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Forord

Sedan 1999 pagar ett successivt inforande av patientbaserad kostnadsredovisning (KPP)
i landstingens hélso- och sjukvard. Syftet ar att {4 ett béttre underlag for uppfoljning,
styrning och effektivisering av varden. Sveriges Kommuner och Landsting stodjer aktivt
landstingen i detta arbete. I dagsldget bidrar 13 landsting och regioner med data till
KPP-databasen for den specialiserade somatiska varden. KPP-data for psykiatri har
samlats in sedan 2004 och omfattar helt eller delvis sex landsting.

Denna rapport dr en uppfoljning till den rapport som publicerades ar 2010 och ger
exempel pa analyser som kan vara till nytta vid verksamhetsutveckling,
forbattringsarbete och resursfordelning inom psykiatrin. Var forhoppning &r att
rapporten ska oka intresset for patientrelaterad kostnadsredovisning inom psykiatrin och
stimulera till inforandet i fler landsting.

Denna rapport har forfattats av Bengt André konsult vid Sveriges Kommuner och
Landsting samt Camilla Eriksson och Leif Lundstedt. Siv-Marie Lindquist ansvarade
for diagrammen.

Stockholm i augusti 2012

Peter Fitger
Statistiksektionen
Avdelningen for ekonomi och styrning
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KAPITEL

Sammanfattning

Sedan 2004 har ett arbete bedrivits for att beskriva psykiatrin mer processinriktat, det vill sdga att insatser
och kostnader kan fangas pa individniva for bade 6ppen och sluten vard. Syftet har varit att kunna beskriva
psykiatrin utifran diagnosgrupp, innehall, konsumtion/befolkning och kostnader. Redovisningarna i denna
rapport skall ses som exempel som kan utvidgas eller fordjupas. Detta dr den andra rapporten som tagits
fram. [ november 2010 presenterades en rapport med data fran 2008.

Kostnad per patient (KPP), individrelaterad kostnadsredovisning, &r en metod for att berdkna
sjukvérdsproducentens kostnad for varje enskild vardkontakt.

Fokus i rapporten har varit att visa pa vilka jamforelser som kan genomforas mellan olika
verksamhetsomraden avseende vilka patientkategorier som vardas, vilken vard som erbjuds, vad varden
kostar och hur konsumtionen ser ut i ett befolkningsperspektiv. Jimforelserna som redovisas i denna rapport
ska ses som exempel pa hur informationen kan anvindas. Fordjupade analyser bor goras lokalt for att ge svar
pa de fragestillningar som vécks.

Malsattningen har varit att kunna beskriva psykiatrin sa att det stodjer verksamhetsledningens behov av
uppfoljning for att kunna styra, leda och forbéttra verksamheten. Inom psykiatrin ar det darfor viktigt att
kunna beskriva verksamheten med utgéngspunkt fran individdata, vilket ar forutséttningen for att fa en bild
over de olika behandlingsprocesserna.

I rapporten ingar KPP-data for 2010 frén Landstinget i Ostergdtland, Landstinget Vistmanland, Landstinget i
Viarmland, Norrbottens Lans Landsting samt Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg.

Det finns en hel del skillnader i kostnader, produktion och konsumtion mellan de olika omradena. Dessa
skillnader kan inte enbart forklaras av utbud och organisation utan hinsyn maste tas till demografi och
socioekonomiska forhallanden. Inom psykiatrin finns manga studier som visar pa en hogre efterfragan, det
vill sdga hogre prevalens i storstadsregioner. Detta géller frimst inom omradden med en sdmre
socioekonomisk situation. Darfor kan inte nagra direkta slutsatser dras utifrdn de jimforelser som gors. En
annan orsak till skillnader kan vara glesbygdsomraden med stora avstind mellan patienterna och den 6ppna
psykiatriska varden.

Det finns dven skillnader i arbetssétt vad géller beroendevard, neuropsykiatri och atstorningar. I de olika
omréadena finns dven olikheter i hur utbudet av privat vard ser ut.

I rapporten har hénsyn tagits till skillnader i organisation och utbud genom att barn- och ungdomspsykiatri
(BUP) samt rattspsykiatri har exkluderats vid jaimforelserna. Aven vardkontakter avseende personer under 18
ar har exkluderats vid jamforelserna. Samtliga indirekta kontakter dr exkluderade vid jamforelserna.

I arbetet med rapporten och de jaimforelser som gjorts framkommer flera omraden dér tydligare anvisningar
for hur varden ska registreras och kalkyleras skulle skapa béttre forutsittningar for jimforelserna.

Skillnader finns nir det géller registrering av diagnoser. Bortfallet av huvuddiagnoser skiljer sig mellan de
olika omradena i rapporten. Det finns ocksé skillnader i anvindningen och registreringen av bidiagnoser.
Arbete med att forbattra kvaliteten i diagnossittning bor prioriteras.

Atgirdsregistrering (KVA) innebir en bittre beskrivning av virdens innehall. Anvindningen av KVA och
kvaliteten i atgérdsregistreringen skiljer sig at mellan omradena. Arbetet med inforandet och anvandningen
KVA bér fortsatt prioriteras.

Mellan 79 till 87 procent av patienterna har enbart vardats i den 6ppna varden. Det &r vildig fa patienter som
vardats inom slutenvarden och inte haft en dppenvardskontakt. Att vissa patienter enbart forekommer
slutenvérd kan till viss del forklaras av den privata varden ej ingar i denna redovisning.
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Inom den psykiatriska varden &r majoriteten av patienterna i aldrarna 18 till 49 &r. Aldre patienter
forekommer framst inom andra vardgrenar med undantag for psykiatriska verksamheter som arbetar med
bland annat dldrepsykiatri och demens.

I rapporten framkommer vissa skillnader i hur resurserna fordelas mellan 6ppen- och sluten vard. Mellan 45
och 60 procent av kostnaderna &r fordelade till den 6ppna varden. Nér det géller kdnsfordelningen sa visar
rapporten att andelen kvinnor dr hdgre d4n mén, fraimst inom den 6ppna varden. Kvinnors andel av kostnaden
ar ocksa hogre an for mén.

Patienternas fordelning mellan olika diagnosgrupper skiljer sig 4t mellan omradena. Bland de vanligaste
forekommande diagnosgrupperna ar angestsyndrom, 6vriga forstimningssyndrom och missbruk. Det finns
konsskillnader i diagnosfordelningen. Kvinnor har oftare 6vriga forstdimnings- och angestsyndrom, medan
missbruksdiagnoser ér vanligare bland méannen.

De étgérder som registreras inom psykiatrin skiljer sig mellan 6ppen- och slutenvard. Stodjande samtal &r
vanligt i dppenvard, de stér for cirka 17 procent av de atgérder som gors. Utredning och
lakemedelsbehandling dr oftast anvénd inom béde den dppna och slutna vérden.

Inom den 6ppna varden sker de flesta besoken, cirka 57 procent, hos omvardnadspersonal (sjukskoterskor
och skotare). Ungefar 15 procent av besoken sker hos likare. Nar det géller fordelningen av resurserna
motsvarar dessa ldkarkontakter drygt 31procent av den totala kostnaden inom den 6ppna vérden.

I rapporten redovisas ett exempel pa hur en redovisning kan se ut ur ett befolkningsperspektiv. Exemplet dr
hamtat fran Véstra Gotaland och visar pé skillnader i Viastra Gotaland vad géller vardkonsumtion. Det gors
dven en redovisning fordelat pé betjaningsomradena, och slutligen redovisas konsumtion pé stadsdelsniva
géllande Sahlgrenska sjukhusets betjaningsomrade.

I rapporten beskrivs dven den psykiatriska varden ur ett Nord DRG-perspektiv och vilka md&jligheter DRG
har i ett framtida erséttningssystem. Ett utvecklingsarbete kring de psykiatriska delarna i Nord DRG behover
initieras.

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
metodiken dr nddvindig. Genom att kostnaderna kan relateras till samtliga variabler finns stora mojligheter
till att gora fordjupade analyser. KPP metoden utvecklas och forfinas kontinuerligt. Detta arbete sker inom
ramen for SKL:s ordinarie verksamhet i samverkan med landstingen och Socialstyrelsen.
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KAPITEL

Inledning

2.1 Bakgrund

Landstingsforbundet startade i borjan av 1999 ett projekt i syfte att stodja sjukvardshuvudménnen i arbetet
med att infora patientbaserad kostnadsredovisning (KPP). Projektet ledde till att KPP sedan hosten 2002 &r en
del av Sveriges Kommuner och Landstings (SKL:s) ordinarie arbete. KPP-data for den specialiserade
somatiska varden har samlats in sedan ar 2000 och ligger till grund for 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 for att ta fram KPP-redovisningar inom psykiatrin avslutades ar 2006. Slutrapporten
”Verksamhetsuppfoljning inom psykiatrin — problembeskrivningar och forslag till 16sningar” beskriver
arbetet. Dér aterfinns d4ven en handledning i hur vardtjanster bor kalkyleras for verksamhetsomradet
psykiatri. Rapporterna kan laddas ner fran SKL:s webbplats, www.skl.se/KPP.

Sedan 2004 har ett arbete bedrivits for att beskriva psykiatrin mer processinriktat, det vill sdga att insatser
och kostnader kan fingas pé individniva for bade ppen- och slutenvérd. Syftet har dven varit att med hjélp
av KPP beskriva psykiatrin utifran diagnosgrupp, innehall, konsumtion/ befolkning och kostnader. I
inledningen bidrog Sahlgrenska Universitetssjukhuset, delar av Psykiatri Skdne (Malmé och Lund) samt
Landstinget i Ostergétland med data. Direfter har Landstinget Vistmanland och Landstinget i Virmland
tillkommit, med hjélp av stimulansmedel frdn SKL:s och Socialstyrelsens gemensamma projekt for
utveckling av erséttningsmodeller i varden. Utdver detta levererar &ven Akademiska sjukhuset, Véstra
Géotaland samt Norrbotten data till KPP. Akademiska sjukhuset och Viéstra Gotaland ar dock ej med i denna
rapport, med undantag for avsnittet kring befolkningsrelaterad data dér Vistra Gotalands data anvints till viss
del.

Kostnadsdata pé individniva tillsammans med all 6vrig information kring patienten och den vard som
patienten erhallit kan ge svar pa manga fragestéillningar. Redovisningarna i denna rapport skall ses som
exempel pa vilka mdjligheter till jimforelser KPP-data ger och vilka som kan utvidgas och fordjupas pé lokal
niva. I bilagan till rapporten finns statistik for de deltagande omradena.

Denna rapport &r en fortséttning och uppdatering av den rapport som publicerades ar 2010.

2.2 Syfte och mal

Syftet med rapporten &r att visa pa resultatet av arbetet med KPP for psykiatri. Utifran underlag fran KPP-
databasen tar vi fram exempel pa underlag for verksamhetsutveckling, forbattringsarbete och
resursfordelning.

Vidare ar syftet att forsdka belysa foljande fragestillningar:

Var vardas patienterna?

Vilka patienter vardas?

Vilken vard far patienterna?

Vad kostar varden?

Hur ser vardkonsumtionen ut i ett befolkningsperspektiv?

Malséttningen 4r att kunna beskriva ovanstaende fragestéllningar sa att det stddjer verksamhetsledningens
behov av uppfoljning for att kunna styra, leda och forbattra verksamheten. Malséttningen ar ocksa att det ska
stimulera till fordjupningar pa lokal niva. Inom psykiatrin &r det viktigt att kunna beskriva verksamheten med
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utgangspunkt fran individdata, vilket dr forutsittningen for att fa en bild 6ver de olika
behandlingsprocesserna.

2.3 Vad ir KPP?

Kostnad per patient eller individrelaterad kostnadsredovisning dr en metod for att berdkna
sjukvérdsproducentens kostnad for varje enskild vardkontakt. SKL har tagit fram nationella anvisningar for
vilket kostnadsunderlag som ska vara utgangspunkt samt vilka berédknings-, matchnings- och
redovisningsprinciper som géller (se ”Nationella KPP-principer” pa SKL:s webbplats). SKL stodjer
inférandet av KPP med informationsinsatser och expertiskunskap. SKL anordnar &ven tva érliga
nétverkstraffar for de psykiatriska enheter som arbetar med, eller planerar att borja med KPP.

