KPP Psykiatri

Mycket mer an kostnad per patient
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Forord

Sedan 1999 pagar ett successivt inforande av patientbaserad kostnadsredovisning (KPP)
i landstingens halso- och sjukvard. Syftet ar att fa ett battre underlag for uppfoljning,
styrning och effektivisering av varden. Sveriges Kommuner och Landsting stodjer aktivt
landstingen i detta arbete. | dagslaget bidrar halften av landstingen till KPP-databasen
for akutsomatik. KPP-data for psykiatri har samlats in sedan 2004 och omfattar helt
eller delvis sex landsting.

I denna rapport visar vi exempel péa analyser som kan vara till nytta vid
verksamhetsutveckling, forbattringsarbete och resursférdelning inom psykiatrin. Var
forhoppning ar att rapporten ska oka intresset for patientrelaterad kostnadsredovisning
inom psykiatrin och stimulera till inférandet i fler landsting.

Denna rapport har forfattats av Bengt André konsult vid Sveriges Kommuner och
Landsting samt Jenny Sandgren och Leif Lundstedt. Aven Hakan Mathiasson vid
Verksamhetsuppféljning Psykiatri pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset har deltagit i
arbetet.

Stockholm i oktober 2010

Stefan Ackerby
Avdelningen for ekonomi och styrning
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Sammanfattning

Sedan 2004 har ett arbete bedrivits for att beskriva psykiatrin mer processinriktat, dvs. att
insatser och kostnader kan fangas pa individniva for bade 6ppen och sluten vard. Syftet har
varit att kunna beskriva psykiatrin utifran diagnosgrupp, innehll, konsumtion/befolkning
och kostnader. Redovisningarna i denna rapport skall ses som exempel som kan utvidgas
eller fordjupas.

Kostnad per patient (KPP) eller individrelaterad kostnadsredovisning ar en metod for att
berdkna sjukvardsproducentens kostnad for varje enskild vardkontakt.

Fokus i rapporten har varit att visa pa jamforelser som kan géras mellan olika
verksamhetsomraden avseende vilken typ av patienter som vardas, vilken vard som erbjuds,
vad varden kostar och hur konsumtionen ser ut i ett befolkningsperspektiv. Jamfcrelserna
som redovisas ska ses som exempel som mycket vél kan fordjupas och kan leda till
ytterligare fragestéllningar.

Malsattningen har varit att kunna beskriva ovanstaende fragestallningar sa att det stodjer
verksamhetsledningens behov av uppféljning for att kunna styra, leda och férbéttra
verksamheten. Inom psykiatrin ar det darfor viktigt att kunna beskriva verksamheten med
utgangspunkt fran individdata, vilket ar forutsattningen for att fa en bild 6ver de olika
behandlingsprocesserna.

I rapporten ingar KPP-data for 2008 fran Landstinget i Ostergdtland, Landstinget
Vastmanland, Landstinget i Varmland och Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg.

De olika verksamheterna skiljer sig at nar det galler organisation och utbud. I rapporten har
hansyn tagits till detta genom att i en del jamférelser exkludera bl. a. rattspsykiatri. Det
finns ocksa skillnader i hur man arbetar med beroendevard, neuropsykiatri och atstérningar.
Ingen barn- och ungdomspsykiatri ingar i jamfcrelserna da samtliga varkontakter under 18
ar har exkluderats. | de olika omradena finns dven olikheter i hur utbudet av privat vard ser
ut.

I arbetet med de jamforelser som gors och redovisas i rapporten med hjalp av KPP-data
framkommer nagra omréden som kan forbattras for att skapa béattre information om varden
och harigenom battre jamforelser.

Skillnader finns nar det galler diagnoskvalitet mest med tanke pa hur bortfallet av diagnoser
skiljer sig mellan olika omraden. Arbete med att forbattra kvaliteten i diagnossattning bor
prioriteras.

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 &r nddvéandig. Genom att kostnaderna kan relateras till
samtliga variabler finns stora méjligheter till att géra fordjupade analyser. Utveckling av
KPP metoden kan vara av vérde inom vissa omraden. Ett sddant arbete kommer att fortsitta
inom ramen for SKL:s ordinarie verksamhet.

Atgardsregistrering (KVA) innebér en béttre beskrivning av véardens innehall. Anvand-
ningen av KVVA och kvaliteten i atgéardsregistreringen skiljer sig t mellan omrédena.
Arbetet med inférandet och anvandningen KVA bér beframjas.

I rapporten finns ett par exempel pé hur skattningar med GAF (Global Assessment Functio-
ning) kan anvéndas till effektjamforelser av varden. For att utveckla denna mojlighet bor
GAF-registreringen forbéttras eller att andra effektindikatorer tas fram.

I rapporten beskrivs dven den psykiatriska varden ur ett NordDRG-perspektiv och vilka
mojligheter detta har som en del i ett framtida ersattningssystem. Ett utvecklingsarbete
kring de psykiatriska delarna i NordDRG behdver initieras.



Inledning

Bakgrund

Landstingsforbundet startade i borjan av 1999 ett projekt i syfte att stodja sjukvardshuvud-
mannen i arbetet med att infora patientbaserad kostnadsredovisning (KPP). Projektet ledde
till i att KPP sedan hésten 2002 &r en del av Sveriges Kommuner och Landstings ordinarie
arbete. KPP-data for akutsomatiken har samlats in sedan ar 2000 och ligger till grund for de
nationella vikterna i NordDRG och utvecklingen av grupperingslogiken i den svenska
versionen av NordDRG. Arbetet bedrivs tillsammans med Socialstyrelsen.

Ett projekt for att ta fram KPP-redovisningar inom psyKkiatrin avslutades ar 2006.
Slutrapporten ”Verksamhetsuppféljning inom psykiatrin — problembeskrivningar och
forslag till 16sningar” beskriver arbetet. Man tog dven fram en handledning i kalkylering av
KPP for psykiatrin. Rapporterna kan laddas ner fran SKL:s webbplats, www.skl.se/KPP.

Sedan 2004 har ett arbete bedrivits for att beskriva psykiatrin mer processinriktat, dvs. att
insatser och kostnader kan fangas pa individniva for bade 6ppen och sluten vard. Syftet har
varit att ocksa kunna beskriva psyKkiatrin utifran diagnosgrupp, innehall, konsumtion/
/befolkning och kostnader. I inledningen bidrog Sahlgrenska universitetssjukhuset, delar av
Psykiatri Skane (Malmé och Lund) samt Landstinget i Ostergétland med data. Darefter har
Landstinget Vastmanland och Landstinget i Varmland tillkommit, med stimulansmedel fran
SKL:s och Socialstyrelsens gemensamma projekt for utveckling av ersattningsmodeller i
varden. Norrbottens lans landsting rapporterar psykiatridata till den somatiska databasen,
dér vissa variabler som &r specifika for psykiatrisk verksamhet inte registreras (exempelvis
lagrum vid tvangsvard).

Grunddata som kravs for att ta fram KPP innehaller i sig mycket information, samt i
kombination med kostnadsdata kan manga fragestallningar besvaras. Redovisningarna i
denna rapport skall ses som exempel pa vilka mojligheter till jamforelser KPP-data ger,
vilka kan utvidgas och fordjupas pa lokal niva. I bilagan till rapporten finns statistik for de
deltagande omréadena.

Syfte och mal

Syftet med rapporten &r att visa pé resultatet av arbetet med KPP for psykiatri. Med
utgangspunkt av vad som finns i KPP-databasen tar vi fram exempel pa underlag for
verksamhetsutveckling, forbattringsarbete och resursférdelning.

Vidare &r syftet att forsoka belysa foljande fragestallningar:

Vilka patienter behandlas inom verksamheten?
Vilken vard erhéller patienten?

Vilken effekt har varden?

Vardkonsumtion i ett befolkningsperspektiv?
Vad kostar varden?

Malsattningen ar att kunna beskriva ovanstaende fragestallningar sa att det stodjer
verksamhetsledningens behov av uppféljning for att kunna styra, leda och férbattra
verksamheten. Inom psykiatrin ar det darfor viktigt att kunna beskriva verksamheten med
utgangspunkt fran individdata, vilket ar forutsattningen for att fa en bild 6ver de olika
behandlingsprocesserna.

Vad &r KPP?

Kostnad per patient eller individrelaterad kostnadsredovisning ar en metod for att berékna
sjukvardsproducentens kostnad for varje enskild vardkontakt. SKL har tagit fram nationella
anvisningar for vilket kostnadsunderlag som ska vara utgangspunkt samt vilka beraknings-,
matchnings- och redovisningsprinciper som galler (se ”Nationella KPP-principer” pa SKL:s
webbplats). SKL stddjer inforandet av KPP med informationsinsatser och



specialistkunskap. SKL anordnar aven tva arliga natverkstraffar for de psykiatriska enheter
som arbetar med, eller planerar att bérja med KPP.

KPP-metoden innebér att kostnaderna bryts ner sa att de kan knytas till varje vardkontakt
och patient. Vissa kostnader, som kostnader for forskning, politiker & bestéllarkansli och
kopt vard ingér inte i berdkningarna. All information ar individbaserad, det vill saga
patienten &r informationsbarare vilket gor att uppféljningen ar processorienterad och
organisationsoberoende. Modellen utgar fran vardkontakten och kostnaderna aggregeras
uppat, sa kallad "bottom-up”-metod. Befintlig information i journal- och
patientadministrativa system anvands varfor mycket lite extra registrering kréavs. Modellen
identifierar ett antal vardtjanster vilka kostnadsberaknas (hotell/besok, lab/rtg, lakemedel,
op/anestesi, IVA m.m) och sedan matchas ihop med den vardkontakt som erhallit
vardtjansten. Matchningen gor egenutvecklade eller upphandlade IT-system. Berakningarna
for psykiatrin foljer de nationella KPP-principer som togs fram av davarande
Landstingsforbundet ar 2002. Vilken information som finns i KPP-psykiatri framgar av den
sarskilda variabelforteckning som kan laddas ner pa SKL:s webbplats.

For att gora KPP-berakningar kravs att efterkalkylering ar gjord pa ett ars ekonomiska
handelser. Denna rapport bygger pa efterkalkylerad data for ar 2008.



