Kommentar 

Tabellen visar att episodgrupp E, dvs. patienter som varit aktuella alla fyra åren, 

men som haft högst två öppenvårdsbesök per år, främst består av patienter med 

psykos- eller bipolär/förstämningsdiagnoser. Totalt utgörs E gruppen av        

närmare 60 % av patienter från dessa diagnosgrupper. Detta är den enda episod-

grupp där ångestsyndrom inte varit den dominerande diagnosgruppen.       

Värmland och Kalmar har dock en relativt stor andel patienter med ångest-

syndrom i grupp E. 
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4.8 Episodgrupp B och C ï patienter med antingen påbörjad 

eller avslutad episod. 

Till episodgrupp B räknas patienter som påbörjade vården innan 2012 och      

avslutat vården 2012-2013. Till grupp C räknas patienter som påbörjat vården 

2012-2013 och som fortfarande erhöll vård 2014. 

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

Episodgrupp B   (vård före 2012 - avslutad) ï fördelning av patienterna per diagnosgrupper och per landsting 

Diagnosgrupp 

Landsting/ Region 

Upp-
sala 

Öster-
götland 

Kalmar 
Värm-
land 

Väst-
manland 

Väster-
norrland 

Norr-
botten 

Totalt 

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 
 

Övr psykotiska syndrom  2,6 
 

3,4 
 

2,8 
 

2,8 
 

4,9 
 

3,4 
 

6,2 
 

3,6 
 

Bipolära syndrom  9,7 
 

5,0 
 

3,6 
 

5,3 
 

5,6 
 

5,3 
 

12,1 
 

6,6 
 

Övr förstämningssyndrom  21,7 
 

18,5 
 

20,2 
 

17,9 
 

14,3 
 

22,3 
 

21,7 
 

19,5 
 

Ångestsyndrom  23,6 
 

21,2 
 

40,2 
 

33,1 
 

30,1 
 

31,4 
 

22,3 
 

28,3 
 

Ätstörningar  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 
 

Personlighetsstörningar  2,0 
 

3,1 
 

2,7 
 

2,7 
 

5,3 
 

2,6 
 

2,1 
 

2,9 
 

Övr psykiatriska 
diagnoser 

2,0 
 

1,3 
 

0,7 
 

1,0 
 

0,7 
 

1,6 
 

1,1 
 

1,2 
 

Övriga diagnoser  1,0 
 

3,4 
 

2,7 
 

1,9 
 

5,5 
 

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 2 254 
 

2 612 
 

2 015 
 

1 610 
 

1 706 
 

1 525 
 

1 639 
 

13 361 
 

         

Episodgrupp C   (påbörjad vård, ej avslutad) - fördelning av patienterna per diagnosgrupper och per landsting 

Diagnosgrupp 

Landsting/ Region 

Upp-
sala 

Öster-
götland 

Kalmar 
Värm-
land 

Väst-
manland 

Väster-
norrland 

Norr-
botten 

Totalt 

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 
 

11,1 
 

8,9 
 

8,5 
 

10,7 
 

Schizofreni  2,9 
 

1,3 
 

1,7 
 

1,4 
 

2,5 
 

3,2 
 

4,3 
 

2,3 
 

Övr psykotiska syndrom  3,7 
 

3,4 
 

4,0 
 

3,1 
 

4,3 
 

4,2 
 

4,6 
 

3,8 
 

Bipolära syndrom  10,1 
 

6,1 
 

6,2 
 

6,2 
 

8,4 
 

7,9 
 

11,8 
 

8,0 
 

Övr förstämningssyndrom  20,1 
 

20,1 
 

20,9 
 

17,5 
 

15,1 
 

24,2 
 

22,6 
 

19,9 
 

Ångestsyndrom  21,2 
 

19,0 
 

32,0 
 

32,2 
 

26,6 
 

26,7 
 

19,8 
 

24,7 
 

Ätstörningar  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 
 

1,5 
 

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 
 

Personlighetsstörningar  1,7 
 

3,0 
 

1,9 
 

1,5 
 

2,6 
 

2,8 
 

2,7 
 

2,3 
 

Övr psykiatriska 
diagnoser 

1,1 
 

1,3 
 

0,9 
 

0,8 
 

1,1 
 

1,3 
 

2,0 
 

1,2 
 

Övriga 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 3 226 
 

3 425 
 

2 175 
 

2 243 
 

2 207 
 

1 745 
 

1 928 
 

16 949 
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Kommentar 

Tabell 17 och 18 visar den procentuella fördelningen av patienter per diagnos-

grupp och landsting för episodgrupp B och C. Skillnaden mellan dessa grupper 

är att grupp B utgörs av avslutade patienter och grupp C av patienter som fort-

farande är aktuella inom vården. Det kan vara av intresse att vidare studera     

utvecklingen för patienterna i grupp C, för att se vilka patienter/ diagnosgrupper 

som riskerar att övergå i grupp D och E. Vissa diagnosgruppers svårighetsgrad 

medför att det blir naturligt med långa vårdepisoder men även så kallade lättare 

diagnoser kan medföra långa vårdepisoder. Resonemanget kan förslagsvis leda 

till en diskussion om prioriteringar, samverkan med andra vårdgivare såsom 

kommun och primärvård. Det kan vara av värde att fokusera på patienter som 

konsumerar mycket vård i form av både sluten och öppen vård.
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Bilaga 1 
 Sammandrag per landsting/region och vårdform 

 

 