KPP-metoden innebér att kostnaderna bryts ner sé att de kan knytas till varje vrdkontakt och patient. Vissa
kostnader, som kostnader for forskning, politiker & bestillarkansli och kopt vard ingér inte i berdkningarna.
All information dr individbaserad, det vill siga patienten ar informationsbérare vilket gor att uppfoljningen &r
processorienterad och organisationsoberoende. Modellen utgar fran vardkontakten och kostnaderna
aggregeras uppat, sé kallad ’bottom-up”-metod. Befintlig information i journal- och patientadministrativa
system anvénds varfor mycket lite extra registrering kravs. Modellen identifierar ett antal vardtjénster vilka
kostnadsberéknas (hotell/besdk, lab/rtg, ldkemedel, op/anestesi, [IVA m.m) och sedan matchas ihop med den
véardkontakt som erhallit vardtjansten. Matchning sker i egenutvecklade eller upphandlade IT-system.
Berdkningarna for psykiatrin ska folja de nationella KPP-principer version 2 som tagits fram av SKL i
samverkan med landstingen. Vilken information som finns i KPP-psykiatri framgar av den sdrskilda
variabelforteckning som kan laddas ner pa SKL:s webbplats (www.skl.se/kpp).

For att géra KPP-berdkningar krivs att efterkalkylering ar gjord pa ett rs ekonomiska hiandelser. Denna
rapport bygger pa efterkalkylerad data for ar 2010.
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KPP-modellen for sluten kan schematiskt beskrivas enligt nedanstaende:

Kostnad per patient KPP; Slutenvard
Totalkostnad for patientrelaterad slutenvardsverksamhet

(ej vissa kostnader, ex. forskning, kopt vard)

Hotelltjanst k d Patientunika kostnader
Administrativ personal Startkostna Omvardnadstjénst
Fastighetskostnader Kostnader i samband med Insatser
Del av gemensamma kostnader (OH) inliggning (ex. akutmot- Extravak
_ Administrativa kostnader tagningskostnader) Laboratorietjdnster
Ovriga tjinster/gemensamma Rontgentjanster
kostnader Lakemedel
Material

En fast
kostnad
per

Vardtillfille

Patient

Fordelas till respektive Fordelas till respektive
véarddygn vardtillfalle

KPP-modellen for 6ppen véard kan schematiskt beskrivas enligt nedanstdende:

Kostnad per patient KPP; Oppenvard

Totalkostnad for patientrelaterad mottagningsverksamhet
(med vissa undantag, ex. forskning)

Mottagningstjanst Besokskostnad Patientunika kostnader

Administrati I L —
ministrativ persona Kostnader for vardgivande Laboratorietjanster

F 1 . ™
astighetskostnader personal Ron.t_gentjanster
Del av gemensamma kostnader (OH) Likemedel
Administrativa kostnader Material
Ovriga tjanster Ovriga tjanster
— —

Fordelas
m.h.t
vardgivare

Vardkontakt

Patient

Fordelas lika per
vérdkontakt

Fordelas till respektive
vardkontakt
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2.4 Beskrivning av de verksamheter som arbetar med KPP for psykiatri
I denna rapport redovisas KPP-data f6r 2010 fran:

Landstinget i Ostergétland

Landstinget Vastmanland

Landstinget i Vdrmland

Landstinget i Norrbotten

Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Tabell 1 Antal individer, vardtillfallen och bestk per omrade som inrapporterats till KPP psykiatri-databasen 2010.

Omrade Antal Antal Antal
individer | vardtillfallen besok
Sahlgrenska 21218 7 255 276 119
Ostergétland 14 836 2 682 267 966
Varmland 11 208 1 503 142 451
Vastmanland 7 287 1979 77 930
Norrbotten 6 565 2272 57 053
Totalt 61 115 15691 821 519

Verksamhetsprofil psykiatrin vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Vuxenpsykiatrin inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset utgjordes av sex psykiatriska verksamhetsomrdden
for psykiatrisk specialistsjukvard i 6ppen- och slutenvard &r 2010. Beroendekliniken, Neuropsykiatri,
Rittspsykiatri samt de tre allminpsykiatriska klinikerna Psykiatri Ostra, Psykiatri Mélndal och Psykiatri
Sahlgrenska. Upptagningsomréadet for de allménpsykiatriska klinikerna utgdrs av kommunerna Molndal,
Partille, Hirryda, Ockerd och Goteborg. I upptagningsomridet bor cirka 650 000 personer varav 525 249 ir
18 ér och dldre.

Beroendekliniken bedriver utredning och behandling vid komplicerat missbruk/beroende av alkohol,
tillvinjande lakemedel och narkotika. Verksamheten vénder sig ocksa till personer med psykiatrisk
problematik i kombination med missbruk. Upptagningsomradet dr detsamma som for allménpsykiatrin.
Neuropsykiatrin omfattar dldrepsykiatri, minnesrelaterade sjukdomar och omsorgspsykiatri och har for delar
av verksamheten hela Vistra Gotalandsregionen som upptagningsomrade. Réttspsykiatrin har ett storre
upptagningsomrade inom regionen én vad Sahlgrenska Universitetssjukhuset har.

Fem procent av den psykiatriska varden, métt i kostnadstermer, inom Sahlgrenska Universitetssjukhusets
upptagningsomrade kops fran andra huvudmén. Om réttspsykiatrin inte inkluderas é&r siffran en procent.

Verksamhetsprofil psykiatri, Landstinget i Ostergétland

Den psykiatriska verksamheten inom Landstinget i Ostergdtland 4r uppdelad i tre geografiskt avdelade
nérsjukvardsomraden: centrala omradet, dar LinkGpings universitetssjukhus ligger, vastra omréadet, dér
Motala lasarett ligger, samt 6stra omradet med Vrinnevisjukhuset i Norrkoping och Finspangs lasarett. [
upptagningsomradet bor cirka 423 000 personer varav 343 013 stycken &r 18 ar och dldre.

I samtliga tre omraden finns allménpsykiatriska slutenvardsavdelningar och i Norrkoping och Linkdping
dven jourmottagningar. I lénets vistra delar finns mobila team som fungerar som “ambulerande
jourmottagningar”. Allménpsykiatrisk dppenvard finns vid geografiskt spridda mottagningar i Linkdping,
Norrkdping, Motala, Mjolby och Finspang och man bedriver d&ven omfattande verksamhet i patientens hem.
Beroendeklinik med dppen och sluten vard finns i Link6ping, Norrkdping och Motala. En
Oppenvardsmottagning finns dven i Mjolby. Barn- o ungdomspsykiatrisk dppenvardmottagning bedrivs i
Norrkoping, Linkdping, Motala (privat) och i Mjdlby (privat), slutenvérden i Linkdping. Psykosmottagningar
finns i Link&ping respektive Norrkdping. En mottagning for utredningar av transsexualitet infor
konsbytesoperation finns dven vid kliniken i Linkoping.
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Rattspsykiatriska regionkliniken (RPR) i Vadstena fungerar som en gemensam resurs for sydostra
sjukvardsregionen. Hér finns sex vardavdelningar med en vardkedja fran intag till utslussning. Kliniken ingér
ej i rapporteringen till KPP-psykiatri.

Privata vardgivare stér for cirka 5 procent av vuxenpsykiatrins kontakter. Dessa ir ej med i Ostergotlands
KPP-data. Primérvarden bedriver viss psykiatrisk vérd.

Verksamhetsprofil division psykiatri, Landstinget i Virmland

Landstinget i Varmland &r uppdelat i sju divisioner. Inom division psykiatri finns vuxenpsykiatri ppen- och
slutenvérd, barn- och ungdomspsykiatri (BUP) och réttspsykiatri. I divisionen finns fem vuxenpsykiatriska
verksamheter. Den allmédnpsykiatriska slutenvarden har sex avdelningar samt en observationsavdelning,
avdelningarna ar fordelade pa tre orter. Réttspsykiatrin har en 6ppenvardsenhet och fyra avdelningar med
totalt 30 platser. BUP é&r ldnsovergripande och bedriver sedan 2001 6ppenvérd och 6ppnar upp
slutenvardsplatser vid behov.

Det finns ingen fast bemannad dygnetruntdppen slutenvardsavdelning. Istéllet innebar arbetsséttet att erbjuda
akutvard genom familjesamtal, dagvéard och intensivvard i hemmet, dit personal kommer. Centrum for
traumatisk stress dr en verksamhet med subspecialitet som tar emot patienter fran hela Varmland. I
upptagningsomradet bor ungefar 273 000 personer. 221 909 stycken av dessa &r 18 &r och dldre.

Verksamhetsprofil psykiatrin i Vistmanland

I Véstmanland bor drygt 250 000 personer varav 202 248 ar dver 18 &r. Vuxenpsykiatrin i Vastmanland ar
indelad i tva lansovergripande sektioner, en for allmanpsykiatrisk vard och beroendevérd samt en for
psykosvard och psykiatrisk intensivvard. Basen i verksamheten &r 6ppenvardsmottagningarna som finns i
Koping, Sala, Fagersta och Visteras. Sektion allménpsykiatri och beroendevard har en beroendeenhet samt
resurser for neuropsykiatriska utredningar for dubbeldiagnospatienter. Beroendeenheten bestar av en
slutenvardsavdelning samt en beroendemottagning. Dessutom finns en allmanpsykiatrisk akutavdelning och
fem allménpsykiatriska mottagningar. Sektionen for psykosvard och psykiatrisk intensivvard har forutom
psykiatrisk akutmottagning fem psykosmottagningar, tva psykiatriska intensivvardsavdelningar, en akut
psykosavdelning samt en psykiatrisk behandlingsenhet. Pa flera av enheterna vardas dven rattspsykiatriskt
domda patienter. En avdelning har hiktesstatus.

Vistmanlands réttspsykiatriska enhet ligger i Sala. Verksamheten omfattar fyra vardavdelningar med vardera
10 slutenvardsplatser. Byggnation av en ny mer dndamalsenlig rattspsykiatrisk klinik blev fardig 2011 och
mojliggora en vardkedja frén intag till utslussning samt en 6kning av antalet platser till 55 inklusive 2
haktesplatser.

I KPP-arbetet har enheten for dtstdrningar dnnu inte inkluderats, vilken administreras under barn- och
ungdomspsykiatrin i Vistmanland men som behandlar bade barn, ungdomar och vuxna med
atstorningsproblematik. Det finns &ven privata psykiatriker samt psykologer i Vastmanland som har avtal
med landstinget, men som inte ingar i det rapporterade materialet for KPP.

Verksamhetsprofil psykiatrin i Norrbotten

Vuxenpsykiatrin &r en av nio divisioner inom Norrbottens lans landsting. Landstingets upptagningsomrade
motsvarar en fjardedel av landets yta och har cirka 250 000 invanare, 202 227 stycken &r 18 ar och &ldre.
Vuxenpsykiatrin vardar patienter fran 18 ar och uppat, medan barn- och ungdomspsykiatrin &r organiserad
tillsammans med 6vrig barn- och ungdomssjukvard i landstinget och tillhdr en annan division.

Vuxenpsykiatrin i Norrbotten &r indelad i tre geografiska omraden; Géllivare, Pited och Sunderbyn. Det finns
ocksé en ldnsovergripande klinik med réttspsykiatri och psykiatrisk langtidsrehabilitering som &r placerad i
Ojebyn utanfor Pited. Vid samtliga kliniker bedrivs bade dppenvard och heldygnsvérd. P4 Gillivare och
Sunderby sjukhus finns jourmottagningar som har 6ppet dygnet runt.

I Luled finns en missbruks- och beroendeavdelning med 12 vardplatser som drivs i samverkan med
primérvarden samt Luled och Bodens kommuner.