KPP-modell

KPP-modellen for sluten respektive éppen vard kan schematiskt beskrivas enligt
nedanstaende:

Kostnad per patient, KPP

slutenvard
Totalkostnad for patientrelaterade

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

! b }
Hotelltjanst Startkostnad Patientunika
Administrativ personal Kostnader i samband koostnad'er
Fastighetskostnader med inlaggning Omvardnadstjanst
Del av gemensamma (ex. akutmottagnings- Insatser
kostnader (OH) kostader) behandlare
Administrativa Extravak
kostnader En fast Laborato ri(_etjénster
Ovriga tjanster/gem. kostad Rontgentjanster
kostnader per Lakemedel
W Material

Vardtillfalle
Patient

Fordelas lika
per varddygn

Fordelas till
respektive wf

Kostnad per patient, KPP
oppenvard

Totalkostnad for patientrelaterade

mottagningsverksamhet
(med vissa undantag, ex. forskning)

Mottagningstjanst Besdkskostnad Patientunika
. kostnader
Administrativ personal A Kostnader for
Fastighetskostnader vardgivande personal Laboratorietjanster
Del av gemensamma Rontgentjanster
kostnader (OH) Material
Administrativa kostnader Fordelas Ovriga tjanster
Ovrigatjanster m.h.t.
vardgivare

& besokstyp

Fordelas till

Fordelas ka Vardkontakt respektive
vérdkontakt Patient vérdkontakt




Beskrivning av de verksamheter som arbetar med KPP
I denna rapport redovisas KPP-data for 2008 fran:

Landstinget i Ostergotland

Landstinget Vastmanland

Landstinget i Varmland

Sahlgrenska universitetssjukhuset, Géteborg

For 2008 har Psykiatri Skane inte kunnat rapportera in data pd grund av omorganisationen
av verksamheten, trots att man rapporterat in data for aren 2004-2007. | Norrbottens data
har det inte gatt att sarskilja den betydligt dyrare réttspsykiatrin fran allmanpsykiatri i
analyserna och kostnaderna kan darfor bli missvisande. Darfor ingér inte dessa omraden i
denna rapport.

Verksamhetsprofil psykiatrin vid Sahlgrenska universitetssjukhuset

Vuxenpsykiatrin inom Sahlgrenska universitetssjukhuset bestar av sex psykiatriska
verksamhetsomraden for psykiatrisk specialistsjukvard i 6ppen och sluten vard -
Beroendekliniken, Neuropsykiatri, Rattspsykiatri samt de tre allmanpsykiatriska klinikerna
Psykiatri Ostra, Psykiatri Molndal och Psykiatri Sahlgrenska. Upptagningsomrédet for de
allmanpsykiatriska klinikerna utgors av kommunerna Mélndal, Partille, Harryda, Ockerd
och Gaéteborg. | upptagningsomradet bor ca.640 000 personer.

Beroendekliniken bedriver utredning och behandling vid komplicerat missbruk/beroende av
alkohol, tillvanjande lakemedel och narkotika. Verksamheten vander sig ocksa till personer
med psykiatrisk problematik i kombination med missbruk. Upptagningsomradet ar
detsamma som for allménpsykiatrin. Neuropsykiatrin omfattar aldrepsykiatri,
minnesrelaterade sjukdomar och omsorgspsykiatri och har for delar av verksamheten hela
Véstra Gétalandsregionen som upptagningsomrade. Rattspsykiatrin har ett storre
upptagningsomréade inom regionen &n vad Sahlgrenska universitetssjukhuset har.

Fem procent av den psykiatriska varden, mitt i kostnadstermer, inom Sahlgrenska
universitetssjukhusets upptagningsomrade kops fran andra huvudman. Om man inte
inkluderar réttspsykiatri ar siffran en procent.

Verksamhetsprofil division psykiatri, Landstinget i Varmland

Landstinget i Varmland &r uppdelat i sju divisioner. Inom division psykiatri finns
vuxenpsykiatri 6ppen- och slutenvard, barn- o ungdomspsykiatri och rattspsykiatri. |
divisionen finns fem vuxenpsykiatriska verksamheter. Den allmanpsykiatriska slutenvarden
har sex avdelningar plus en observationsavdelning, avdelningarna &r fordelade pa tre orter.
Den lansdvergripande jourmottagningen &r i borjan av aret lokaliserad under psykiatriska
dppenvarden Karlstad men omorganiseras till slutenvarden under andra halvaret 2008.
Rattspsykiatrin har en 6ppenvardsenhet och fyra avdelningar med totalt 30 platser. Barn- o
ungdomspsykiatri (BUP) &r lansovergripande och bedriver sedan 2001 endast 6ppenvard.

Man har ingen fast bemannad dygnetruntoppen slutenvardsavdelning. Istallet arbetar man
med att erbjuda akutvard genom familjesamtal, dagvard och intensivvard i hemmet, dit
personal kommer. Centrum for traumatisk stress ar en verksamhet med subspecialitet som
tar i mot patienter fran hela Varmland. | upptagningsomradet bor ca 273 000 personer.



Verksamhetsprofil psykiatri, Landstinget i Osterg6tland

Den psykiatriska verksamheten inom Landstinget i Ostergétland &r uppdelad i tre
geografiskt avdelade narsjukvardsomraden: centrala omradet, dar Linkopings
universitetssjukhus ligger, vastra omréadet, dar Motala lasarett ligger, samt 6stra omradet
med Vrinnevisjukhuset i Norrkoping och Finspangs lasarett. | upptagningsomradet bor ca
423 000 personer.

I samtliga tre omréaden finns allmanpsykiatriska slutenvardsavdelningar och i Norrképing
och Link&ping dven jourmottagningar. Allméanpsykiatrisk 6ppenvard finns vid geografiskt
spridda mottagningar i Linkdping, Norrkdping, Motala, Mjélby och Finspang och man
bedriver &ven omfattande verksamhet i patientens hem. Beroendeklinik med dppen och
sluten vard finns i Linkdping och Norrkdping, och 6ppenvardsmottagning finns i Motala
och Mjoélby. Barn- o ungdomspsykiatrisk 6ppenvardmottagning bedrivs i Norrkoping,
Linkdping, Motala och i Mjélby, slutenvarden i Link6ping. Psykosmottagningar finns i
Linkdping respektive Norrkdping. En mottagning for utredningar av transsexualitet infor
konsbytesoperation finns dven vid Kliniken i Linkdping.

Rattspsykiatriska regionkliniken (RPR) i Vadstena fungerar som en gemensam resurs for
sydostra sjukvardsregionen. Har finns sex vardavdelningar med en vardkedja fran intag till
utslussning. Kliniken ingar €] i rapporteringen till KPP-psykiatri.

Verksamhetsprofil psykiatrin i Vastmanland

I Véastmanland bor drygt 250 000 personer. Vuxenpsykiatrin i Vastmanland ar indelad i tva
lansovergripande sektioner — en for allmanpsykiatrisk vard och beroendevard samt en for
psykosvard och psykiatrisk intensivvard. Basen i verksamheten &r
dppenvardsmottagningarna som finns i Kping, Sala, Fagersta och Vasteras. Sektion
Allmanpsykiatri och beroendevard har en beroendeenhet samt resurser for
neuropsykiatriska utredningar for dubbeldiagnospatienter. Beroendeenheten bestar av en
slutenvardsavdelning samt en beroendemottagning. Dess utom finns en allmanpsykiatrisk
akutavdelning, en neuropsykiatrisk mottagning samt 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. P4 flera av enheterna vardas
aven réttspsykiatriskt domda patienter. En avdelning har hdktesstatus.

Vastmanlands rattspsykiatriska enhet ligger i Sala. Verksamheten omfattar fyra
vardavdelningar med vardera 10 slutenvardsplatser och under 2009 fanns fem
utslussningslagenheter som successivt lades ner. Under 2011 kommer en nybyggd
rattspsykiatrisk klinik att 6ppnas som mojliggor en vardkedja fran intag till utslussning.
Under 2008 togs patienter, som domts till rattspsykiatrisk vard, in pa vuxenpsykiatrins
avdelningar. Manga fick fortsatta varden dar eftersom inte plats fanns inom rattspsykiatrin.

I KPP-arbetet har &nnu inte tagits med den enhet for atstdrningar, som administreras under
Barn- och ungdomspsykiatrin i Vastmanland men som behandlar bade barn, ungdomar och
vuxna med atstérningsproblematik. Det finns &ven privata psykiatrer samt psykologer i
Vastmanland som har avtal med landstinget, men inte rapporteras till KPP-psykiatri.



Metod

Avgransning

Denna rapport innehéller i huvudsak data fran 2008. Endast data for allménpsykiatri ingar i
rapporten, trots att vissa omraden dven lamnat in data dven for rattspsykiatri och barn- och
ungdomspsykiatri. Dessutom har rapporten avgransats till patienter dldre an 17 &r.

For att mojligéra jamfdrelser har indirekta besok (telefon- och brevkontakter) inte tagits

med, eftersom endast Ostergotland rapporterat detta till databasen. De indirekta besoken

utgjorde 43 procent av de besok som Ostergétland rapporterade in for 2008. De ar endast
med i analysen vid grupperingen med NordDRG.

Eftersom Neuropsykiatri inom Sahlgrenska universitetssjukhuset till vissa delar har ett
storre upptagningsomrade &n 6vriga verksamhetsomraden har de patienter som vardades
inom Neuropsykiatri men inte haft sin hemort inom sjukhusets upptagningsomrade
exkluderats. Man har inte kunnat folja deras vard och kostnader inom andra delar av
psyKiatrin i regionen.

Diagnosgruppering

Patienterna har delats in i diagnosgrupper baserade pa huvuddiagnos. Indelningen féljer i
princip den gruppering av psykiatriska diagnoser ("Lf-grupper”) som Landstingsforbundet
tog fram 2001. Patienterna har forst klassats i Lf-grupper vilka sedan samlats i nio
diagnosgrupper och en 6vrigt-grupp. Varje individuell patient forekommer bara en gang i
en av grupperna. Psykiatriska diagnoser har fétt foretrade framfor somatiska och
slutenvardsdiagnoser har fatt foretrade over éppenvardsdiagnoser. Darefter har datum varit
utslagsgivande — det senaste utskrivnings- eller besoksdatumet har fatt foretrade. Av bilaga
2 framgar det vilka huvuddiagnoser som réaknats till vilken diagnosgrupp.

DRG-gruppering

Samtliga vardtillfallen och besok har grupperats med 2008 &rs version av NordDRG. Las
mer under avsnittet "Gruppering av den psykiatriska varden med NordDRG”.

Vardtid och varddagar

Enligt Socialstyrelsens termbank definieras vardtid som utskrivningsdatum minus
inskrivningsdatum. En varddag raknas diremot som utskrivningsdatum minus
inskrivningsdatum + 1- hela permissionsdygn. Om en patient exempelvis skrivs in och ut
samma dag, raknas 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 2008-12-31 vid berékningen av
vardtid och varddagar.
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Kvalitet i data

Vardkontakter

Antalet vardkontakter i KPP-psykiatri jamfordes med Socialstyrelsens patientregister, dit
all slutenvard samt lakarbesok i 6ppen specialiserad vard skall rapporteras. For tre av
omradena var antalet vardtillfallen inom psykiatri i de tva datakallorna i stort sett identiska.
Sahlgrenska universitetssjukhuset rapporterar dock sjukhusvardtillfallen till KPP-psyKkiatri,
medan patientregistret innehaller klinikvardtillfallen (dar varje byte av klinik inom samma
sjukhus réknas som ytterligare ett tillfalle), vilket sannolikt &r forklaringen till att antalet
vardtillfallen i patientregistret var sex procent hogre for Sahlgrenska. Totalt for samtliga
omraden var antalet ldkarbesok i 6ppenvard i patientregistret tre procent hogre an i KPP-
psykiatri.