Den linsgemensamma psykiatriska kliniken i Ojebyn har, utdver rittspsykiatri, uppdraget att vara en resurs
for 6vriga vuxenpsykiatrin i Norrbotten nér det giller sérskilt vardkrdvande patienter. Det 4r den enda
godkénda enheten i ldnet att ta emot hdktade/fangelsedomda som har ett akut behov av psykiatrisk
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specialistvard. Kliniken driver ocksa ett samverkansboende med fem lagenheter ddr kommuner som inte kan
ta emot fardigbehandlade patienter kan kdpa plats.
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KAPITEL

Metod

3.1 Avgrinsningar

Denna rapport innehéller data fran 2010. Rapporten har avgransats till patienter dldre dn 17 ar. For
Norrbotten har det inte gatt att sérskilja den betydligt dyrare rattspsykiatrin fran allménpsykiatri for
slutenvarden. Analyserna och kostnaderna kan dérfor bli missvisande for Norrbotten. Ojebyn sjukhus finns
dock redovisad i 6ppenvérden, vilket innehdller manga vardtunga patienter inom réttspsykiatri. All
rittpsykiatri, inklusive Ojebyns sjukhus, #r exkluderad. Aven barn- och ungdomspsykiatri har exkluderats.
Utomlanspatienter ingar i rapporten med undantag for avsnittet kring befolkningsrelaterad data. For att
mojligora jamforelser har indirekta besok (telefon- och brevkontakter) exkluderats da alla landsting inte har
rapporterat detta till databasen. Slutenvardstillfallen under 2 500 kr respektive besok under 100 kr har
exkluderats.

3.2 Diagnosgruppering

Patienterna har delats in i diagnosgrupper baserade pa sin huvuddiagnos. Indelningen f6ljer i princip den
gruppering av psykiatriska diagnoser (PG-grupper) som Socialstyrelsen uppdaterat utifran
Landstingsforbundet tidigare Lf-grupper. Patienterna har forst klassats i PG-grupper vilka sedan samlats i
tolv diagnosgrupper samt tva dvriga-grupper, en for psykiatriska diagnoser och en for framst somatiska
diagnoser. Slutligen har en grupp for ”huvuddiagnos saknas” skapats. Varje individuell patient forekommer
bara en gang i en av grupperna, vilket innebér att patientantalen sett totalt inte dr jamforbart med
patientantalen i 6ppen respektive slutenvarden. Psykiatriska diagnoser har fatt foretrade framfor somatiska
och slutenvardsdiagnoser har fatt foretride framfor Sppenvéardsdiagnoser. Darefter har datum varit
utslagsgivande — det senaste utskrivnings- eller besdksdatumet har fétt foretrade. En ny diagnosgrupp
géllande neuropsykiatri har skapats for att urskilja vissa diagnoser. Ett problem med detta &r att inom
neuropsykiatriska kliniker definieras denna grupp som aldrepsykiatri och vissa minnesstérningar medan
rapporten utgér fran de definitioner som innefattar diagnoser sisom ADD, ADHD, tvangssyndrom, och
Asbergers syndrom. Inom gruppen utvecklingsavvikelser ingar bland andra diagnoser som sprak- och
utvecklingsstorningar, storning av psykisk utveckling samt tics. Diagnoser som ingar for gruppen
angestsyndrom. innefattar exempelvis angestsyndrom, somatoforma och dissociativa syndrom. For mer
detaljerad information 6ver diagnosgrupperingen se bilaga 2.

3.3 Diagnosrelaterade grupper (DRG)

Samtliga vardtillfillen och besdk har grupperats med 2010 &rs version av Nord DRG. Den psykiatriska
varden for 2010 har grupperats med den svenska versionen av Nord DRG. Nationella prospektiva vikter for
psykiatrisk slutenvard har tillimpats vilka Socialstyrelsen tagit fram (DRG 424N — 436C), se bilaga 4. For
ovriga DRG och 6ppenvérden har somatiska prospektiva vikter tillimpats. Ytterfall har identifierats efter de
vardtidsytterfallsgranser som finns faststillda. Vardtillfallen och besdk under 2 500 kronor respektive 100 kr
har ocksa betraktats som ytterfall. Réttspsykiatri och barn- & ungdomspsykiatrisk har som tidigare
exkluderats for att fi jimforbarhet mellan omradena. Aven indirekta besok har tagits bort for att 6ka
jamforbarheten mellan omréadena. Las mer under avsnittet ”Gruppering av den psykiatriska varden med Nord
DRG”.
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3.4 Vardtid och virddagar

Enligt Socialstyrelsens termbank definieras vardtid som utskrivningsdatum minus inskrivningsdatum. En
varddag ridknas dédremot som utskrivningsdatum minus inskrivningsdatum + 1— hela permissionsdygn. Om en
patient exempelvis skrivs in och ut samma dag, riknas vardtillfallet som en varddag, men noll i vardtid.

I begreppet varddagar ska alltsd permissionsdygn exkluderas enligt termbanken, vilket inte gjorts i denna
rapport pa grund av varierande kvalitet i rapporteringen av permissioner. For icke utskrivna patienter har
utskrivningsdatum satts till 2010-12-31 vid berdkningen av vérdtid och virddagar. Vid berdkning av
medelvardtider anvénds hela vardtillfallet och berdknas d& pé avslutade vardtillfallen.
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KAPITEL

Kwvalitet 1 data

4.1 Vardkontakter

Antalet vardkontakter i KPP-psykiatri har jamforts med uppgifter ur Socialstyrelsens patientregister, dit all
slutenvard samt ldkarbesok i 6ppen specialiserad vard ska rapporteras.

Tabell 2 Jamforelse av lékarbesok i KPP-databasen, psykiatri (inkl BUP & réttspsykiatri) och Patientregistret (PAR) 2010.

Lakarbesok Differens PAR-KPP

Sangensia | asoos | arom

Inom Oppenvérden var antalen ldkarbesok for fyra av omrddena férre i KPP 4n i patientregistret. Varmland &r
undantaget som har fler ldkarbesok registrerade i KPP. Storsta differenserna i registrering aterfanns i
Norrbotten och Véstmanland, dér registreringen i patientregistret var mycket storre dn i KPP psykiatri.
Skillnaden var 42 respektive 45 procent.

Tabell 3 Jamforelse av antal vardtillfallen i KPP-databasen, psykiatri (inkl BUP & rattspsykiatri) och Patientregistret (PAR) 2010.
Vardtillfallen Differens PAR-KPP

Antalet vardtillféllen skiljer sig inte mycket mellan PAR och KPP psykiatri. Varmland och Norrbotten har
differenser pa -5 respektive 4 procent. For Varmland var det flera vérdtillfillen registrerade i KPP psykiatri
an i patientregistret. I Véstmanland var antalet vardtillfallen inom psykiatri i de tva datakéllorna i stort sett
identiska.
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4.2 Diagnoser och atgirder

Atgirdskoder inom psykiatrin ska i forsta hand anges enligt klassifikation av véardatgirder (KVA) och i andra
hand enligt huvudrubrikerna i KVA. Om atgirder inte registreras eller registreras enbart med huvudrubrik
paverkar det DRG-grupperingen. Vistmanland rapporterar atgarder enligt aggregerad form av gruppering,
medan de andra omridena rapporterar enligt den aktuella grupperingen for KV A -atgirder, se bilaga 3.

I nedanstéende tabeller redovisas forekomsten av diagnos- och atgérdskoder per omrade.

Tabell 4 Datakvalitet i 6ppen vard 2010. Andelar i procent for ett urval av variabler.

Lakarbesdk Totalt antal bes6k med
Omrade Med huvuddiagnos = Huvuddiagnos | Minst en bidiagnos | Minst en &tgardskod
Sahlgrenska 99 % 97 % 6 % 95 %
Ostergétland 95 % 51 % 15 % 28 %
Varmland 75 % 76 % 25 % 49 %
Vastmanland 97 % 98 % 10 % 84 %
Norrbotten 96 % 99 % 29 % 62 %

Tabell 5 Datakvalitet i sluten vard 2010. Andelar i procent for ett urval av variabler.

Antal vardtillfallen med
Omrade Huvuddiagnos | Minst en bidiagnos | Minst en atgardskod
Sahlgrenska 99 % 54 % 91 %
Ostergétland 99 % 43 % 20 %
Varmland 90 % 56 % 60 %
Vastmanland 96 % 32 % 74 %
Norrbotten 100 % 46 % 53 %

Endast avslutade vardtillfillen ingar i tabellen, eftersom diagnoskodning ofta sker vid utskrivning. For
vardtillfillen och for lakarbesok fanns huvuddiagnos i 90-100 procent av fallen, med undantag for Varmland
dér andelen liakarbesok med huvuddiagnos enbart var 75 procent. For besok hos andra yrkeskategorier dn
lakare kan férekomsten av huvuddiagnos bero pa hur datasystemet dr uppbyggt, om den registreras endast vid
diagnostillféllet, eller om den ligger kvar i systemet vid varje efterfoljande besok. Val av huvuddiagnos
paverkar indelningen av patienter i olika diagnosgrupper samt DRG-grupperingen. Forekomsten av
bidiagnoser paverkar bland annat analysen av vilka andra sjukdomar patienter har. Andelen besék och
vardtillfallen med minst en bidiagnos varierar mellan omraddena, mellan 6-56 procent. Generellt dr andelen
storre inom den slutna psykiatriska varden.

Antalen besok och vardtillfallen med minst en atgérdskod varierar, och &r relativt lika inom den psykiatriska
oppen- och slutenvarden. Det &r stor variation mellan landstingen i registreringen av atgérdskoder, andelarna
ligger mellan 20-91 procent i slutenvarden och 28-95 procent i 6ppenvarden. Légst registreringen inom
slutenvarden har Ostergétland, medan Sahlgrenska har ver 90 procent registrerat bade i dppen- och
slutenvérden.
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KAPITEL

Resultat

5.1 Oversikt

Det totala invanarantalet som berdrs i rapporten &r drygt 1,5 miljoner invénare, 18 &r och éldre, vilket
motsvarar ungefér 20 procent av Sveriges befolkning. Den totala summan véardkostnader som redovisas pa
patientniva i denna rapport &r cirka 2,4 miljarder. Denna rapport innefattar ndrmare 53 000 patienter.

I bilaga 1 till denna rapport finns detaljerad statistik for de deltagande omrédena.

Tabell 6 Antal invanare och patienter, 18 &r och &ldre, férdelat p& omréde 2010.

Omrade Antal invanare | Antal patienter Q/ng:]!oﬁzgﬁln;:;
Sahlgrenska 525 249 20 326 3,9 %
Osterg6tland 343 013 11 361 3,3%
Varmland 221 909 7 681 3,5%
Vastmanland 202 248 7 226 3,6 %
Norrbotten 202 227 6 255 3,1%
Totalt 1 494 646 52 849 3,5%

5.2 Kostnadsdata

Kostnadsberdkning av vardkontakterna ska folja de nationella KPP-principerna. De kvalitetskontroller som
gjorts pa insamlat material visar pa skillnader vid férdelning och kalkylering av kostnader. Tre omraden har
kostnadsberdknat indirekta kontakter, vilka inte ingar i dessa redovisningar. For mer detaljerad information
se bilaga 1.

Vardtillfallen med véldigt 1aga kostnader forekommer. Sahlgrenska har 66 vérdtillfillen med vardkostnad
noll kronor. Omradet har ocksa rapporterat 14 750 besdk utan kostnad och Norrbotten har 2 459 stycken.
Dessa orimligt 14ga kostnader har tagits bort fran samtliga berdkningar och analyser for bade 6ppen- och
slutenvarden. Vérdtillfillen med en totalkostnad under 2 500 kronor har exkluderats, och for 6ppenvarden sa
har besok som kostnadsberiknats till under 100 kronor undantagits.

Tabell 7 Spridning matt i 6ppen vard, kostnader per patient.

10:e percentil | Median | 90:e percentil | Medelvarde
Sahlgrenska 3531 12 015 63 622 25 406
Ostergétland 2124 9 229 55516 22 648
Varmland 9 962 19 873 41 842 24 527
Vastmanland 2434 11 666 53 600 22 981
Norrbotten 3730 15 890 65 398 29 306
Totalt 2 826 14 547 56 927 24 780
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I 6ppenvarden dr mediankostnaden per patient mellan 9 229 och 19 873 kronor. Medelkostnaden per patient

ar 24 780 kronor.

Tabell 8 Spridnin

g matt i sluten vard, kostnader per patient.

Ostergétland

Vastmanland

Totalt

10:e percentil

10 608

10332

13 796

Median

55 064

42 992

64 746

90:e percentil

E

226 928

266 298

E

286 096

Medelvarde

97 871

109 063

119 621

Mediankostnaden per patient inom den slutna varden varierar fran 42 992 till 82 387 kronor.

Medelkostnaden per patient &r 119 621 kronor.

Tabell 9 Spridning matt totalt, kostnader per patient.

Ostergétland

Vastmanland

10:e percentil

2234

2434

Median

9 936

14 634

90:e percentil

87 827

!
%

83 694

Medelvarde

36 209

40 403

Totalt

3139

17 353

104 950

44 952

Totalt sett & mediankostnaden for en patient inom den vuxenpsykiatriska varden 17 353 kronor och
medelkostnaden 44 952 kronor.
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5.3 Var vardas patienterna?

I detta avsnitt belyser vi hur patienterna omhéndertas avseende vardformerna ppen- och slutenvard.
Avsnittet avslutas med en redovisning 6ver andelen utomléansvérd per omréade.

Diagram 1 Fordelning patienter i slutenvard, 6ppenvard samt bade sluten- och éppenvard i allman psykiatrisk vard, vuxna 2010.
Andel i procent.

@ Endast éppen vard DOBade ppen och sluten vard  OEndast slutenvard

Sahlgrenska

Ostergdtland

Viarmland

Viastmanland

Norrbotten

0 20 40 60 20 100

Andel i procent

En majoritet av de patienter som fatt slutenvard har ocksé erhallit 6ppenvard. Andelen patienter som
forekommit endast i 6ppenvérd ligger mellan 79 till 87 procent. Andel patienter som vérdats i enbart
slutenvérd ar storst i Norrbotten och Sahlgrenska, dér ror det sig om cirka 5 procent. Fér Vastmanland och
Norrbotten dr andelen patienter med bade 6ppen- och slutenvard storst. Bland de som endast vardats i
slutenvérd kan en del fatt sin véard i dppenvard hos privata mottagningar, vilka inte finns med i KPP-
databasen. Nagra av dessa patienter kan ha haft en akut inldggning som sedan inte medfort ytterligare vérd.

Nedanstaende tabell redovisar andelen utomlénspatienter per omrade ar 2010:

Tabell 3 Andel utomlanspatienter fordelat pa omrade 2010

Omrade Andel utomlénspatienter

Totalt 2,7 %

Patienter utan registrerad hemort har exkluderats ur denna redovisning.
*Utomlénspatienter ar patienter med hemort utanfor Véstra Gotalandsregionen.
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Utomlénspatienter inom den allménna psykiatriska varden stér for mellan 1,4 till 3,4 procent inom de olika
omréadena. Lagst andel patienter som inte bor inom omradet dar de vardats aterfinns i Varmland, samtidigt
som Ostergdtland star for den hogsta andelen utomlinspatienter. En anledning till detta kan vara att det inom
omrédet forekommer specialkliniker, exempelvis for dtstorningar. Totalt sett har ndrmare 3 procent av
patienterna inom den psykiatriska virden vardats utanfor sitt hemlandsting.

5.4 Vilka patienter viardas?
I det f6ljande avsnitt redovisas vilka patienter som forekommer inom psykiatrin. Respektive omrade beskrivs

utifran patienternas aldrar, kon samt hur de fordelar sig inom de olika diagnosgrupperna.

Aldersgrupper

Diagram 2 Aldersférdelning fér befolkningen och patienter i psykiatrisk respektive somatisk vérd 2010. Andel i procent.

=—=Befolkning Psykiatrisk vard e« * Somatisk vard
30

25 e

20 o

15

Andel i procent

10

18-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar 70 ar och aldre
Aldersgrupper

Syftet med ovanstdende diagram ér att visa hur alderfordelningen skiljer sig mellan psykiatrisk och somatisk
vérd vilket bor tas hdnsyn till vid arbete med exempelvis resursfordelningsmodeller eller index pé
befolkningsniva.

Aldersfordelningen for den psykiatriska varden ir framtagen med utgangspunkt av de fem omradena, den
somatiska vardens fordelning utgar fran den somatiska KPP-databasen, vilken innehaller tretton landsting.
Befolkningens éldersfordelning dr himtad fran SCB och omfattar hela den svenska befolkningen ver 17 ar.

Andelen personer i dldrarna 18-29 ar utgjorde 20 procent av den myndiga befolkningen men mer &n 27
procent av patienterna inom psykiatrin. Det 4r den stdrsta dldersgruppen inom den psykiatriska varden.
Personer over 70 ar utgjorde 16 procent av befolkningen men endast 7 procent av patienter inom psykiatrin.
Aldersfordelningen inom psykiatrin skiljer sig markant fran &ldersfordelningen inom somatisk vard, dér ildre
patienter dr overrepresenterade. Anledningen till att forhallandevis fa dldre patienter forekommer ar troligtvis
att dldre patienter med exempelvis demens hanteras inom priméarvérd och i kommunal regi.
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Diagram 3 Aldersférdelning for patienter i psykiatrisk vard férdelat p& omrade 2010. Andel i procent.
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Diagrammet visar en ganska jamn fordelning av ldersgrupper mellan de olika omradena inom psykiatrin. Av
patienterna befinner sig 63-70 procent i dldrarna 18-49 &r. Den aldersgrupp dér det aterfinns flest patienter &ar
aldrarna 18-29 ar. Den gruppen star for mellan 24 och 31 procent. Sahlgrenska utmérker sig genom att ha en
niarmare dubbelt sa stor andel patienter 6ver 70 &r som de andra omradena, den ar cirka 10 procent. Det kan
forklaras av att Sahlgenska har en neuropsykiatrisk klinik med inriktning pé dldre.

KPP Psykiatri| Resultat



Diagnosfordelning per omride
Tabell 10 Patienter férdelat p& diagnosgrupp och omrade 2010. Andel i procent.

Diagnosgrupp Sahlgrenska Ostergotland | Varmland | Vastmanland | Norrbotten | TOTALT

Summa 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Tabellen visar att de flesta patienterna forekommer i diagnosgrupperna ”Ovriga forstimningssyndrom”,
»Angestsyndrom”, “Bipolara syndrom” samt Missbruk”. Nar det galler ”Schizofreni” och “Ovriga
psykotiska syndrom” ar det sammantaget en likvéardig fordelning av patienter inom de olika
verksamhetsomradena, men med nagot lagre andel patienter i dessa grupper i Varmland.

Aven om omradena #r relativt lika i diagnosfordelningen kan det forekomma skillnader i diagnospraxis. Det
finns ocksa skillnader i diagnosregistreringen. Det &r en relativt stor andel patienter som saknar diagnos. I
jamforelserna bor hinsyn tas till om det finns sirskilda enheter som bland annat arbetar med missbruk,
atstorningar och demenser. Som tidigare ndmnts ingar en neuropsykiatrisk klinik inom Sahlgrenskas
verksambhet, vilket kan forklara den hoga andelen patienter med organiska psykosyndrom dar
demenssjukdomar ingér.
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Diagnosfordelning i 6ppen- och slutenvérd

Diagram 4 Patienter i slutenvard, 6ppenvard samt bade sluten- och 6ppen vard per diagnosgrupp 2010. Andel i procent

BEndast 6ppenvard B B&de dppen- och slutenvard ©Endast slutenvard
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Utvecklingsavvikelser
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Personlighetsstérningar
Ovriga psykiatriska diagnoser
Ovriga diagnoser

Huvuddiagnos saknas

Andel i procent

Majoriteten av patienterna inom den allménna psykiatriska varden har vardats enbart i 6ppen vard. De
diagnosgrupper som oftast dr i behov av sluten vard ar missbruk och psykossjukdomar. Diagrammet visar
ocksa att ”Organiska psykossyndrom” och ”Missbruk™ dr de grupper som har den hdgsta andelen enbart
sluten vard, med drygt 13 respektive 7 procent.

Att missbruk och organiska psykossyndrom har en storre andel enbart sluten vard kan ocksa bero pé att
missbruksgruppen far 6ppenvardsinsatser hos andra vardgivare bland annat inom kommunal verksamhet eller
att de inte &r bendgna att fortsétta behandling i Sppenvarden. Nar det giller gruppen ”Organiska
psykossyndrom”, som bl.a. innehéller demenssjukdomar 6vergér ofta varden till annan
véardgivare/huvudman.
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Konsfordelning

Diagram 5 Konsfordelning fordelat pa diagnosgrupp 2010. Andel i procent.
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Diagrammet visar relativt stora skillnader mellan férdelningen av kvinnor och mén i de olika
diagnosgrupperna. Kvinnor har mer séllan missbruksdiagnos men diaremot oftare férstimnings- och
angestsyndrom. Nérmare 70 procent av alla som lider av personlighetsstorningar ir kvinnor. Atstorningar 4r
en diagnosgrupp som ndstan helt domineras av kvinnor samtidigt som mén oftare har diagnoserna missbruk

och schizofreni. Andelen mén &r &ven hogre i diagnosgrupperna “Mental retardation”,

”Utvecklingsavvikelser” och ”Neuropsykiatriska diagnoser”. For mer detaljerad statistik uppdelad pa kon

och diagnosgrupper se bilaga 1.
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Missbruk i kombination med annan psykiatrisk diagnos

Antalet patienter som ndgon géng under aret haft missbruk som huvuddiagnos uppgick till totalt 7 106 vilken
motsvarar 13,4 procent av vuxenpsykiatrins samtliga patienter. Av dessa hade 40 procent (2 845 patienter)
inga andra bi- eller huvuddiagnoser dn missbruk. Ovriga patienters bi- och andra huvuddiagnoser fordelar sig
enligt diagrammet nedan. Observera att en patient kan forekomma i fler diagnosgrupper samtidigt.

Diagram 6 Andel patienter med missbruksdiagnos i kombination med andra psykiatriska diagnoser 2010. Andel i procent.
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*| gruppen angestsyndrom ingar dven maldaptiva stressreaktioner, posttraumatiska tillstand (F43,F62)
och somatoforma & dissociativa syndrom (F44-48)

**QOrsaks och skadediagnos avser kapital 20 (V01-Y98)

***7-diagnoser avser diagnoserna kapital 21 (Z00-99). "Faktorer av betydelse for halsotillstdndet och for
kontakt

Diagrammet ovan visar att det ar vanligast forekommande att patienter med missbruk ocksé har
diagnostiserats inom grupperna ”Angestsyndrom” och ”Ovriga forstimningssyndrom”. Sahlgrenska har en
hogre andel ”Z-diagnoser” én de dvriga. I Varmland &r det vanligare att missbruket &dr kopplat till
angestsyndrom medan missbruket i Norrbotten oftare 4r kopplat med en somatisk diagnos.

I detta sammanhang kan den enskilde individen forekomma inom flera diagnosgrupper. I jaimforelser bor
dven hédnsyn tas till diagnospraxis. Det som ocksé paverkar jamforelserna dr hur bendgenheten inom
psykiatrin att anvianda bidiagnoser. For mer detaljerad information se bilaga 1.

KPP Psykiatri| Resultat




5.5 Vad far patienterna for vard?

Detta avsnitt beskriver vad patienterna far for vard och dé bland annat vilka yrkeskategorier de traffar i den
Oppna psykiatriska varden. Detta beskrivs ocksa i relation till kostnader. Darefter redovisas ett avsnitt kring
de atgarder som forekommer inom 6ppen respektive slutenvard. Eftersom de olika omradena har kommit
olika langt med inforande av KVA kan i dagsliget inga bra jimforelser goras mellan omradena, varfor
samtliga omraden slagits ihop for att ge en dvergripande bild.

Yrkeskategorier
Diagram 7 Besok i 6ppen psykiatrisk vard fordelat pa yrkeskategori och omrade 2010. Andel i procent.

mlLakare @Psykolog BArbetsterapeut/ DO Skotare/dvriga  OSjukskoterska OKurator
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\ \
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Norrbotten 34 26 10

60 80 100

Andel i procent

Diagrammet visar att sjukskoterskor och skotare/ovriga yrkeskategorier dr de yrkesgrupper patienterna tréffar
mest bortsett fran Sahlgrenska dér skotare utgor en relativt liten andel av beséken. Andelen lakarbesdk
varierar mellan 11 och 17 procent mellan omradena, hogst andel har Vastmanland och Varmland.