Diagnos och atgarder

Datakvalitet: Andel av ett urval av variabler (i procent) 2008 i KPP-psykiatri. FOr
slutenvarden ingar endast vardtillfallen som avslutats.

Oppenvérd Slutenvard
) ) Besok Besok . Vard- Vard-
Lakar- | Besok | oot | totalt | Y49 | tilifallen | tillfallen
besok totalt tillfallen
0 med med med med
Omrade med med . . med . )
minst minst en minst en | minst en
huvud- huvud- . o . huvud- . o) .
diagnos | diagnos | <" bi- | dtgards- diagnos bi- atgards-
diagnos | kod diagnos | kod
Varmland 95 % 51 % 3% 26 % 100 % 39 % 13 %
Véstmanland 100 % 100 % 10 % 100 % 99 % 29 % 95 %
(")stergbtland 90 % 44 % 13 % 9% 96 % 39 % 2%
Sahlgrenska 95 % 51% 5% 37 % 96 % 45 % 40 %

I ovanstdende tabell kan man se férekomsten av diagnos- och atgérdskoder per omrade.
Endast avslutade vardtillfallen ingar i tabellen, eftersom diagnoskodning ofta sker vid
utskrivning. For vardtillfallen och for lakarbesok fanns huvuddiagnos i 90-100 procent av
fallen. For besok hos andra yrkeskategorier &n lakare kan férekomsten av huvuddiagnos
bero pa hur datasystemet ar uppbyggt — om den registreras endast vid diagnostillfallet, eller
om den ligger kvar i systemet vid varje efterfoljande besok. Huvuddiagnosséttning paverkar
indelningen av patienter i olika diagnosgrupper samt DRG-grupperingen. Férekomsten av
bidiagnoser paverkar bland annat analysen av vilka andra sjukdomar patienter med
missbruksdiagnos har. Andel patienter (d.v.s. individer) som saknar huvuddiagnos framgar
av tabellen i avsnittet om huvuddiagnos per omrade.

Atgardskoder i KPP-psykiatri ska i forsta hand registreras enligt klassifikation av
vérdatgarder (KVA) och i andra hand enligt huvudrubrikerna i KVA. Om &tgarder inte
registreras eller registreras enbart med huvudrubrik paverkar det DRG-grupperingen.
Vastmanland, som registrerat atgard for 95-100 procent av vardkontakterna, har rapporterat
enligt huvudrubrikerna. Ovriga omréden, som rapporterat atgarder i lagre utstrackning, har
gjort det enligt KVA.
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Kostnadsdata

Kostnadsberakning av vardkontakterna ska folja de nationella KPP-principerna. De
begransade kvalitetskontroller som gjorts pa insamlat material visar pa vissa orimligheter
och stora skillnader vid férdelning och kalkylering av kostnader.

Slutenvard

Mediankostnaden per vardtillfalle varierar mellan 26 350 kr till 52 550 kr. Hur
kostnadsspridningen ser ut per omrade framgar av graf 1. Tittar man pa kostnaden per
varddag inom t.ex "Psykiska sjukdomar, beteendestérningar & alkohol- eller
drogberoende” (MDC19) varierar den mellan 3 900 kr och 5 950. Bryter man ner detta
nyckeltal ytterligare pa diagnosgruppen "Ovriga forstamningssyndrom” (Lf06) ligger
skillnaden i kostnad per varddag mellan 3 350 kr och 5 650 kr. Tittar man pa kostnaden per
varddag inom for gruppen "Missbruk/beroende ej psykos, ej komplicerat” (DRG 436B) sa
varierar kostnaden mellan 3 380 kr och 12 500 kr. Orsaken till variationerna kan forklaras
av olika uppdrag och vérdens innehall.

Nio vardtillfallen i Varmland har en totalkostnad pa 0 kr trots att vardtiden &r 6ver 5 dagar.
Fyrtiotre vardtillfallen har en onormalt lag totalkostnad (1 — 2 000 kr). Har dominerar
Ostergétland. Vardtiden for samtliga dessa &r lika med noll (indatum = utdatum).

Graf 1: Laddiagram, fordelning av kostnad per vardtillfalle for slutenvarden. Halften av
observationerna ryms inom ladan. Korset anger medelvardet och det langa strecket i ladan
anger medianen.
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Oppenvérd

Inom 6ppenvard varierar mediankostnaden per besok mellan 1 600 kr och 1 900 kr.
Besokens kostnadsspridning per omrade framgér av graf 2. Ett "Ovrigt
sjukskoterskebesok” (DRG 9700) varierar mellan 62 kr och 14 559 kr. Kostnaden for ett
"Ovrigt lakarbesok vid psykiska sjukdomar och drogberoende” (DRG 8800) med
huvuddiagnosen "Blandad angest- och depressionstillstand” (F41.2) varierar mellan 81 kr
och 17 171 kr. Medelkostnaden ligger har pa 3 112 kr.

Vastmanland har rapporterat 445 besok utan kostnad. Ostergétland har kostnadsberaknat
55 173 varkontakter till en 1ag kostnad (<100 kr). Aven om det avser en indirekt kontakt
syns kostnaden val lag.

Graf 2: Laddiagram som visar fordelning av bestkskostnaden inom éppenvarden. Halften
av observationerna ryms inom ladan. Korset anger medelvérdet och det langa strecket i
ladan anger medianen. Indirekta besok ingar e;.
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Resultat

Overgripande dversikt

Det totala invanareantalet som berors i rapporten ar ca 1,6 miljoner invanare, vilket
motsvarar 17 procent av Sveriges befolkning. Den totala summan kostnader som redovisas
pa patientniva i denna rapport dr ca 2 miljarder. KPP-psyKkiatri innefattar ca 45 000
patienter. | bilagan till denna rapport finns detaljerad statistik for de deltagande omréadena.

Graf 3: Medelkostnad per patient i 6ppen och sluten vard samt totalt. Utomlanspatienter
ingar ej.
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Kommentar:

Grafen visar att medelkostnaden for patienter i sluten vard &r hogre for Sahlgrenska. Detta
aterspeglar sig aven i den totala medelkostnaden. | Ostergétland har man den lagsta
medelkostnaden. Anledningen till dessa skillnader kan vara flera. Bl.a. spelar organisation
och utbud en stor roll. Utbudet i sig kan ocksa paverka till vilken grad patienter ldggs in i
sluten vard samt antal varddagar som detta medfor. Behandlingspraxis och utbudet kan
paverka kostnaden. Las mer i avsnittet ”\Vardkonsumtion i ett befolkningsperspektiv”.
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Graf 4: andel patienter (%) med endast 6ppenvard, bade 6ppen och sluten vard, samt
enbart slutenvard 2008 per omrade. Utomlanspatienter ingar ej.
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Kommentar:

Totalt har 83 procent av patienterna enbart vardats i 6ppen vérd och 14 procent i bade
6ppen och sluten vard. En liten del av patienterna har endast vardats i sluten vard.

En majoritet av de patienter som fatt sluten véard ocksa erhallit 6ppen vard. Bland de som
endast vardats i sluten vard kan en del fatt sin vard i 6ppenvard hos privata mottagningar,
som inte finns med i KPP-databasen. Négra av dessa patienter kan naturligtvis haft en akut
inlaggning som sedan inte medfart ytterligare vard. Utomlanspatienter ar som tidigare
namnts inte med i grafen. Nedanstaende tabell redovisar andelen utomlanspatienter per
omrade:

Omréade Andel utomlanspatienter (%)
Sahlgrenska 7,0 %
Varmland 2,4 %
Véastmanland 3,1%
Ostergétland 4,8 %
Totalt 4,9 %
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Vilka patienter vardas?

I det foljande avsnittet redovisas vilken typ av patienter som férekommer inom psykiatrin.
Respektive omrade beskrivs utifran patientens alder, kon samt hur de fordelar sig inom de
olika diagnosgrupperna. Det gar med fordel att gora ytterligare nedbrytning av materialet i
KPP-psykKiatri.

Aldersgrupper

Graf 5: Aldersfordelningen i procent for befolkningen i upptagningsomréadet samt
aldersfordelningen for patienterna i KPP-psykiatri respektive den somatiska KPP-databasen
2008. Endast personer som fyllt 18 ar ingar. Utomlanspatienter ingar ej for KPP-psykiatri.
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Kommentar:

Andelen personer i &ldrarna 18-29 ar utgjorde en femtedel av den myndiga befolkningen
men nastan en fjardedel av patienterna inom psykiatrin. Personer dver 70 &r utgjorde 16
procent av befolkningen men endast 9 procent av patienterna. Aldersférdelningen inom
psykiatri skiljer sig markant fran aldersfordelningen inom somatisk vard, dar aldre patienter
ar dverrepresenterade. Detta bor man ta hénsyn till bl.a. i olika resursférdelningsmodeller.

16



Graf 6: Aldersfordelning per omrade. Grafen visar patienternas ldersférdelning.
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Kommentar:

Grafen visar att 62-68 procent av patienterna finns i aldern upp till 49 ar. Det som framst
skiljer sig mellan omrédena &r att Sahlgrenska har en dubbelt sa stor andel patienter 6ver 70
ar. Pa Sahlgrenska finns en neuropsykiatrisk klinik med inriktning pa éldre.
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Konsfordelning

Graf 7: Andel kvinnor per omrade uppdelat i sluten och 6ppen vard, samt deras andel av
kostnaden.
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Kommentar:

Kvinnliga patienter utgor ca 55 procent av dppenvarden. Nagot fler man &n kvinnor vardas
inom den slutna varden Férutom i Ostergétland utgor kvinnornas andel av kostnaderna en
lagre andel an deras patientandel i slutenvarden.

Grafen beskriver ett kant forhallande med 6vervagande kvinnor i den dppna varden.
Materialet i databasen tillater att man gor mer djupgaende studier for att beskriva vad
skillnader kan bero pa. Mer konsuppdelad statistik finns i statistikbilagan.
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Graf 8: Kdnsfordelning i procent per diagnosgrupp 2008 for samtliga verksamheter.
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Kommentar:

Grafen visar relativt stora skillnader mellan kvinnor och mén i de olika diagnosgrupperna.
(respektive diagnosgrupp kan studeras i detalj i statistikbilagan). Kvinnor har mer séllan
missbruksdiagnos men ddremot oftare forstamnings- och dngestsyndrom. Inom
psykosomréadet har méan oftare diagnosen schizofreni medan kvinnor férekommer oftare i
gruppen 6vriga psykossyndrom.
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Diagnosfordelning per omrade

Andel av patienterna som ingar i respektive diagnosgrupp och omréade.

Diagnosgrupp Sahlgrenska | Varmland | Vastmanland | Ostergétland
Organiska 5,6 % 1,0% 0.8 % 0,7 %
psykosyndrom

Missbruk 12,3 % 6,4 % 10,0 % 10,4 %
Schizofreni 43% 4,7 % 6,3 % 53%
g‘r’]r(;?grﬁsyk‘ms"a 5,9 % 48 % 6,2 % 4,4%
Bipoléra syndrom 6,7 % 8,5 % 6,7 % 7,3%
%\gig?nningssyndrom 18,4 % 17,7 % 200 % 18,0 %
Angest mm 17,9 % 30,2 % 29 % 18,7 %
Atstorningar 1,0 % 1,1% 0,4 % 1,0 %
Mental retardation 1,2 % 0,6 % 1,2% 0,7%
Personlighetsstorningar 32% 8,3 % 55 % 4,1%
Ovr psykiatriska diagn. 2,8% 46 % 47 % 4,4 %
Ovrigt 11,1 % 3,6 % 8,8 % 6,0
Huvuddiagnos saknas 9,6 % 8,5 % 0,5 % 18,9 %
Summa 100 % 100 % 100 % 100 %
Kommentar:

Tabellen visar att de flesta patienterna férekommer i diagnosgruppen évriga
forstamningssyndrom repektive angest mm. Nar det galler schizofreni och 6vriga
psykotiska syndrom ar det sammantaget en likvérdig férdelning av patienter inom de olika
verksamhetsomradena.

Aven om omrédena ar relativt lika i diagnosférdelningen kan det férekomma skillnader i
diagnospraxis. Det finns ocksa skillnader i diagnosregistreringen. Man kan bl a se att en
relativt stor andel patienter saknar diagnos. | jamforelserna bér man ta hansyn till om det
finns sérskilda enheter som ex vis arbetar med missbruk, &tstérningar och demenser.
Exempelvis ingar en Neuropsykiatrisk avdelning in Sahlgrenskas verksamhet, vilket kan
forklara den hdga andelen patienter med organiska psykosyndrom dér demenssjukdom
ingar. Pa grund av datatekniska problem finns VVéastmanlands &tstérningsenheten inte med i
underlaget.
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Missbruk i kombination med annan psykiatrisk diagnos.

Andel patienter med missbruksdiagnos som samtidigt under 2008 haft ytterligare
psykiatriska diagnoser. Samtliga vardkontakter under aret har tagits med och bade huvud-
och bidiagnoser ingar. Observera att en patient kan forekomma i fler diagnosgrupper
samtidigt. Detta innebdr att rader och kolumner darfor inte kan summeras.

Diagnoskombination m. missbruk | Sahlgrenska | Varmland | Véstmanland | Ostergotland
Organiska psykosyndrom 2% 2% 1% 1%
Schizofreni 2% 3% 3% 2%
Ovr psykotiska syndrom 4% 4% 4% 3%
Bipoléra syndrom 4% 5% 5% 3%
Ovr forstamningssyndrom 19% 14 % 16 % 18 %
Angest mm 24 % 32 % 26 % 19 %
Atstérningar 1% 0% 0% 1%
Mental retardation 0% 2% 1% 0%
Personlighetsstorningar 4% 15% 5% 9%
Kommentar:

Tabellen visar att det ar vanligast férekommande att patienter med misshruk ocksa har
diagnostiserats inom grupperna évriga forstimningssyndrom och angest. | Varmland &r det
vanligare att missbruket &r kopplat till en diagnos inom gruppen personlighetstérningar.

Av de patienter som fatt en missbruksdiagnos hade 41procent en annan psykiatrisk diagnos
under aret (som antingen huvud- eller bidiagnos).

I detta sammanhang kan den enskilde individen férekomma inom flera diagnosgrupper. |
jamforelser bor man ocksa ta hansyn till diagnospraxis, exempelvis i Varmland dar det ar
mer vanligt med personlighetsstorning i kombination med missbruk. Det som ocksa
paverkar jamforelserna ar hur benagen man ar inom psykiatrin att anvanda bidiagnoser.
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Diagnosfordelning i 6ppen och sluten vard

Graf 9: Andel patienter med endast 6ppenvard, bade 6ppen och sluten vard, samt enbart
slutenvard 2008 per diagnosgrupp.
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Kommentar:

Majoriteten av patienterna vardats enbart i 6ppen vard. De diagnosgrupper som oftast &r i
behov av sluten vard &r missbruk och psykossjukdomar. Grafen visar ocksa att organiska
psykossyndrom och missbruk 4r de grupper som oftast har enbart sluten vard.

Att missbruk och organiska psykossyndrom har en storre andel enbart sluten vérd kan bero
pé att missbruksgruppen far 6ppenvardsinsatser hos andra vardgivare bl. a. inom kommunal
verksamhet eller att de inte &r bendgna att fortsatta behandling i den 6ppna véarden. Nar det
galler organiska psykossyndrom (bl. a. demenssjukdom) 6vergar ofta varden till annan
vardgivare/huvudman
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Vad kostar varden?

I det har avsnittet beskrivs jamforelser av kostnader for patienterna i forhallande till 6ppen
respektive sluten vard samt i forhallande till diagnosgrupper

Graf 10: Kostnadsfordelning/resursfordelning i sluten/oppen vard per omrade 2008.
Utomlanspatienter ingar ej.
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Kommentar:
Grafen visar hur de totala resurserna fordelar sig mellan 6ppen och sluten vard. |
Ostergétland ar 59 procent av resurserna fordelade till 5ppen vérd. Vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset ar 45 procent av resurserna fordelade till 6ppen vérd. Skillnader hur
resurserna ar fordelade kan manga ganger forklaras av organisatoriska olikheter bl.a. hur
man styrt resurserna till den 6ppna varden, forekomst av privata psyKkiatriska enheter inom
omradet. Nedanstaende tabell beskriver skillnaderna mer i detalj. Ytterligare uppgifter om
kostnader finns i statistikbilagan.
Tabell med kostnader per omrade 2008.

Medel- Medel- Medel- Medel-

o Total Varalv kostnad per kostnad per kostnad per kostnad per

Omrade kostnad | slutenvards- R o o .

patient i besok i patient i dagi

(mkr) kostnad (%) . o ; o o .
Oppenvard Oppenvard slutenvard slutenvard

Sahlgrenska 1027 55 % 24 882 kr 2 314 kr 135 721 kr 4 403 kr
Véarmland 265 43 % 22974 kr 1792 kr 120 003 kr 5040 kr
Vastmanland 302 43 % 23 542 kr 1998 kr 115912 kr 4 200 kr
Ostergotland 401 41 % 21 555 kr 1805 kr 102 667 kr 5204 kr
Totalt 1996 49 % 23 523 kr 2 039 kr 124 264 kr 4 560 kr
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Graf 11: Procentuell férdelning av patienter och kostnader per diagnosgrupp 2008.
Exempel — i Sahlgrenskas upptagningsomrade hade 6 procent av patienterna diagnosen

organiska psykosyndrom och stod for 6 procent av kostnaden. Fordelningen framgar &ven

av statistikbilagan.
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Kommentar:

Grafen visar bl.a. att schizofreni och 6vriga psykotiska syndrom utgérs av vardera ca 6 — 7
procent av patienterna men star for ca 15 procent vardera av kostnaderna. Diagnosgruppen
angest mm ar den storsta patientgruppen men star for en relativt lagre del av kostnaderna.

Att psykossjukdomarna star for en hog andel av kostnaderna far man bedoéma som rimligt
eftersom dessa grupper ar mer vardkravande och konsumerar mer sluten vard vilket innebéar
hogre kostnader. Ett observandum &r gruppen évrigt/okéant som tyder pé att

diagnoskvaliteten kan forbattras.

Réttspsykiatri

Jamforelse mellan rattspsykiatri och allmanpsykiatri med avseende pa vardtid och

kostnader. Medelvardtiden ar berdknad pa hela vardtillfallet. dvs dven tid fore 2008 raknas
med. Kostnad per varddag: endast dagar och kostnader under 2008 har raknats med.

Medelvardtid Kostnad per Kostnad per
Omrade Antal vard- | per vardtillfalle vard dap varddag
tillfallen inkl tid fore 5008 exklusive
2008 (dagar) permissioner
Rattspsyk 279 198 4 952 kr 5284 kr
Sahlgrenska
Allm psyk 6 383 21 4 402 kr 4 687 kr
. Rattspsyk 52 1399 4076 kr 5693 kr
Varmland
Allm psyk 1511 15 5 040 kr 5 040 kr
B Raéttspsyk 59 1421 4089 kr 4 843 kr
Véstmanland
Allm psyk 1832 23 4 442 kr 4981 kr

Av tabellen framgar att vardtillfallena ar avsevart langre inom rattspsykiatrin, vilket maste
vagas in nar man jamfor kostnader for olika verksamheter. Eftersom det inom Sahlgrenskas
rattspsykiatriska verksamhet ingar en utredningsenhet dr jamfarelser med Vastmanland och
Varmland inte relevanta. Ostergétland rapporterar inte rattspsykiatri till KPP-psykiatri.
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Vad far patienten och vilken effekt har varden?

Detta avsnitt beskriver hur patienterna far vard bl. a. vilka yrkeskategorier man traffar i den
oppna varden. Detta beskrivs ocksa i relation till kostnader. Ut6ver detta beskrivs pa
grundval av data frn Vastmanland vilka atgarder som utférs. Som matt p& vardens effekt
har GAF anvants i ett par exempel fran Sahlgrenska universitetssjukhuset. Eftersom man
kommit olika Iangt i de olika omradena med inférande av klassifikation av vardatgarder
(KVA) samt i registreringen av GAF kan i dagslaget inga bra jamférelser géras mellan

omradena.

Yrkeskategorier

Graf 12: Procentuell fordelning av vilka yrkeskategorier som besoktes i 6ppenvard 2008.
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Kommentar:

Grafen visar att sjukskdterskor och skétare ar de grupper patienterna traffar mest bortsett
fran Sahlgrenska dar skotare utgor en liten andel men dar psykolog och kurator utgér en
storre andel. Andelen lakarbesok varierar mellan omradena dér Sahlgrenska har hogst andel

lakarbesok.

Variationen av lidkarbesok, psykolog- och kuratorsbesok kan bero pa tillgdngen av dessa
yrkeskategorier. Den hér informationen kan ligga till grund for fordjupningar och analyser
av bl a jamlik vard. Till denna information bor data om véardatgarder kunna ge ytterligare
mojligheter. Det ar darfor viktigt att inférandet och anvandningen av atgardsregistrering

(KVA,) fortsétter.
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Graf 13: procentuell férdelning av kostnaden och andelen besok i Gppenvarden per

yrkeskategori.
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Kommentar:

Grafen visar att sjukskoterskor svarar fér 36 procent av beséken och ca 29 procent av

kostnaderna. Lakarbesoken utgér ca 17 procent av besdken och ca 29 procent av

kostnaderna.