Variationen av ldkarbesok, psykolog- och kuratorsbesok kan bero pé tillgangen av dessa yrkeskategorier.
Den hir informationen kan ligga till grund for férdjupningar och analyser av bland annat jamlik vard. Till
denna information bor data om véardatgarder kunna ge ytterligare mojligheter. Det dr dérfor viktigt att
inforandet och anvindningen av KVA fortsitter.
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Diagram 8 Bestk och kostnad i 6ppen psykiatrisk vard fordelat pa yrkeskategori 2010. Andel i procent.
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Diagrammet visar att de tre yrkesgrupper som star for storst andel besdk och kostnader &r sjukskoterskor,
lakare och skotare/Gvriga yrkeskategorier. Sjukskoterskor svarar for 40 procent av besdken inom
Oppenvarden och cirka 28 procent av kostnaderna. Lakarbesoken utgor cirka 15 procent av besdken och
ungefar 31 procent av kostnaderna. I 6vriga yrkeskategorier &r relationen mellan andelen kostnad och besdk
relativt lika.

Medelkostnad for besdken per yrkeskategori och omrade 2010 framgar av tabellen nedan.

Tabell 11 Genomsnittskostnad per besok i dppen psykiatrisk vard 2010.

Omrade Sjukskoterska Lakare D e?ggrtgliﬁ\érgigﬁ er Psykolog | Kurator aSribu ektgs{é?;];:ltjlt
Sahlgrenska 1376 4 280 1582 1709 1732 1844
Ostergétland 1278 4512 1586 2 303 2029 1596
Varmland 1416 3552 1447 1738 1478 1372
Vastmanland 1328 5 345 1233 2208 1780 1745
Norrbotten 3381 5473 2900 3416 2764 3328
Totalt 1463 4410 1726 1962 1832 1888

Tabellen ovan visar att medelkostnaden for olika yrkeskategorier varierar stort mellan de olika omradena.
Hogst medelkostnad star lakarbesoken for, kostnaden ligger mellan cirka 3 500 och 5 500 kronor. 1
Norrbotten dr kostnaderna for de olika yrkeskategorierna &r hogre 4n inom de andra omréddena. En anledning
till detta dr att det i Norrbotten forekommer langa avstand till patienter/filialmottagningar, vilket innebar att
produktionen blir lagre och kostnaderna hogre per vardkontakt. Inom de 6vriga omradena &r kostnadsnivan
mellan de dvriga yrkesgrupper relativt lika och ligger mellan 1 200 och 2 300 kronor. Ett annat skl till att
kostnadsnivan varierar kan vara olika arbetssitt, olika uppdrag samt skillnader i kalkylering.
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Vardatgirder

Registrering av KVA har pagatt under nagra ar. Det finns fortfarande en del problem med registreringen
vilket gor att det finns ett stort behov av utveckling av KVA bland annat nér det giller regelverk kring hur
registrering ska ske och vilka atgérder som ses som mest relevanta. I nedanstaende diagram redovisas vilka
atgdrder som registrerats inom den ppna och slutna psykiatriska varden.

Diagram 9a Férdelning av KVA-atgarder i ppenvérd 2010. Andel i procent.

Oppen véard

Ovrig registrering
ej adekvat for

atgardsbeskrivning
14%

Stodjande samtal

*QOvriga atgirder dppen vard = Medtekniskbehandling (0,7 %), Information och utbildning (0,5 %), Samordning (2,0 %),
Konsultationer (0,1 %), Intyg och anmaélningar (1,2 %) samt Tillaggskoder (0,1 %)

Diagram 9b Fordelning av KVA-&tgarder i slutenvérd 2010. Andel i procent.

Sluten vard

Ovriga
atgarder**
8%

Ovrig registrering
ej adekvat for
atgardsbeskrivning
18,3%

** Ovriga atgirder sluten vard = Psykologisk och psykosocial behandling (1,7 %), Funktionstrining och kompensation for
funktionshinder (2,4 %), Information och utbildning (1,2 %), Extra tillsyn, isolering och atgérder enligt LPT/LRV (2,3 %),
Konsultationer (0,8 %), samt Tillaggskoder (0,1 %).
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Atgirder som registreras inom den &ppna- respektive slutna varden varierar. Gemensamt ir dock att atgérder
som handlar om utredning och ldkemedelsbehandling &r vanligast. Inom den 6ppna varden star dessa grupper
for ungefér 23 procent vardera, och inom den slutna varden stér utredning for cirka 31 procent. |
Oppenvarden dr “Psykologisk och psykosocial behandling” den femte storsta gruppen och stér for narmare 13
procent av alla atgérder. Detta dr betydligt vanligare &n i slutenvarden dir gruppen endast star for 2 procent.
Aven “Stodjande samtal” dr vanligare inom den dppna varden, de stér for nirmare 20 procent av alla
atgirder, men enbart 4 procent i slutenvarden.

Tabell 12 Férdelning av &tgarder enligt KVA-gruppering. Jamférelse mellan omrédena 2010. Andel i procent.
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swen | 10 | s0 | o1 | o5 | 30
oppen 15 22 14 sg 14
-_‘_

-_——-_m-

-_—m--_—
mm———

| |
n_

Sluten

Ovanstaende tabell visar mer detaljerat fordelningen av atgirder inom Sppen- respektive slutenvéarden for
varje omrade. Stora skillnader noteras pa flera hall.

Sahlgrenska och Viarmland registrerar i genomsnitt flest dtgérder per besok, 1,4 respektive 1,2 atgarder.
Ostergétland rapporterar i genomsnitt endast 0,4 itgirder per besdk. Resterande omraden registrerat omkring
en atgérd per besok.
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De vanligaste grupperna av atgérder i dppenvard dr ”Utredning”, ”Lékemedelsbehandling”, ”Psykologisk-
och psykosocial behandling” samt ”Stddjande samtal”. I slutenvard forekommer samordning i hogre
utstrdckning medan psykologisk och psykosocial behandling inte &r s& vanlig.

I Norrbotten och inom Sahlgrenska ar atgérder i gruppen ”Samordning” en relativt vanliga inom den slutna
véarden och star dér for 25 procent resp. 11 procent av de &tgirder som registrerats. Atgirder i gruppen
”Stddjande samtal” forekommer frén 14 till 27 procent inom dppenvarden for de olika omradena. 1
Vistmanland 4r nirmare 81 procent av de atgirder som gors inom slutenvarden utredningar. Ostergotland
déremot har en stor andel medicintekniska behandlingar i slutenvard, cirka 35 procent av atgérderna &r
sadana.

5.6 Vad kostar varden?

I detta avsnitt beskrivs jaimforelser av kostnader for patienterna i forhallande till 6ppen respektive sluten vard
samt i forhallande till diagnosgrupper.

Diagram 10 Kostnad per vardtillfalle och medelvardtid fér slutenvarden. Kronor och dagar.

Kostnad per vardtillfille
90 000

Varmland

85000 Sahlgrenska

80 000
75 000

70 000

Vastmanland

65 000 ; .
Ostergdtland

60 000

55 000
Norrbotten
50 000

45 000

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
Storlek paringarna baseras pa antal vardtillfallen Medelvardtid i dagar

Diagrammet visar det naturliga sambandet mellan att hoga kostnader per vérdtillfille och langa vérdtider.
Viarmland och Sahlgrenska har hog medelkostnad per vardtillfille vilket kan forklaras av att de omradena
dven har langa vérdtider. Kostnaderna i dessa omraden ligger pa 83 000 resp. 87 000 kronor per vardtillfille.
Vistmanland och Varmland har de langsta medelvardtiderna pé hela 17 dagar, men en lagre kostnad per
vardtillfille &n Sahlgrenska och Varmland, runt 67 000 kronor. Norrbotten &r ett undantag da omradet har
kortast medelvardtid, cirka 11 dagar i jamforelse med 14-17 dagar i resterande omraden.

Resultat | KPP Psykiatri



Diagram 11 Kostnad per vardtillfalle och kostnad per besok 2010 i allméan psykiatrisk vard for vuxna. Kronor.
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Diagrammet visar besdkens kostnadsspridning per omrade i relation till kostnad per vardtillfille. Kostnaden
per vardtillfalle dr hogst i Varmland och Sahlgrenska vilket, som tidigare nimnts, sammanfaller med att
dessa omraden har ldngre medelvardtider. I 6vrigt 4r medelkostnaden per besok relativt lika forutom for
Norrbotten som i férhéllande till 6vriga har en hog medelkostnad per besok. Anledningen till detta bor
studeras nidrmare. En anledning till detta kan som tidigare ndmnts vara en lagre produktion bland annat
beroende pé geografska faktoren med stora avstand till patienter/filialmottagningar.
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Diagram 12 Kostnad per patient i sluten respektive éppen vard 2010 i allman psykiatrisk vard fér vuxna. Kronor.
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Ovanstaende diagram visar att medelkostnaden for patienter i sluten vard ar hogst for Sahlgrenska och
Virmland. Norrbotten har tillsammans med Ostergdtland den ligsta kostnaden i sluten vérd. Norrbotten har
samtidigt den hogsta medelkostnaden per patient i 6ppenvéarden. Orsaken till dessa skillnader kan vara flera,
dér organisation och utbud ar betydelsefulla faktorer. Utbudet i sig kan ocksa paverka till vilken grad
patienter laggs in i sluten vard samt antal varddagar som detta medfor.
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Diagram 13 Kostnadsfordelning mellan 6ppen och sluten psykiatrisk vard fordelat pd omrade 2010. Andel i procent.
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Diagram 13 visar hur de totala resurserna fordelar sig mellan 6ppen och sluten vard. Resursfordelningen ar
relativt jamn for fyra av omrddena, dar 6ppenvarden stér for en storre andel av de totala kostnaderna. I
Ostergétland dr nirmare 63 procent av resurserna fordelade till 5ppen vard. Vid Sahlgrenska #r dock drygt 54
procent av resurserna fordelade till den slutna varden. Skillnader hur resurserna &r fordelade kan manga
ganger forklaras av organisatoriska olikheter bland annat hur resurserna styrts till den 6ppna varden.
Forekomst av privata psykiatriska enheter inom omrédet kan ocksa paverka bilden. Nedanstéende tabell
beskriver skillnaderna mer i detalj. Ytterligare uppgifter om kostnader finns i bilaga 1.

Tabell 13 Kostnader fordelat pd omrade 2010.

Totalkostnad Genomsnittskostnad per patient, kronor
Miljoner ~ varav slutenvard Patient Besok Patient Varddag
Omrade kronor (%) Oppenvard 6ppenvard slutenvard slutenvard
Sahlgrenska 1068 54 25 406 1940 138 277 4 890
Ostergétland 411 38 22 648 1917 97 871 4 659
Varmland 311 40 24 527 1825 125 901 5077
Vastmanland 292 43 22 981 2143 109 063 4 556
Norrbotten 293 41 29 306 3389 91172 4727
Totalt 2 376 46 24 780 2 061 119 621 4818

Tabell 14 ger en dvergripande bild 6ver kostnaderna och kostnadsfordelningen inom den allménna
psykiatriska varden for berérda omréden. Totalt sett 4r 6ppenvardskostnaderna stdrre dn
slutenvéardskostnaderna for omradena. Kostnaden per patient i den 6ppna varden ligger mellan cirka 22 000
till 29 000 kronor. De genomsnittliga kostnaderna per patient i den slutna varden &r 119 621 kronor.
Viarmland har den hogsta kostnaden per varddag pa 5 077 kronor.

Det finns en hel del skillnader i kostnader, produktion och konsumtion mellan de olika omradena. Dessa
skillnader kan inte enbart forklaras av utbud och organisation utan hansyn maste tas till de olika omradenas
demografi och socioekonomiska forhéllanden. Inom psykiatrin finns ménga studier som visar pa en hogre
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efterfragan (sjuklighet) i storstadsregioner, frimst inom omraden med en sdmre sociockonomisk situation.
Dérfor kan inte nagra snabba slutsatser dras utifran de jaimforelser som goérs. En annan orsak till skillnader
kan vara glesbygdsomraden med stora avstand till patienterna som framst belastar den 6ppna psykiatriska
varden.