Medelkostnad for besoken per yrkeskategori och omrade 2008 framgar av tabellen nedan.
Kostnadsskillnader forklaras bl. a av olika Iénekostnader hos yrkeskategorierna,
tidsatgangen vid besoket samt antal besok som varje yrkeskategori utfor. (produktivitet)

Omréde Kurator | Lékare |Psykolog ?lilijjlt(e_rska Skotare gg;gt Si/ Lrlrll(r;ast
Sahlgrenska 1963 3830 1947 1924 2196 1944 1900
Varmland 1786 2196 1802 1674 1689 1638 1746
Véstmanland 2 296 3755 2510 1334 1296 2560 1538
Ostergétland 2071 3700 2073 1319 1533 1789 1198
Kommentar:

Tabellen visar att medelkostnaden varierar mellan de olika omradena. Lakarbesok kostar
mest inom Sahlgrenska och minst i Varmland. Psykologer kostar mest i Vastmanland och
Ostergétland och minst i Varmland. Variationerna kan som tidigare namnts bero pé Iéner
och produktion. Ytterligare skél till variationerna kan vara olika arbetssétt, olika uppdrag
men ocksa vissa skillnader i kalkyleringskvalitet. Sahlgrenska har svart att differentiera

kostnaderna for andra yrkeskategorier an lakare.
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Vardatgarder
Vardatgarder har inte rapporterats i tillracklig utstrackning till KPP-psykiatri for att man
ska kunna jamféra omradena med varandra. | Vastmanland registrerades dock atgarder for

De tio vanligaste atgarderna for besok i 6ppenvard 2008 i Vastmanland. Jamforelse gors
aven for tva diagnosgrupper (6vriga forstamningssyndrom och schizofreni). Notera att ett
besok kan resultera i mer &n en atgérd — rader och kolumner kan darfor inte summeras.

Atoird Oppenvard | Patienter med “6vriga | Patienter med

g totalt forstamningssyndrom” | schizofreni
Utredning 11% 11% 4%
Lakemedelsbehandling 42 % 20 % 70 %
tl\)/elziim?iﬂgekmmk 1% 30 0%
Funktionstraning 6 % 10 % 5%
Psykoterapi 15% 20 % 3%
Stddjande samtal 29 % 36 % 30 %
Kompensation for 0 0 0
funktionshinder 3% 1% 5%
Patient- 0 0 0
Inérstaendeutbildning 2% 3% 1%
Samordning 5% 6 % 4%
Administrativ handlaggning 1% 2% 0%
Kommentar:

Tabellen visar vilka atgarder som utforts i 6ppenvarden i Vastmanland, dar atgarder
registrerats for samtliga besok. Tabellen visar att lakemedelsbehandlig (70 procent) och
stodjande samtal (30 procent) ar de vanligast registrerade atgarderna for
schizofrenigruppen. Tre procent av denna grupp har fatt psykoterapi. For dvriga
forstamningssyndrom utgor lakemedelsbehandling 30 procent, stodjande samtal 36 procent
och psykoterapi 20 procent av de registrerade &tgarderna. Notera att narstdendeutbildning
inte kan registreras i det vardadministrativa systemet, vilket innebar att uppgifterna har
enbart avser patientutbildning.

Ovanstaende information kan med fordel anvandas for uppféljning om hur val olika
vardprogram foljs. Informationen &r ocksd majlig att anvanda for uppfoljning av god vard
ex vis jamlik vard. Skillnader i olika behandlingsinsatser kan ofta bero pa utbud,
exempelvis tillgdng av olika yrkeskategorier, kompetens m.m
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GAF och kostnad

GAF, Global Assessment Functioning, ar en skattningskala som beskriver hur personen
som helhet fungerar i livet. Den anvénds nationellt och internationellt inom psykiatrin och
ar darfor anvandbar vid jamforelser. Skattningen ar ocksa relativt enkel att lara ut vilket gor
att det med viss utbildningsinsats gar att fa stora mangder data. Ju hogre GAF-varde
patienten har, desto béttre funktionsformaga. Foljande exempel &r gjorda utifran Psykiatri
Ostras klinik p& Sahlgrenska universitetssjukhuset, dér 68 procent av patienterna GAF-
skattats i antingen 6ppen- eller slutenvard minst en gang under 2008 (fér 6vriga omraden
har inte GAF rapporterats i tillracklig utstrackning for for att mojliggora analyser). | grafen
nedan kan man se medelkostnaden per patient under aret i bade 6ppen- och slutenvard i
relation till GAF.

Graf 14: Medelkostnad per patient i respektive intervall for GAF-medelvéarde, PsyKkiatri
Ostra (bade éppen- och slutenvard). Manga patienter har enbart en (1) registrering under
aret vilket da blir patientens medelvérde. Antal patienter som minst en gang har GAF-
skattats var 3 101 (68 procent).
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Kommentar:

Grafen visar att patienter med ett 1dgt GAF har hogre medelkostnad. Vid jamforelser av
medelkostnad per patient 4r darfor bdde GAF och diagnos ett nédvandigt komplement.
Olikheter kan ha sin forklaring i olikheter i GAF-nivaer och diagnosprofil.
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I tabellen nedan kan man se data fran slutenvéarden, dar man méatt GAF hos patienten vid
bade in- och utskrivning. Vid matning av skillnaden mellan GAF-in och GAF-ut sa far vi
ett varde som beskriver forandringen som skett under vardtillfallet (GAF-diff).

GAF-differens mellan in- och utskrivning per vardtillfille, Psykiatri Ostra.

Antal vtf [Minimum |Maximum |Median |Medelvéarde
500 -25 74 23 21,2

Ett positivt véarde innebar forbattring. Att negativ GAF-differens férekommer kan bl.a.
forklaras av att just forsdmringen kan vara ett skal till utskrivning till annat
verksamhetsomrade och ddrmed ett avslutat vardtillfalle, men framfor allt att patienter som
forsamras ibland véljer att skriva ut sig.

Kvoten av medelkostnad och medelvarde for GAF-differens beskriver forhallandet mellan
kostnad for vardtillfallen och GAF-férandringen under vardtillfallen. Kostnaden blir alltsa
ca 4 500 kronor per GAF-steg. | tabellen nedan framgar kostnaden per vardtillfalle totalt
samt indelat i nagra diagnosgrupper.

Medelkostnad samt medelvarde GAF-differens totalt, samt for nagra diagnosgrupper
(endast grupper med > 30 vtf sérredovisas).

Medel Medelkostnad/

Lf-grupp ANRIVIT | GAF-Giff | medel GAF-diff
Lf3. Schizofreni 36 4,33 26 226 kr
Lf4. Ovriga psykotiska syndrom 64 17,00 7629 kr
Lf5. Bipolara syndrom 84 25,44 5 254 kr
Lf6. Ovriga forstimningssyndrom 142 23,61 3141 kr
Lf7. Angestsyndrom 36 21,03 3291 kr
Lf8. Maladqptlva_strenssreaktloner, 48 2713 1582 kr
posttraumatiska tillstand

Lf14. Personlighetsstérningar 31 27,58 1739 kr
Samtliga GAF-skattade vardtillfallen 500 21,2 4 525 kr

Lagst GAF-diff och hogst kostnad per GAF-steg har schizofreni (Lf3). Det omvanda
forhallandet rader for diagnosgrupperna maladaptiv stress (Lf8) och personlighetsstorningar
(Lf14).

Kommentar:

Tabellen beskriver kostnad per GAF-stegsforandring. Psykiatrin har som 6vrig sjukvard ett
behov av att visa pa resultat, forbattring i sjukdom sa kostnadseffektivt som mojligt. Man
far dock inte glomma bort att vardens uppgift ibland kan vara att motverka forsamring. En
bibehallen funktionsniva &r da ett av malen.

Nar det géller grupper med stora resursbehov bér man alltid se 6ver om insatserna skulle
kunna anvandas pa ett alternativt satt. | ovanstdende redovisning kan man stélla sig fragan
vad slutenvard tillfor en person med diagnosen schizofreni och skulle resurserna kunna
anvandas pa ett annorlunda stt.
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Vardkonsumtion ur ett befolkningsperspektiv

I foljande avsnitt beskrivs hur KPP-data kan anvandas for att utifran ett
befolkningsperspektiv beskriva konsumtion och kostnader. Hér beskrivs dock bara de
kostnader som hanfors till egen landstingsdriven verksamhet. Kopt vard och vard som
bedrivs av privata vardgivare ar inte med vilket skulle behdvts for att f4 en komplett bild.

Sjukvardkonsumtion kan bero pa:

e Tillgdnglighet
e Patientens férutsattningar for att konsumera
e  Ohalsa/sjuklighet

Graf 15: kostnad per invanare 2008. Utomlanspatienter, privat och kopt vard ingér ej.
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Kommentar:

Kostnaderna ar hogst per invanare for Sahlgrenskas upptagningsomrade och lagst for
landstinget i Varmland. Det framgar ocksa att Osterg6tland och Varmland har lagst
slutenvardskostnader per invanare och Sahlgrenska hogst kostnader.

Skillnaderna kan ofta forklaras av hur utbudet ser ut och vilken strategi man valt for
utbyggnad av 6ppen vard liksom det uppdrag man har. For Sahlgrenskas del ser man dock
att man har hogst kostnad per invanare ocksa for 6ppen vard. | dessa sammanhang bor man
ta hansyn till att storstadsomraden enligt manga studier har en hogre sjuklighet. |
Vastmanland ska tyngdpunkten i den psykiatriska varden ligga i 6ppenvard.
Slutenvardskostnaderna inom vuxenpsykiatrin ar hoga p g a att den rattspsykiatriska varden
inte récker till.
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Graf 16: Besok, varddagar och patienter per 1000 invanare 2008.
Utomlanspatienter ingar ej.
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Kommentar:

Vastmanland har flest besok relaterat till antal invanare. Man har ocksa nagot fler patienter
per invanare. Grafen visar ocksa att Sahlgrenska har mest slutenvardsdagar per
invanarantal. Sahlgrenskas relativt hoga antal varddagar per tusen invanare kan till viss del
forklaras av utbud men for att dra slutsatser behdver man titta narmare pa antal vardplatser,
tillganglighet och vilken typ av vard som erbjuds.
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Befolkningsperspektiv i Varmland

Har har vi valt att titta narmare pa Varmland for att exemplifiera hur man kan beskriva
skillnader inom ett befolknings/betjaningsomrade.

Graf 17: kostnad per invanare 2008, per kommun i Varmland. Utomlanspatienter ingar ej.
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Kommentar:

Grafen visar skillnader i kostnad per invanare mellan kommunerna i Varmland. Har kan
man se att kostnaderna i Hagfors och Kristinehamn &r hogst per invénare. Arjéng har lagst
kostnad per invanare. Kommuner med hogst slutenvardskostnad (undantag Storfors) har
ocksa hdgst totalkostnad.