Diagram 14 Kvinnors andel av kostnader och patienter i 6ppen och sluten psykiatrisk vard férdelat pd omréde 2010. Andel i

procent.
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Generellt visar diagrammet att kvinnors andel av kostnaden &r genomgéende hogre 4n andelen for mén béde
inom den 6ppna och slutna varden. Inom den dppna véarden &r dessutom kvinnor dverrepresenterade. Inom
den slutna vérden &dr andelen kvinnor lagre dn for mén bortsett frin Varmland dar kvinnor &r nagot
Overrepresenterade.

Diagrammet beskriver ett kint forhallande med 6vervégande kvinnor i den 6ppna varden. Materialet i KPP
databasen tillater att mer djupgéende studier gors for att beskriva vad skillnaderna kan bero pa. Mer
konsuppdelad statistik finns i bilaga 1.
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Diagram 15 Férdelning av patienter och kostnader per omréde och de stérsta diagnosgrupper efter patientantal 2010. Andel i
procent.
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Diagrammet visar fordelningen av patienter och kostnader for de sex storsta diagnosgrupperna for samtliga
omréden. ”Angestsyndrom” &r den storsta patientgruppen med undantag fér Norrbotten, dir ”Ovriga
forstimningssyndrom” &r vanligast. Andelen patienter inom gruppen ”Angestsyndrom” ar dock storre &n
kostnaderna. Gruppen star for cirka 11-25 procent av samtliga kostnader i de olika omradena. Grupperna
“Bipoléra syndrom”, ”Ovriga psykotiska syndrom” och ”’Schizofreni” motsvarar 4-14 procent av patienterna,
men star for mellan 7-16 procent av kostnaderna.

Att patienter i gruppen “Ovriga psykotiska syndrom” star for en hog andel av kostnaderna far bedémas som
rimligt eftersom dessa grupper ar mer vardkravande och konsumerar mer slutenvard vilket medfor hogre
kostnader.
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Resurskrivande patienter

Diagram 16 De 10 procent mest resurskravande patienternas kostnad fordelat pa diagnosgrupp 2010. Andel i procent.

*QOvriga diagnoser

Angestsyndrom
10%

* ()vriga diagnoser= Neuropsykiatri (3,4 %), Organiska psykossyndrom (3,3 %), Atstérningar (2,0 %), Mental retardation (2,0 %),
Utvecklingsavvikelser (0,7 %), Ovriga psykiatriska diagnoser (0,3 %), Ovriga diagnoser (0,3 %), Huvuddiagnos saknas (0,4 %)

Diagrammet ovan visar fordelningen av kostnader i de olika diagnosgrupperna for de 10 procent mest
resurskrivande patienterna. De mest resurskrdvande patienterna star for ndrmare 56 procent av de totala
psykiatriska kostnaderna. Patientgrupperna som star for den storsta andelen av kostnaderna ar missbruk,
schizofreni, dvriga psykotiska syndrom, bipoldra syndrom samt 6vriga forstimningssyndrom. De star for
mellan 12 till 17 procent av kostnaderna. De mest resurskriivande patienterna terfinns i gruppen “Ovriga
forstimningssyndrom”.
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Tabell 14 De 10 procent mest resurskravande patienternas andel av totalkostnaden fordelat pa diagnosgrupp och omrade 2010.
Andel i procent.

Diagnosgrupp Sahlgrenska | Ostergétland | Varmland | Vastmanland | Norrbotten
Organiska psykossyndrom 5,5 % 0,5 % 2,1% 2,1% 0,5 %
Missbruk 16,8 % 16,5 % 8,6 % 8,0 % 13,5 %
Schizofreni 10,4 % 12,7 % 10,3 % 20,0 % 14,5 %
Ovriga psykostiska syndrom 16,8 % 13,8 % 12,9 % 19,0 % 10,1 %
Bipoléara syndrom 12,0 % 11,0% 14,7 % 10,4 % 16,3 %
Ovriga férstamningssyndrom 19,0 % 17,2 % 17,6 % 10,0 % 17,5 %
Angestsyndrom 8,2% 7,5 % 18,3 % 11,4 % 11,8 %
Atstorningar 1,0% 32% 2,3% 1,8% 4,2 %
Mental retardation 2,5% 0,9 % 1,0 % 0,6 % 0,6 %
Utvecklingsavvikelser 0,6 % 0,5 % 0,2% 1,5% 12%
Neuropsykiatri 2,8% 4,7 % 35% 2,1% 5,4 %
Personlighetsstorningar 3,8% 10,6 % 7,9 % 10,3 % 3,5%
Ovriga psykiatriska diagnoser 0,2 % 0,3 % 0,1% 0,3 % 0,6 %
Ovriga diagnoser 0,6 % 0,2 % 0,6 % 0,3 % 0,3 %
Huvuddiagnos saknas 0,0 % 0,5 % 0,0 % 2,3% 0,0 %
Totalt 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

Ovanstaende tabell visar fordelningen av kostnaderna mellan omradena for de 10 procent mest
resurskravande patienterna. For tre av omradena kan den storsta andelen av kostnaden hanvisas till
patientgruppen med évriga forstamningssyndrom. | Varmland, stér dock gruppen angestsyndrom for de
storsta kostnaderna, narmare 20 procent av totala kostnaderna. Patienter med schizofreni star for den storsta
andelen av kostnaderna i Vastmanland, &ven dar 20 procent.
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5.7 Viardkonsumtion ur ett befolkningsperspektiv

I f6ljande avsnitt redovisas hur KPP-data kan anvéndas for att utifran ett befolkningsperspektiv beskriva
vardkonsumtion och kostnader. Hér beskrivs endast kostnader som hédnfors till egen landstingsdriven
verksamhet. Ddrmed ingér inte utomldnspatienter och patienter utan registrerad hemort i dessa underlag.
Kopt vard och vard som bedrivs av privata vardgivare dr ocksa exkluderade, vilket skulle behovts for att fa
en komplett bild.

Sjukvardkonsumtion kan bero pa:

o Tillgénglighet och utbud
e Efterfragan
e  Ohidlsa/sjuklighet

Diagram 17 Kostnad per invanare i psykiatrisk vard fordelat pad omrade 2010. Kronor.
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Diagrammet visar att Varmland, Véstmanland och Norrbotten har en relativt jimn fordelning av kostnader
per invénare. Ostergdtland har en ligre kostnad per invanare for den psykiatriska varden, totalt cirka 1 200
kronor, vilket kan jaimforas med Sahlgrenskas narmare 2 000 kronor per innevanare. Inom Sahlgrenskas
omréde &r dven den slutna varden per invénare hogre én den 6ppna vilket den inte ar inom de Gvriga
omradena.

Skillnaderna kan ofta forklaras av hur utbudet ser ut, andelen privat véard (ingér €] i redovisningen) samt
vilken strategi man valt for utbyggnad av 6ppen vérd liksom det uppdrag man har och vilket uppdrag
primérvarden har for dessa patientgrupper.

Som tidigare ndmnts i rapporten finns det skillnader i kostnader, produktion och konsumtion mellan
storstadsregioner och landsbygd beroende pa demografiska forhallanden. Detta innebér bland annat att det i
storstadsregioner finns en hogre grad av inflyttning av yngre ménniskor pa grund av skola och arbete.
Eftersom exempelvis schizofreni, dtstorningar och 6vriga psykoser oftast debuterar i yngre aldrar kan detta
medfora att en hdgre konsumtion av vardtunga patienter vilket i sin tur paverkar kostnaderna.

Resultat | KPP Psykiatri



Diagram 18 Antal besok, varddagar och patienter per 1 000 invanare i psykiatrisk vard fordelat pd omrade 2010.
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Sahlgrenska har flest besok relaterat till antal 1000 invanare. Antalet patienter per 1 000 invanare &r relativt
lika inom de olika omradena och varierar mellan 29 och 36 stycken. Vad giller besok per 1 000 invanare
varierar antalet mellan 380-462 besok med undantag for Norrbotten som har betydligt farre, cirka 250 besok.
Det géller dven varddagar och patienter. Diagrammet visar ocksé att Sahlgrenska har flest slutenvardsdagar
per invénare (215 dagar) i jimforelse med de dvriga omrddena (94-135 dagar). Skillnader i varddagar kan till
viss del forklaras av utbud men for att dra slutsatser behdvs narmre undersdkning av antal vardplatser,
tillgénglighet och vilken typ av vard som erbjuds.
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5.8 Befolkningsperspektiv i Vistra Gotaland

I detta avsnitt exemplifieras hur skillnader kan beskrivas per befolknings/betjaningsomrade i Véstra
Gotaland. Skaraborg har tagits bort ur dessa diagram pé grund av bristande kvalitet.
Samma avgransningar har tillimpats som tidigare i rapporten.

Diagram 19 Kostnad per invanare i psykiatrisk vard fordelat per betjaningsomrade i Vastra Gotalandsregionen 2010. Kronor.
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Kostnaden per invanare ar ganska jamnt fordelad mellan de fyra betjaningsomradena inom Vistra Gotaland.
Sahlgrenska har den hogsta totala kostnaden per invanare i regionen, ndrmare 2 000 kronor. Det finns
skillnader mellan omrédena vad géller fordelningen av kostnad inom sluten och dppen vard. Kungélv och
Sahlgrenska har en hogre kostnad per invénare inom den slutna varden, den ligger runt 1 000 kronor. NU-
sjukvarden och Sodra Alvsborg har en hogre kostnad for dppenvarden, ungefir 800 respektive 900 kronor per
invénare. Forklaringar till skillnader kan som tidigare ndmnts bland annat bero pa utbud, efterfragan av vard
samt vilken strategi som valts i organisationen.
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Diagram 20 Antal bes6k, varddagar och patienter per 1 000 invanare i psykiatrisk vard fordelat per betjaningsomrade i Vastra
Gotalandsregionen 2010.
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Forhallandet mellan antal besok, varddagar och patienter ser ungefar likadant ut for de olika omraddena inom
Vistra Gotaland. Sahlgrenska har dock en hogre andel besdk per 1000 invanare jdmfort med de 6vriga, dver
450 stycken. Kungilv har den lagsta andelen besok i jimforelsen, 310 stycken. Antalen patienter ligger kring
30 till 36 stycken per 1 000 invanare for samtliga betjaningsomraden, vilket &r intressant dé antalen
varddagar och besok skiljer sig.
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Diagram 21 Kostnad per invanare i psykiatrisk vard fordelat per stadsdel i Goteborg stad 2010. Kronor.
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Diagrammet visar kostnader per invanare fordelat pa de tio stadsdelarna i Goteborgs Stad. Kostnaden per
invanare dr hdgre inom den slutna varden dn inom 6ppenvérden for alla stadsdelar utom Askim-Frélunda-
Hogsbo och Majorna-Linné. Hogsta totalkostnaden per invénare aterfinns i Ostra Géteborg och Majorna-
Linné, runt 2 000 kr. De ldgsta kostnaderna aterfinns pa Norra och Vastra Hisingen samt Véstra Goteborg.
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Diagram 22 Antal besok, varddagar och patienter per 1 000 invanare i psykiatrisk vard fordelat pa stadsdelar i Goteborg stad 2010.
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Antalet patienter per 1000 invanare fordelar sig relativt jimnt mellan de olika stadsdelarna. Det ligger mellan
10-15 patienter. Férdelningen av besok skiljer sig dock at och flest besok per 1000 invanare har Ostra
Goteborg, Majorna-Linné och Lundby. Dessa stadsdelar har mellan 490-530 besok per 1000 invénare.
Varddagar varierar i stadsdelarna mellan 128-254 dagar per 1000 invanare. Lagst antal varddagar per 1000
invanare har Vistra Goteborg med 128 dagar medan Ostra Géteborg star for det hogsta antalet varddagar,
254 dagar.
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KAPITEL

Gruppering av den
psykiatriska varden med NordDRG

6.1 Diagnosrelaterade grupper (DRG)

DRG ir ett sitt att beskriva sjukhusets/klinikens patientsammanséttning (Casemix) mer dverskadligt &n om
verksamheten skulle beskrivas med tusentals diagnos- och atgardskoder. Klassificeringsprincipen ar att
medicinskt likartade vardkontakter, som dessutom &r ungefar lika resurskrdvande, sorteras in i en och samma
grupp. Grupperna viktas dér vikten 1,0 motsvarar ett genomsnittligt vardtillfalle (innerfalls) inom den
somatiska varden. Den svenska versionen av Nord DRG ér 2010 innehéller 578 grupper for slutenvéard och
407 grupper for oppenvard/dagkirurgi. For mer information kring DRG hénvisas till Socialstyrelsens hemsida
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/norddrg/Sidor/default.aspx

6.2 Major Diagnostic Categories (MDC)

MDC ér en grov indelning av diagnoser och diagnosrelaterade grupper (DRG), dér varje MDC motsvarar
sjukdomar i ett visst organsystem eller sjukdomar med en viss sjukdomsorsak. Grupperingslogiken i DRG-
systemet borjar med att vardkontakten med ledning av huvuddiagnosen placeras i en av de totalt 26 olika
MDC. Psykiatriska huvuddiagnoser sorteras till MDC 19 “Psykiska sjukdomar, beteendestdrningar och
alkohol- eller drogberoende”.

6.3 Resultat

Slutenvard

Totalt 14 842 vérdtillfidllen DRG-grupperades fran de fyra omraden. Bland dessa vardtillfallen sorterades
132 stycken bort som ytterfall. Pa grund av att vésentlig information saknades, grupperades 300 vardtillfallen
till DRG 470. Den totala kostnaden for de 14 710 vérdtillfillena uppgick till 1 058 miljoner kronor. Det ger
en medelkostnad per vardtillfalle pad 74 181 kronor. Medelkostnaden for ett vardtillfille varierade mellan

50 303 kronor till 83 839 kronor beroende pa omrade.

Totalt uppgick andelen ytterfall till 0,9 procent. 96 procent DRG hamnade i MDC 19 Psykiska sjukdomar,
beteendestorningar och alkohol- eller drogberoende”.

Mest frekventa DRG ir 436B “Missbruk/beroende ej psykos, ej komplicerat” (23 %) foljt av 426C ~ Ovriga
forstimningssyndrom <60 ar” (10 %). Den mest resurskrdvande psykiatriska gruppen ar DRG 432M
”Psykiatri 29 - 90 dagar”, den stéar for 37 procent av totala kostnaden.

Den genomsnittliga DRG-poéngen per vardtillfallen uppgick till 2,8955 poéng och varierande f6r omradena
mellan 2,1530 — 3,3302 poéng.

Kostnaden per DRG-poéng uppgar for samtliga vardtillfallen till 25 619 kr. Per omraden varierar kostnaden
per DRG-poing mellan 18 530 kr och 29 396 kr. Det faststillda referenspriset i 2010 érs nationella viktlista
var 39 840 kr (prospektiv vikt 1,0000 for innerfall inom den slutna somatiska varden).
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Diagram 23 Kostnad per vardtillfalle och DRG-poang per vardtillfalle i psykiatrisk 6ppenvard 2010. Kronor,
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Sahlgrenska och Varmland har de hogsta kostnaderna per vérdtillfille och man har 4ven hoga DRG-poéng
per vardtillfalle. Vastmanland har den nést hogsta DRG-podngen trots att omradet har en lagre kostnad per
vardtillfdlle. Varmland har den hogsta kostnaden per vardtillfalle samt den hogsta medelvikten av DRG-
poédng. Av diagrammet framgar sambandet mellan hog kostnad och hog DRG-podng. Nagra omraden avviker
dock fran monstret vilket kan bero pa hur man tillimpar diagnos- och atgérdsregistreringen.

Diagram 24 Kostnad per vardtillfalle och kostnad per DRG-poang i psykiatrisk 6ppenvard 2010. Kronor.
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Samtliga omradens kostnad per DRG-poang understiger det nationellt faststéllda riktpriset for DRG-vikten
1,0000 (39 840 kr). Diagrammet ovan visar stora skillnader i kostnad per DRG-podng mellan omrédena,
snittkostnaden #r nirmare 25 700 kronor. Hogst kostnad per DRG-poiing har Ostergdtland (29 396 kronor)
men omradet har 1agst medelvikt per vardtillfalle, 2,1530. Hér kan deras ldga andel registrerade bidiagnoser
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och atgirder vara en forklarande faktor. Varmland har hogsta genomsnittliga vikten per vardtillfille (3,3302).
Varmland ligger dven bra till vad det géller registrering av bidiagnoser och atgarder. Varmland har en
kostnad per DRG-poiing som ligger 1 600 kr ligre én Sahlgrenska och 4 200 kr ligre in Ostergotlands.

Oppenvard

Totalt DRG-grupperades 618 344 besok frén de fem omrédena. Av dessa har 34 770 vérdkontakter
exkluderats, dessa besok har hamnat i DRG 470 (saknad information for gruppering). Overvigande delen av
dessa harrdr fran Varmland. Den totala kostnaden for de 583 574 besoken uppgick till 1 174 miljoner kronor.
Det ger en medelkostnad per besok pa 2 012 kr. Medelkostnad per besok varierade mellan 1 817 till 3 172 kr
mellan inrapporteringsomradena.

Som tidigare ingér inte vardkontakter fran rittspsykiatri och barn- & ungdomsmottagningar i berdkningarna.
Aven indirekta kontakter dr exkluderade.

Mest frekventa DRG dr 9700 “Ovriga sjukskéterskebesdk™ (27 %) foljt av DRG 9060 “Samtal o radgivning
0” (12 %) och 878P ” Systematisk psykologisk behandling O” (12 %). Det DRG som dr mest
resurskrivande dr DRG 8800 ”Ovriga lidkarbesok vid psykiska sjukdomar och drogberoende”, som star for
cirka 19 procent av de totala kostnaderna. Direfter kommer DRG 9700 ”Ovriga sjukskoterskebesok” som
star for 16 procent av kostnaderna.

Medelpodngen per besok dr 0,0375 och varierar mellan 0,0308 och 0,0395 beroende pé omrade. I viken grad
man anvinder de nationella 4tgirdskoderna enligt KVA inverkar pa grupperingen och dirmed den
genomsnittliga vardtyngden (DRG-vikten).

Kostnaden per DRG-poidng uppgér till totalt 53 667 kr och varierar beroende pa omrade mellan 45 986 kr och
102 910 kr. Det faststdllda referenspriset i 2010 ars nationella viktlista (prospektiv vikt 1,0000) var 39 840 kr.
Samtliga omraden ligger ddrmed 6ver det nationellt faststéllda riktpriset for DRG-vikten 1,0000.

Diagram 25 Kostnad per DRG-podng och DRG-poéng per besok i psykiatrisk éppenvard 2010.

Kostnad per DRG-poang
110 000

Norrbotten
100 000

90 000
80 000
70 000
60 000

Vvéastmanland

50 000 Ostergétland Sahlgrenska
Varmland

40 000
0,030 0,032 0,034 0,036 0,038 0,040

Storlek pa ringarna baseras p& antal besk DRG-poéang per besok

Diagrammet ovan visar att antal DRG-poéng per besok skiljer sig at. Hogsta DRG-poéng per besok har
Viarmland. Norrbotten har den lagsta DRG-podngen per besok (0,0308) vilket dven avspeglar sig i deras
hoga kostnad per DRG-poéng.
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Diagram 26 Kostnad per besok och kostnad per DRG-poang i psykiatrisk 6ppenvard 2010.
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Ovanstaende diagram tydliggdr Norrbottens avvikande monster jamfort med de dvriga omradena. Norrbotten
har som tidigare nimnts den lagsta genomsnittliga vikten per besdk samt den hogsta kostnaden per DRG-
poéng pa dver 100 000 kronor. Sahlgrenska och Virmland som i storre grad anvinder de nationella
atgirdskoderna (KVA) erhéller en betydligt hogre vikt per besok #n de omraden som inte tillimpar KVA.
Ostergodtland har manga forhallandevis “billiga” indirekta besdk i sitt material vilket paverkar deras
medelkostnad, de ingar dock inte vid denna DRG-gruppering.

Den slutsats man kan dra av detta ar att de nationella 6ppenvardsvikterna, som bygger pé kostnadsdata fran
den specialiserade somatiska varden, inte speglar den resursatgang som étgar inom den psykiatriska
Oppenvarden

Skillnaderna vid grupperingen enligt Nord DRG kan &ven ha sin forklaring i att omradena har olika
vardinnehall/behandlingsitt, patientmix, utbud/organisation m.m. varfor en djupare analys bor goras.

I ett framtida ersittningssystem diar DRG tillimpas bor ytterfallen hanteras i sirskild ordning. I bilaga 1
redovisas detaljuppgifter per omrade.
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KAPITEL

Diskussion

Utgéngspunkten har varit att med hjilp av KPP-databasen for psykiatri visa pa exempel som kan vara
anvéndbara for att fa battre underlag till verksamhetsutveckling, forbattringsarbete och resursfordelning.
Ansatsen har varit att redovisa exemplen utifrdn nedanstaende fragestéllningar:

Vilka patienter behandlas inom verksamheten ?
Vilken vard erhéaller patienten?
Vardkonsumtion i ett befolkningsperspektiv?
Vad kostar véarden ?

Eftersom det forekommer organisatoriska och demografiska skillnader mellan de olika omrédena ska man
vara forsiktig med att dra langtgdende slutsatser av jamforelserna. Man bor i forsta hand se jamforelserna
som exempel som med fordel kan anvidndas lokalt for att se Gver sin verksamhet. Det gér ocksé mycket vil
att gora mer djupgdende studier med hjélp av KPP-databasen for psykiatri.

Materialet i databasen ar insamlat pa individniva och kumulativt. Déarfor kan longitudinella jamforelser goras
pa data. Eftersom materialet 4ven innehaller patientadministrativa uppgifter sasom alder och koén samt
medicinsk information om diagnos, dtgirder kan uppf6ljning goéras pa bred niva dir kostnader kan kopplas
till 6vriga variabler. Detta leder till att information kan skapas fér ménga olika syften. Ett syfte som kan
framhallas dr information for kunskapsbaserad ledning. Detta inbegriper bl.a. verksamhetsutveckling,
resursfordelning och kommunikation ute i verksamheterna. Utover detta dr jamforelser med andra omraden
viktigt bl.a. for att hitta ’best practice”.

Databasen innehéller i dagsldget inte uppgifter om vardens effekter. Nagra landsting arbeta med GAF
(Global Assesment of Functioning) men det data som levereras har inte tillrdckligt hog kvalitet for att kunna
anvéndas i detta syfte. I det fortsatta arbetet bor ett fokus ligga pa det omrédet. Vissa uppfoljningar kring
kvalitet kan dock goras med hjilp av olika typer av data. Exempel pa detta &r omraden inom begreppet God
Vard”.

Diagnos, alder, kon och hemort beskriver vilka patienter som vardas/behandlas och till vilket
befolkningsomrade de tillhor. I arbetet med rapporten kan man se skillnader i diagnoskvalitet mest med tanke
pa hur bortfallet av diagnoser ser ut mellan olika omrdden samt anvdndandet av bidiagnoser. For att forbattra
diagnoskvaliteten och hirigenom forbéttrade jamforelser bor fortsatt utvecklingsarbete ske.

Med Klassifikation av vardatgirder (KVA) kan vdrdens innehdll beskrivas. Nir det giller
atgirdsregistreringen finns behov av mer utvecklingsarbete. Hur man registrerar atgérder skiljer sig en del &t i
de olika omradena. Ett utvecklingsarbete pagar bl.a. inom de olika yrkesféreningarna inom psykiatrin med att
utveckla atgiardsbeskrivningarna samt att skapa instruktioner om hur dessa ska anvindas

Kostnader kan relateras till samtliga variabler. Mjligheterna med KPP kan ses som stora for att redovisa
kostnader men ocksé innehall. Kvaliteten i kostnadsredovisningarna kan ses som relativt god men ett fortsatt
arbete med metodiken dr nddvéndig. Genom att kostnaderna kan relateras till samtliga variabler finns stora
mdjligheter till att gora fordjupade studier frimst pa lokal nivd men ocksa pa nationell niva.