Kristinehamn, Karlstad och Arvika har alla héga kostnader per invanare vilket delvis skulle
kunna forklaras av det finns en narhet till slutenvard for de invanarna som de évriga
kommunernas invanare inte har. | omradet runt Hagfors och upp mot Dalarna och Norge
finns en hogre psykiatrisk sjuklighet vilket kan vara en forklaring till de htga kostnaderna.
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Graf 18: Besok, dagar, patienter per 1000 invanare per kommun, Varmland. 2008
Utomlanspatienter ingar ej.
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Kommentar:

Grafen visar att Hagfors och Kristinehamn och Karlstad har flest besck och vardagar per
invanare. En forklaring som galler dven hér narheten till slutenvardsavdelning for
Kristinehamn, Karlstad samt Arvika. Som beskrevs i den forra grafen finns ett samband
med en hdgre sjuklighet i omradet runt Hagfors och upp mot Dalarna och Norge vilket kan
vara en forklaring till den hogre vardkonsumtionen.
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Kostsamma patienter

Graf 19: Andel av kostnaden som gatt till en viss andel av patienterna. Pa X-axeln finns
patienterna i storleksordning med de kostsammaste patienterna forst. Exempelvis stod de 20
procent av patienterna for 76 procent av kostnaden och de 40 procent kostsammaste
patienterna for 91 procent av kostnaden.
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Tabellen visar hur stor andel av kostnaden som gick till de 10 %, 20 % respektive 30 %
kostsammaste patienterna for de deltagande omradena.

10 % kostsammaste | 20 % kostsammaste | 30 % kostsammaste
Omrade patienterna patienterna patienterna

Andel av kostnaden | Andel av kostnaden | Andel av kostnaden
Sahlgrenska 58 % 75 % 85 %
Véarmland 60 % 77 % 86 %
Vastmanland 60 % 75 % 84 %
Ostergétland 63 % 78 % 87 %
Totalt 60 % 76 % 85 %
Kommentar:

Ovanstaende statistik beskriver ett ungefarligt 80 — 20 forhallande vilket ar ett vanligt
forhallande inom psykiatrin. Man kan ocksa se att 3 % av patienterna star for ca 35 % av
kostnaderna. Det ar da mojligt att studera vilken typ av vard som dessa patienter far och
aven anvinda informationen for att ev. forandra véarden eller som underlag for
metodfdrbattringar.
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Graf 20: Jamforelse av fordelning (%) av diagnoser dér patienterna delats in i tva grupper:
de 20 procent mest kostsamma patienterna jamfort med de 6vriga 80 procenten av
patienterna. For de diagnosgrupper dar den rdda stapeln &r hégre &n den gréna betyder det
alltsd att diagnosen var vanligare for den kostsamma patientgruppen &n bland 6vriga
patienter. For att underlatta jamforelsen ingdr inte patienter i diagnosgruppen 6vrigt/okant”
i denna graf, eftersom de kostsamma patienterna har erhéllit mer vard och darmed har en
hdgre sannolikhet att ha fatt en psykiatrisk diagnos registrerad.
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Kommentar:

Har kan man se att missbruk, schizofreni och évriga psykotiska syndrom &r vanligare bland
de kostsammaste patienterna.
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Gruppering av den psykiatriska varden med NordDRG

Diagnosrelaterade grupper (DRG)

DRG dr ett satt att beskriva sjukhusets/klinikens patientsammansattning (casemix), mycket
mer dverskadligt &n om verksamheten skulle beskrivas med tusentals diagnos- och
atgardskoder. Klassificeringsprincipen &r att medicinskt likartade vardkontakter, som
dessutom &r ungefér lika resurskrdvande, sorteras in i en och samma grupp. Grupperna
viktas dar vikten 1,0 motsvarar ett genomsnittligt vardtillfalle (innerfalls) inom den
somatiska varden. Den svenska versionen av NordDRG innehéller idag 578 grupper for
slutenvard och 407 grupper for 6ppenvard/dagkirurgi (inkl psykiatri). For mer information
kring DRG hénuvisas till Socialstyrelsens hemsida
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/norddrg/Sidor/default.aspx

MDC

Major Diagnostic Categories, MDC &r en grov indelning av diagnoser, dar varje MDC
motsvarar sjukdomar i ett visst organsystem eller sjukdomar med en viss etiologi
(sjukdomsorsak). MDC &r en évergripande indelning av alla DRG dér varje DRG-grupp ar
ordnade efter MDC. Grupperingslogiken i DRG-systemet bérjar med att vardkontakten med
ledning av huvuddiagnosen placeras i en av de totalt 26 olika MDC. Psykiatriska
huvuddiagnoser sorteras till MDC 19 "Psykiska sjukdomar, beteendestérningar och
alkohol- eller drogberoende”

Metod

Den psykiatriska varden for 2008 har grupperats med den svenska versionen av NordDRG.
Nationella prospektiva vikter for psykiatrisk slutenvard har tillampats vilka Socialstyrelsen
tagit fram (DRG 424N - 436C, se bilaga 3). For 6vriga DRG och dppenvarden har
nationella prospektiva somatiska vikter tillampats. Ytterfall har identifierats efter de
vardtidsytterfallsgranser som finns faststéallda. Vardtillfallen med en orimligt I1ag kostnad
(SV < 2500 kr) har &ven betraktats som ytterfall. Rattspykiatri och barn- &
ungdomspsykiatrisk har exkluderats for att f& jamforbarhet mellan omrédena.

Resultat
Slutenvérd

Totalt 12 209 vardtillfallen DRG-grupperades fran de fyra omraden. Den totala kostnaden
for dessa vardtillfallen uppgick till 975,3 milj. kronor och medelkostnaden per vardtillfalle
uppgick till 79 885 kr.

P& grund av att vasentlig information (framst huvuddiagnos) saknades, grupperades 626
vardtillfallen till DRG 470 och DRG 469. Femtiotre vardtillfallen hade en orimligt lag
totalkostnad (under 2 500 kr/vtf) och sorterades darmed bland ytterfallen. Totalt uppgick
andelen ytterfall till 9 procent och varierar fran 4 till 12 procent beroende p& omrade.
Merparten (92 procent) av det grupperade materialet hamnade i MDC 19 "Psykiska
sjukdomar, beteendestérningar och alkohol- eller drogberoende ” (96 procent av
innerfallen).

Medelkostnaden for ett vardtillfalle i MDC 19 uppgick till 77 042 kr (samtliga fall).
Motsvarande siffra for endast innerfallen uppgér till 65 264 kr. Ytterfallen representerade
20 procent av totalkostnaden i MDC 19 (5,6 procent av antalet vardtillfallen). Denna andel
varierar for omréadena mellan 14-36 procent.
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Mest frekventa DRG &r 436B "Missbruk/beroende ej psykos, ej komplicerat” (23 procent)
foljt av 426C ” Ovriga forstamningssyndrom <60 &r” (12 procent). Den mest
resurskravande gruppen ar DRG 430D “Langvarig psykoser, ej schizofreni” (12 procent av
totala kostnaden) dar medelkostnad uppgar till 137 421 kr.

Den genomsnittliga DRG-vikten per vardtillfallen uppgick till 2,4284 poang. Inom MDC19
ligger den pa 2,5750. For innerfallen inom MDC 19 var medelvikten 2,5870 och varierande
for omradena mellan 2,4744 — 3,0011 poang.

Kostnaden per DRG-poang uppgar for samtliga vartillfallen till 32 897 kr, for MDC 19 till
29 919 kr. For enbart innerfallen inom MDC19 uppgar den till 25 228 kr. Per omraden
varierar kostnaden per DRG-poang (inom MDC19 och innerfallen) mellan 18 709 kr och 29
529 kr. Det faststallda referenspriset i 2008 &rs nationella viktlista (vikten 1,0000 for
innerfall) var 39 300 kr.

| statistikbilagan redovisas detaljuppgifter per omrade.

Graf 21: Kostnad per DRG-poang och genomsnittligt antal DRG-poang per vardtillfalle
per omrade. Samtliga korrekt grupperade vardtillfallen.
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Graf 22: Kostnad per DRG-poéng och genomsnittligt antal DRG-poang per vardtillfalle.
Endast innerfallen i MDC 19 "Psykiska sjukdomar, beteendestérningar och alkohol- eller
drogberoende ”.
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Testgrupperingen i slutenvard visar att kostnaden per DRG poang (innerfallen) for
samtliga omraden val understiger det nationellt faststallda riktpriset for DRG-vikten 1,0000
(39 300 kr). Skillnaden ar stor mellan omradena. Sahlgrenska har hogsta kostnaden per
DRG-poang (29 529 kr) men har lagst medelvikt per vardtillfalle (2,4744). Varmland har
hogsta genomsnittliga vikten per vardtillfalle (3,0011) men har en kostnad per DRG-poang
som ligger 8 200 kr lagre &n Sahlgrenska.

Oppenvard

Totalt DRG-grupperades 573 694 bescok korrekt fran de fyra omradena. Den totala
kostnaden uppgick till 1 022 milj. kronor, vilket ger en medelkostnad per besok pa 1 782 kr.
Vardkontakter fran rattspsykiatri och barn- & ungdomsmottagningar ingér inte i
berdkningarna. Dessutom har 32 610 vardkontakter exkluderats, eftersom vasentlig
information (huvuddiagnos) saknades. Overvigande delen av dessa harhor fran
Ostergétland.

Mest frekventa DRG &r 9700 ”Ovriga sjukskoterskebesok” (32 procent) foljt av 9740
"Ovriga besok annan vardgivare” (13 procent) och 8800 ” Ovriga lakarbesok vid psykiska
sjukdomar och drogberoende” (12 procent). Mest resurskravande DRG ar 9700 ” Ovriga
sjukskoterskebesok” (23 procent av totala kostnaden) tatt foljt av 8800 ” Ovriga lidkarbesok
vid psykiska sjukdomar och drogberoende” (22 procent). Deras medelkostnad ar 1 314
respektive 3 338 kr.

Medelvikten for alla fall & 0,0275 och varierar mellan 0,0183 och 0,0359 beroende pa
omrade. | viken grad man anvander de nationella atgardskoderna enligt KA inverkar pa
grupperingen och leder da till att besoken i hogre grad hamnar i ett DRG med hogre vikt.

Medelkostnad per besok/vardkontakt for alla som blivit korrekt DRG-grupperade uppgar
till 1 782 kr och varierar mellan 1 172 till 2 315 kr beroende pa omrade.

Kostnaden per DRG-poéng uppgar till totalt 64 887 kr och varierar beroende pa omrade
mellan 54 775 kr och 80 590 kr. Det faststéllda referenspriset i 2008 ars nationella viktlista
(vikten 1,0000) var 39 300 kr.

| statistikbilagan redovisas detaljuppgifter per omrade.
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Graf 23: Kostnad per DRG-poéng och genomsnittligt antal DRG-poéng per bestk och per
omrade. Samtliga korrekt grupperade dppenvardskontakter.
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For 6ppenvarden ar bilden den motsatta mot for slutenvarden - kostnaden per DRG-poéng
ligger for samtliga omraden langt Gver det nationellt faststéllda riktpriset for DRG-vikten
1,0000 (39 300 kr). Var tolkning av detta &r att de nationella 6ppenvardsvikterna (som
bygger pa kostnadsdata fran den specialiserade somatiska varden) inte speglar den
resursatgang som atgar inom den psykiatriska ppenvarden. Ostergétland har en den lagsta
genomsnittliga vikten per bestk (0,0183). Vastmanland har den hdgsta kostnaden per DRG-
podang (80 590 kr). Sahlgrenska och Varmland som i storre grad anvénder de nationella
atgardskoderna (KVA) erhdller en betydligt hogre vikt per besék 4n de omréden som inte
tillampar KVA. Ostergdtland har ménga forhallandevis “billiga” indirekta besok i sitt
material vilket paverkar deras medelkostnad.

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

I ett framtida erséttningssystem dér DRG tillampas bor ytterfallen hanteras i sarskild
ordning.
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Diskussion

Syftet med rapporten har varit att visa pa resultat av arbetet med KPP for psykiatri med
utgangspunkt i databasen KPP-psyKkiatri samt att ta fram exempel som kan vara anvandbara
for att fa battre underlag till verksamhetsutveckling, forbattringsarbete och
resursfordelning. Ansatsen har varit att redovisa exemplen utifrdn nedanstaende
fragestallningar:

Vilka patienter behandlas inom verksamheten?
Vilken vard erhaller patienten?

Vilken effekt har varden?

Vardkonsumtion i ett befolkningsperspektiv?
Vad kostar varden?

Eftersom detta ar en forsta jamfcrelse mellan de olika omradena kan man inte dra nagra
langtgaende slutsatser utan bor se jamforelserna som exempel som med fordel kan
anvandas lokalt for att se 6ver sin verksamhet. Det gar ocksa mycket val att gér mer
djupgéende studier med hjalp av databasen KPP-psykiatri.

I jamfdrelserna som gors bor hansyn tas till olikheter i organisation och utbud. Inom de
olika verksamhetsomradena finns skillnader i hur vissa patientgrupper tas om hand ex. vis
neuropsykiatri, beroendevard, atstorningar och rattspsykiatri.

Diagnos, alder, kon och hemort beskriver vilka patienter som vardas/behandlas och till
vilket befolkningsomrade de tillhor. | arbetet med rapporten kan man se skillnader i
diagnoskvalitet mest med tanke pa hur bortfallet av diagnoser ser ut mellan olika omraden.
For att forbattra diagnoskvaliteten och harigenom forbattrade jamforelser bor ett
utvecklingsarbete ske.

Med KPP som verktyg for beskrivning och analys av vardepisoder/processer kan fragan om
vad varden kostar battre redovisas. KPP utgor ett bra verktyg for att beskriva kostnader per
patient. En utveckling av KPP metoden kan dock vara av varde inom vissa omraden. Ett
sadant arbete kommer att fortsatta inom SKL:s ram.

Med Klassifikation av vardatgarder (KVA) kan vérdens innehéll beskrivas. Nar det géller
atgardsregistreringen finns en hel del att 6nska. Hur man registrerar atgarder skiljer sig
markant at i de olika omradena. En satsning pa utveckling av atgardsregistrering ses som en
viktig utveckling som behdver prioriteras.

Olika skattningsinstrument ex. GAF beskriver behandlingens effekt. Arbetet med GAF
skiljer ocksa markant at mellan klinikerna. | dagslaget kan fa slutsatser dras om
effektbeskrivningar med hjélp av GAF. | rapporten finns ett par exempel men for att
forbattra mojligheterna bor GAF-registreringen forbattras eller att andra effektindikatorer
tas fram.

Kostnader kan relateras till samtliga variabler. Mdjligheterna med KPP kan ses som stora
for att redovisa kostnader men ocksa innehall. Kvaliteten i kostnadsredovisningarna kan ses
som relativt god men ett fortsatt arbete med metodiken &r nddvandig. Genom att
kostnaderna kan relateras till samtliga variabler finns stora mojligheter till att gora
fordjupade studier framst pa lokal nivd men ocksa pa nationell niva.

DRG for den psykiatriska varden anvands for narvarande inte i ndgon storre utstrackning.
En utveckling av DRG for det psykiatriska omradet ar nodvandig, speciellt nar det galler
dppenvarden. En forutsattning for korrekta DRG-vikter ar att det finns stora volymer KPP-
data av god kvalitet som berakningsgrund. Ansatser gor pa nagra hall for att borja anvanda
DRG som grund for ersattning inom den slutna varden.
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Bilagor

Bilaga 1: Statistik

Totalt
Andel patienter mecol: Summa Varav Vedel.
Antal Andel Medel- Bade kost- sluten- Virde Median
Omréade . kvinnor varde Oppen- | Sluten- | CPPEN- | nader vards- kost-nad
patienter o 21d ppen luten och i K d kostnad )
(%) alder vard vard (mil]. ostna per patient per patient
sluten- | kronor) (%)
vard
Sahlgrenska 19734 52 46 94 21 15 1027 55 52 024 15 032
Varmland 6 567 56 43 100 15 14 265 43 40 411 10 371
Vastmanland 7387 55 42 100 15 15 302 43 40 962 13 301
Ostergétland 11188 51 43 99 14 13 401 41 35883 9199
Totalt 44 876 53 44 97 17 14 1996 49 44 480 12 218
Oppenvérd
I\/_I_edel— Median Summa Medel-varde Medel-varde Median
Omréde A;lttizl nter Qg;glk \lgzrsdoi ggts?gk kostnader (milj. | kostnad per kostnad per kostnad per
P . . kronor) besok patient patient
per patient per patient
Sahlgrenska 18 578 199 726 10,8 3 462 2314 24 882 10 275
Varmland 6 542 83 850 12,8 4 150 1792 22 974 8 907
Vastmanland 7 363 86 631 11,8 4 173 1998 23542 10 564
Ostergotland 11071 132 201 11,9 4 239 1805 21 555 8 482
Totalt 43 554 502 408 11,5 4 1024 2 039 23523 9473
Slutenvard
Medel- Permissionsdagar
Medel- Antal varde Summa Medel- Medel- exkluderade®
Antal varde o kost- varde véarde Medel-
omrs Antal o o vard- dagar «
mrade ) vard- vardtillf. nader kostnad kostnad Summa varde
patienter s dagar per o P
tillifallen per 2008 atient (mil]. per p vard-dagar kostnad
patient 2008 kronor) patient dag 2008 per
dag
Sahlgrenska 4 158 6 362 1,5 | 128174 31 564 | 135721 4 403 120 388 4 688
Varmland 959 1511 1,6 22 832 24 115 | 120 003 5040 - -
Vastmanland 1123 1845 1,6 30716 27 129 | 115912 4 200 26 279 4909
Ostergotland 1586 2463 1,6 31290 20 163 | 102 667 5204 - -
Totalt 7 826 12181 1,6 | 213012 27 971 | 124 264 4 560 - -

YEndast varddagar under 2008 har inkluderads, aven for vardtillfallen som paborjades fére 2008

2 Vérddagar och kostnad per dag dar permissionsdygn raknats bort. Detta har inte kunnat géras for hela
materialet pa grund av varierande kvalitet i rapporteringen av permissioner
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Statistik per diagnosgrupp: Totalt

Andel patienter med:
= Summa varav Medel-
A Andel Medel- Bade sluten- X Procentuell | Procentuell
. ntal ) x - kostnader o varde . . R .

Diagnosgrupp atienter kvinnor vérde sopen- | siuten- | GPPeN - (mil vards- Kostnad fordelning fordelning

p (%) alder pp 2 och - kostnad - patienter kostnader

vard vard kronor) per patient
sluten- (%)
vard
Organiska
psykosyndrom 1313 55 72 91 24 15 72 71 54 665 4 3
Missbruk 4755 28 44 89 47 36 264 58 55 536 13 11
Schizofreni 2215 37 50 99 21 20 230 59 103 842 12 5
Ovr psykotiska
syndrom 2423 56 49 97 29 26 261 61 107 811 13 5
Bipolara
syndrom 3178 63 51 99 19 18 181 53 57 034 9 7
Ovriga
forstdmnings- 8 296 61 46 98 19 16 356 48 42 915 18 18
syndrom
Angest mm 9762 62 40 98 11 9 287 29 29 369 14 22
Atstorningar 414 96 30 99 11 10 24 35 57 297 1 1
Mental
retardation 446 44 39 98 12 10 17 67 38 615 1 1
Personlighetss
torningar 2041 39 31 99 7 7 73 32 35776 4 5
Ovriga
psykiatriska 1680 64 36 99 19 18 119 46 70 799 6 4
diagn.
Ovr/okant 8 353 46 43 98 3 1 113 22 13478 6 19
Totalt 44 876 53 44 97 17 14 1996 49 44 480 100 % 100 %
Statistik per diagnosgrupp: Oppenvard
Antal Antal Medelvéarde Median antal Summa Medelvéarde Median Medelvéarde
Diagnosgrupp . . besok per besok per kostnader kostnad per kostnad kostnad per
patienter besok . . " A - .
patient patient (milj.kronor) | patient per patient | besok

Organiska psykosyndrom 1191 5383 45 2 21 17 592 8 870 3892
Missbruk 4 240 74 118 17,5 4 110 25962 8313 1485
Schizofreni 2192 46 420 21,2 12 94 43 127 23 467 2032
Ovr psykotiska syndrom 2 355 45 634 19,4 9 102 43 478 21936 2241
Bipoléara syndrom 3149 38 516 12,2 5 86 27 334 12 838 2235
Ovr forstamnings-syndrom 8 097 83 930 10,4 4 184 22719 10 606 2192
Angest mm 9614 94 589 9,8 4 204 21257 9912 2160
Atstérningar 408 7 603 18,6 11 15 37678 22 418 2022
Mental retardation 439 2620 6,0 2 6 12 985 5264 2176
Personlighetsstorningar 2029 25292 12,5 5 49 24 350 12 700 1953
Ovr psykiatriska diagn. 1669 30 411 18,2 9 64 38470 18 405 2111
Ovr/okéant 8171 47 892 5,9 2 88 10 727 3912 1830
Totalt 43 554 502 408 11,5 4 1024 23523 9473 2039
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Statistik per diagnosgrupp: Slutenvard

sl | il v | Modehire | A | edebvtce | g | Nedebiade | ool
patienter tiliiéllen patient 2008* patient 2008 (krrT]c;IrJ]br) patient dag
Organiska psykosyndrom 317 425 1,3 12 001 38 51 160 322 4235
Missbruk 2248 3507 1,6 33591 15 154 68 509 4583
Schizofreni 475 875 1,8 28 605 60 135 286 213 4733
Ovr psykotiska syndrom 707 1211 1,7 33997 48 159 225 189 4 663
Bipoléara syndrom 598 1021 1,7 21370 36 95 159 163 4 454
g"rﬂﬂifrsm’“”mg& 1551 2108 1.4 39 340 25 172 110 911 4373
Angest mm 1075 1483 1,4 17 760 17 82 76 583 4 636
Atstorningar 47 76 1,6 1896 40 8 177 625 4 403
Mental retardation 53 103 1,9 1619 31 12 217 398 7117
Personlighetsstorningar 145 295 2,0 4 966 34 24 163 735 4748
Ovr psykiatriska diagn. 320 771 2,4 12 227 38 55 172 447 4471
Ovr/okant 290 306 1,1 5640 19 25 85979 4421
Totalt 7 826 12 181 1,6 213012 27 971 124 264 4 560
YEndast varddagar under 2008 har inkluderads, aven fér vardtillfallen som paborjades fore 2008
Statistik per diagnosgrupp och omrade: Sahlgrenska universitetssjukhuset
Diagnosgrupp A_ntal Andel kvinnor kEStnger Medelvarde_ Procentue_ll fordelning Procentuell férdelning
patienter (%) (mil;. kronor) kostnad per patient patienter kostnader