DRG for den psykiatriska varden anvinds for ndrvarande inte i ndgon storre utstrdckning. En utveckling av
DRG for det psykiatriska omradet dr nddvéandig, speciellt nédr det géller 6ppenvarden. En forutsattning for
korrekta DRG-vikter r att det finns stora volymer KPP-data av god kvalitet som berdkningsgrund. Ansatser
gors pa nagra hall for att borja anvinda DRG som grund for erséttning inom den slutna varden.

Under vintern varen har en utvecklingsplan for KPP generellt tagits fram. Syftet med planen &r att en
implementering bor ske i samtliga landsting och inom samtliga vardgrenar. For psykiatrins del kommer det
under 2012-2013 att innebéra att nagra fler landsting kommer att borja leverera KPP-data. F6ljden av detta
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blir att bredare jimforelser kommer att kunna goras och att pa sikt kunna presentera data bl.a. i ”Oppna
JamfOrelser”.

Kontaktpersoner

Bengt André

Konsult

E-post: bengt.andre@bahnhof.se
Tel: 0730-421 801

Leif Lundstedt

Sveriges Kommuner och Landsting
E-post: leif.lundstedt@skl.se

Tel: 08-452 7960

Camilla Eriksson
Sveriges Kommuner och Landsting

E-post: camilla.b.eriksson@skl.se
Tel: 08-452 7740

Siv-Marie Lindquist

Sveriges Kommuner och Landsting
E-post: siv-marie.lindquist@skl.se
Tel: 08-452 7474
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KAPITEL 8

Bilagor
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Bilaga 1 Statistik

Overgripande

Totalt

Andel patienter med (%) Kostnad, kronor Kostnad per patient, kronor

Oppen vard

Kostnader, kronor Kostnad per patient, kronor

Sahlgrenska 19 346 253 416 1940 25 406 12 015
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- Sluten vard

Vardtillfallen Varddagar Kostnader, kronor

Sahlgrenska | 4171 6 840 117 942 138 277 4890
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~ Indirekta besok i 6ppenvérd och kostnader. Antal och kronor.

Omrade Antal indirekta | Totalsumma | Antal indirekta vardkontakt med | Totalsumma | Medelkostnad per indirekt |
vardkontakter kostnad 6ver 100 kr over 100 kr vardkontakt, 6ver 100 kr

Jamforelse mellan rattspsykiatri och allmanpsykiatri med avseende p& vardtid och kostnader 2010. Dagar och kronor.

Omrade * Vardtillfallen | Medelvardtid per Kostnad per Andel
vardtillfalle varddag?® utomlénsapatienter

Vastmanland | Réttspsykiatri 1105 7194 “

* Norrbotten ingar ej i denna jamforelse

! Inklusive tid fére 2010. Réknas endast p& avslutade vardtillfallen.
2 Kostnad per varddag: endast dagar och kostnader under 2010 har raknats med.

% | denna redovisning ingér &ven patienter utan registrerad hemort under utomlanspatienter
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Av tabellen ovan framgar att vérdtillfillena dr avsevért ldngre inom réttspsykiatrin, vilket maste vigas in vid jaimforelse av kostnader for olika verksamheter.
Eftersom det inom Sahlgrenskas réttspsykiatriska verksamhet ingér en utredningsenhet dr jaimforelser med Véstmanland, Ostergétland och Véarmland inte relevanta.
Registrering av lagrum ar ganska bristfallig med ndgra undantag och generellt sett ar sker registrering i storre avseende inom allmédnpsykatrin.

Tabell 11 Andel patienter med missbruksdiagnos i kombination med andra psykiatriska diagnoser 2010. Andel i procent.

Diagnoskombination m. missbruk | Sahlgrenska | Ostergétland Varmland Vastmanland | Norrbotten

%

Angestsyndrom 17,8 % 21,8 % 28,5 % 19,6 % 17,9 %

Neuropsykiatri 12,8 % 13,9 % 11,1 %

SUMMA 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %

* Orsaks och skadediagnos avser kapitel 20 (V01-Y98).

5 Z-diagnoser avser diagnoserna i kapitel 21(Z00-99) “Faktorer av betydelse fér halsotillsténdet och fér kontakten med halso- och sjukvérden”.
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Statistik per diagnosgrupp

Totalt

Andel patienter med (%) Kostnader , kronor Fordelning (%)
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Statistik per diagnosgrupp

Oppen vard

Kostnad kronor
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Sluten vard

Vardtillfallen Varddagar Kostnad, kronor
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Statistik per omrdde och diagnosgrupp

Sahlgrenska

Kostnad, kronor Fordelning (%)
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Statistik per omrdde och diagnosgrupp

Ostergotland

Kostnad, kronor Fordelning (%)
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Statistik per omrdde och diagnosgrupp

Varmland

Kostnad, kronor Fordelning (%)
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Statistik per omrdde och diagnosgrupp

Viastmanland

Kostnad, kronor Fordelning (%)
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Statistik per omrdde och diagnosgrupp

Norrbotten

Kostnad Fordelning (%)
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Statistik per omrdde och diagnosgrupp
Diagnosfordelning

Omrade Endast 6éppen vard | Oppen och sluten vard | Endast sluten vérd
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Statistik per omrdde och diagnosgrupp
Diagnosfordelning

Endast éppen vard | Oppen och sluten vard | Endast sluten vard
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Statistik per omrdde och diagnosgrupp
Diagnosfordelning

Omrade Endast 6ppen vard | Oppen och sluten vard | Endast sluten vard
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Statistik per omrdde och diagnosgrupp
Diagnosféordelning

Diagnosgrupp Omrade Endast 6ppen vard | Oppen och sluten vard | Endast sluten vard
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Statistik per omrdde

Befolkningsrelaterade data

Kostnad per invanare, kronor Vardkontakter m.m. per 1 000 invanare

e I | | |
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L 0 20 L

Procentuell dldersférdelning och konsfordelning for patienter och befolkning 18 ar och dldre
Sahlgrenska Ostergétland Varmland Vastmanland Norrbotten

Konsfordelning (%)
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Statistik per omrdde

Kon

Andel patienter med (%) Kostnad per patient, kronor

Kvinnor
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Statistik per omrdde

DRG-grupperad dppenvard, innerfall

Kostnad per | DRG-poang per | Kostnad per | Summa kostnad

Omréde B <l Sl sl besdk besok DRG-poéng miljoner kronor

_ Pite& Alvdals sjukhus 10 749 2242 0,0333 67 163
_ Totalt Norrbotten 36 083 3172 0,0308 102 910
Karlstad sjukhus 44 908 1587 0,0382 41537

_ Arvika sjukhus 10 153 2 404 0,0396 60 698
_ Torsby sjukhus 11126 1895 0,0439 43 155
Sahlgrenska Sahlgrenska 253 061 1938 0,0383 mm

_ Vrinnevisjukhuset 51 336 2109 0,0370 56 962

Totalt Ostergétland
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DRG-grupperad slutenvard, innerfall

Antal Kostnad per | DRG-poang per | Kostnad per | Summa kostnad
vardtillfallen | vardtillfalle vardtillfalle DRG-poang miljoner kronor

_ Totalt Norrbotten 2259 50 303 2,5290 19 891

Omrade Sjukhus/klinik

Sahlgrenska Sahlgrenska 6783 83196 3,1092 26 758 j

_ Vrinnevisjukhuset 1137 59 653 1,9954 29 895 ”

Totalt Ostergétland
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Bilaga 2 Diagnosgruppering

PG- Beteckning ICD 10 Diagnosgrupp i rapport

2 Missbruk och beroende av substanser samt | F10 - F19, F55 Missbruk
relaterade syndrom
Ovriga psykotiska syndrom F208, F21 - F29, F531 Ovriga psykotiska syndrom
Ovriga forstamningssyndrom F32 - F33, F341 - F399, F530 Ovriga
forstamningssyndrom

Maladaptiva stressreaktioner, F43, F62 Angestsyndrom
posttraumatiska tillstand

Autismspektrumstorningar, F80-F84, F88-90, F95, Utvecklingsavvikelser (nytt
uppmarksamhetsstorningar och namn)
utvecklingsavvikelser

13 Personlighetsstorningar F60-F61, F688 Personlighetsstorningar

Ovriga specificerade psykiska stérningar F51 - F52, F63 - F66, F680 - F681 Ovriga psykiatriska
diagnoser
17 Oklar diagnos, kan ej hanféras till nagon F539, F69, F99, R-diagnoser Ovriga diagnoser

annan il’uii

Grupperingen f6ljer i stort sett den gruppering av psykiatriska diagnoser (Lf-gruppering) som togs fram pa
uppdrag av Landstingsforbundet 2001. Grupperingen reviderades 2003 inom ramen for Landstingsforbundets,
Socialstyrelsens och Kommunforbundets informationsforsérjningsprojekt ”Info-VU” och bendmns numera
PG-grupper. En ny grupp, ”Neuropsykiatri”, har skapats for denna rapport dér vissa diagnoser har brutits ut
frén andra grupper.
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Bilaga 3 Atgiirdsgrupper KVA

["KVA-grupper | Beteckning KVA-koder

Psykologisk och psykosocial behandling AU113, AU114, AU121, DU008, DU009,
DUO010, DU011, DU020, bU021, bU022,

Lakemedelsbehandling AU116, DT003, DT011, DT016, DT019,
DT020, DT026, DV004, DV046, SA010,
XV008, XV012
DU023, DU024, DU025, DU026, DU027,

DU028, DU029, DU030, DU031, DV030

Information och utbildning GBO009, GB010, XS003, XS011, XS012

Extra tillsyn, isolering och atgérder enligt LPT/LRV Dv091, DV092, GA002, XU001, XU003,
XU004, XU011, XU012, XU013, XU021,
XU030, XU040, XU041, XU042, XU043,
Xuo044

Intyg och anmélningar m.m. (administrativ handlaggning) | GD001, GD002, GD003, GD004, GD005,
XT001

Stddjande samtal DU007

Denna gruppering ér skapad efter aktuell indelning av KV A-tgirder.
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Bilaga 4 Vikter psykiatrisk sluten vard

Nationella prospektiva vikter for psykiatrisk slutenvard 2010 (Kalla: Socialstyrelsen)

Vardtids-
ytterfallsgréans

DRG Nord DRG text Vikt 2010

436B | Missbruk/beroende av alkohol/narkotika, avgiftning/annan symptomatisk 0,6131 29
behandling, ej komplicerat
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Bilaga 5 Indelningar i Vastra Gotalandsregionen

Kommun-Sjukhus

Kommun Sjukhus Kommun Sjukhus

Alingss Sédra Alvsborg ._ Sahlgrenska
Bollebygd Sédra Alvsborg . Sahlgrenska
Skaraborgs sjukhus . Svenljunga Sodra Alvsborg

Sahlgrenska . Trollhattan NU-sjukvarden
Lidképing Skaraborgs sjukhus . Skaraborgs sjukhus

Stadsdelerar i Goteborgs stad

Stadsdel fr.o.m. 1 januari 2011 (10 stycken) Stadsdel fore 1 januari 2011 (20 stycken)

Vastra Hisingen Biskopsgarden, Torslanda

Majorna-Linné Linnéstaden, Majorna
Orgryte-Harlanda Orgryte, Harlanda

Askim-Frélunda-Hogsbo

Askim, Frélunda-Hoégsbo
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KPP Psykiatri

Mycket mer dn kostnad per patient

I denna rapport visar vi exempel pé analyser dér kostnader per vardkontakt kopplas ihop
med Ovrig patientinformation. Resultatet av analyserna kan vara till nytta vid
verksamhetsutveckling, forbéattringsarbete och resursfordelning inom psykiatrin. Vér
forhoppning dr att rapporten ska 6ka intresset for patientrelaterad kostnadsredovisning
inom psykiatrin och stimulera till inférandet 1 fler landsting.

Upplysningar om innehallet kan erhéllas av:
Leif Lundstedt, leif.lundstedt@skl.se
Camilla Eriksson, camilla.b.eriksson@skl.se

Siv-Marie Lindquist, siv-marie.lindquist@skl.se
Bengt André, bengt.andre@bahnhof.se
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