F?Srglfgg':% om 1106 56 57 51926 6
Missbruk 2429 29 163 67 268 12 16
Schizofreni 852 39 109 128 009 4 11
Ovr psykotiska syndrom 1159 55 144 124 011 6 14
Bipoléara syndrom 1313 64 88 67 330 7 9
g/"nrdff’;rsrfém”i”gs' 3636 60 192 52 851 18 19
Angest mm 3538 60 117 33080 18 11
Atstérningar 201 97 12 57 646 1 1
Mental retardation 246 43 10 42 130 1 1
Personlighetsstorningar 624 39 28 45111 3 3
Ovr psykiatriska diagn. 544 68 42 76 489 3 4
Ovr/okant 4 086 46 64 15 592 21 6
Totalt 19734 52 1027 52 024 100 % 100 %
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Statistik per diagnosgrupp och omrade: Varmland

Diagnosgrupp ) aﬁir;tr?tler Andeéol/z\;innor Summa I;;)os;r;%der (milj. aﬂo%(tjﬁ%i;; Procenpt:gl; l:?é?elning Procerggﬁg ;?'jredrelning
F?srgsgsii':%mm 68 56 5 78 966 1 2
Missbruk 423 30 23 54 229 6 9
Schizofreni 309 35 30 98 420 5 11
Ovr psykotiska syndrom 312 62 29 92 573 5 11
Bipolara syndrom 561 62 27 47 454 9 10
g"nrdff’gﬁ:am”i”gs' 1163 60 42 35 905 18 16
Angest mm 1984 63 57 28 894 30 22
Atstorningar 70 97 3 45 843 1 1
Mental retardation 40 58 1 32585 1 0
Personlighetsstorningar 546 42 18 32890 8 7
Ovr psykiatriska diagn. 300 63 18 60 314 5 7
Ovr/okant 791 55 12 14 544 12 4
Totalt 6 567 56 265 40 411 100 % 100 %
Statistik per diagnosgrupp och omrade: Vastmanland
Diagnosgrupp ) eﬁigtr?tler Andeéol/z\;innor Sur(nmn;”a.l II::)Os;r;z:)der k'“g%?i%i;er Procenpt:g'lal l:?é?elning Proceﬂgﬁg ;?'jredrelning
Organiska psykosyndrom 62 52 5 76 123 1 2
Missbruk 737 26 31 42 149 10 10
Schizofreni 465 38 45 98 381 6 15
Ovr psykotiska syndrom 455 56 40 89 620 6 13
Bipoléara syndrom 492 64 25 50 101 7 8
g)/r:(jf?grsr:amnings- 1478 65 50 33683 20 16
Angest mm 2144 64 60 28 207 29 20
Atstérningar 33 91 3 81476 0 1
Mental retardation 87 37 3 35904 1 1
Personlighetsstorningar 407 38 12 28 793 6 4
Ovr psykiatriska diagn. 345 55 22 64 136 5 7
Ovr/okant 682 54 6 8916 9 2
Totalt 7387 55 302 40 962 100 % 100 %
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Statistik per diagnosgrupp och omrade: Ostergétland

Diagnosgrupp A.ntal .Andel kosigrc?:r]e(lmilj. Medelvérde' Procentugll fordelning | Procentuell fordelning
patienter kvinnor (%) kronor) kostnad per patient patienter kostnader

gﬁfggﬁ%mm 77 53 4 55 263 1 1
Missbruk 1166 26 47 40 021 10 12
Schizofreni 589 35 45 76 009 5 11
Ovr psykotiska syndrom 497 55 48 96 104 4 12
Bipoléara syndrom 812 64 42 51 204 7 10
g/";(;f’;iém”ings' 2019 61 72 35823 18 18
Angest mm 2096 64 52 24 742 19 13
Atstérningar 110 95 6 56 694 1 2
Mental retardation 73 47 2 33304 1 1
Personlighetsstorningar 464 36 15 32727 4 4
Ovr psykiatriska diagn. 491 65 37 75 569 4 9
Ovr/okant 2794 42 31 11 197 25 8
Totalt 11188 51 401 35883 100 % 100 %

Befolkningsrelaterade data

Kostnad per invanare Vardkontakter mm, per 1000 invanare
Omrade Totalt | Slutenvérd- | Oppenvérds- | o .. Vard- Vard- Patienter, Patienter, Patiienter,
kostnad kostnad dagar tillfallen totalt man kvinnor

Sahlgrenska | 1927 1054 872 377 241 11,7 36 35 37
Véarmland 1110 485 625 347 96 6,4 29 25 32
Véastmanland | 1499 640 859 431 152 8,9 36 32 40
Ostergotland | 1174 475 699 389 91 7,1 32 31 33
Totalt 1518 737 781 383 162 9,1 34 32 35

Kostnader per invanare. Ovrigt per 1000 invanare. Endast personer som fyllt 18 ar 2008 ingar.

Procentuell aldersfordelning for patienter och befolkning per omrade, samt konsfordelning per

omrade

Aldersklass Sahlgrenska Vérmland Véstmanland Ostergotland

Befolkning Patienter Befolkning Patienter Befolkning Patienter Befolkning Patienter

18-29 23,4 22,3 17,3 27,1 17,9 25,8 20 24,8
30-39 19,2 18,9 141 18,5 15,2 18,7 15,8 18,9
40-49 17,1 20,5 16,8 21 17,6 22,9 16,8 21,3
50-59 14,7 16,6 16,8 17,1 16 17,2 15,8 17,1
60-69 12,3 9,9 16,3 9,9 16,3 9,7 15,2 10,7
70-79 74 6,1 10,9 4.3 10 41 9,3 47
80- 59 57 78 2 7 1,6 7 2,6
Totalt 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Konsférdelning

% kvinnor 51 52 51 56 50 55 50 51
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Statistik per kén och omrade

Andel patienter med: Oppenvérd: Slutenvard: ;\r/l?etg:etl:-
Oomrade ) ?éde Medel-varde Medel-véarde varde
Oppenvérd | Slutenvard | 6ppen-och | kostnad per | kostnad per || " |

slutenvard | patient patient per patient
Man:
Sahlgrenska 93 23 16 23 549 125 321 50 960
Véarmland 99 16 15 22 452 113 169 40 119
Vastmanland 99 18 18 22 341 108 939 41 936
Ostergotland 98 15 13 18 507 89 908 31738
Totalt 96 19 15 21 866 114 459 43119
Kvinnor:
Sahlgrenska 96 19 15 26 093 147 611 53 020
Véarmland 100 14 14 23375 126 045 40 636
Véastmanland 100 13 13 24 517 124 039 40 169
Ostergotland 99 13 13 24 447 116 429 39 856
Totalt 98 16 14 24 980 135028 45 699

DRG-grupperad sluten psykiatrisk vard 2008, samtliga fall

oo | KO | DG g | Kot R | S
Sahlgrenska Beroendekliniken 2297 52 066 1,1146 46 712 1196
universitetssjukhuset Psykiatri MéIndal 803 92071 2,6287 35025 73,9
Neuropsykiatri 688 138 225 2,6370 52 418 95,1
Psyk. Sahlgrenska 1005 102 493 3,1340 32704 103,0
Psykiatri Ostra 1571 109 973 3,0289 36 300 172,8
S:a Sahigrenska 6364 88 686 2,2617 39213 564,4
Varmland Avd 2, arvika (ar2) 286 74044 3,2765 22598 21,2
Avd 3, Arvika (ar3) 116 85 566 2,9315 29189 99
Avd 1, Karlstad (kd1) 441 44 803 2,9010 15 444 19,8
Avd 3, Karlstad (kd3) 249 100 064 3,0954 32326 24,9
K Qg? 19, Kristinehamn 221 89 601 2,5540 35083 19,8
« 22)’;’ 20, Kristinehamn 193 100 321 3,0026 33411 194
Observationsplatser (obs) 5 28 595 3,2893 8693 0,1
S:a Varmland 1511 76 164 2,9700 25 644 1151
Vistmanland 56010 Vasteras 1845 69 924 2,5426 27501 129,0
S:a Vastmanland 1845 69 924 2,5426 27501 129,0
Ostergotland 21001 Linkoping 706 80 143 2,6851 29848 56,6
21013 Vrinnevi 1298 63193 2,2544 28030 82,0
21014 Motala 459 52 776 2,5696 20539 24,2
S:a Ostergétland 2463 66 110 2,4366 27132 162,8
Totalt 12183 79728 2,4274 32844 9713

48




DRG-grupperad 6ppen psykiatrisk vard 2008, exkl rattspsykiatri och BUP, endast korrekt

grupperade besok/vardkontakter

DRG-podng per

Kostnad per DRG-

Summa kostnad

Omrade Klinik S:aBesok | Kostnad/ Besok besik poing (milj. kronor)
Sahlgrenska Beroende 43926 1866 0,0329 56 664 81,9
Universitetssjukhuset Psykiatri MéIndal 34928 1959 0,0300 65372 68,4

Neuropsykiatri 11 520 3678 0,0453 81151 42,4
Psyk. Sahlgrenska 54 194 2273 0,0426 53 345 123,2
Psykiatri Ostra 53928 2 664 0,0334 79 684 143,7
S:a Sahlgrenska 198 496 2315 0,0359 64 485 459,6
Varmland Allmanpsykiatrisk vard 44 692 1941 0,0394 49 316 86,8
Specialvard, psykiatrisk 38 346 1612 0,0249 64 850 61,8
S:a Véarmland 83038 1790 0,0327 54 775 148,6
Véstmanland 56010 Vasterds 86 569 1998 0,0248 80 590 173,0
S:a Véstmanland 86 569 1998 0,0248 80590 173,0
Ostergotland Psykiatriska kliniken US 41 090 1545 0,0214 72279 63,5
Beroendekliniken US 17 518 348 0,0158 22 095 6,1
Beroendekliniken ViN 15088 888 0,0155 57 194 13,4
w’il‘e”psykia"is"a Kliniken 64 717 1385 0,0197 70 245 89,6
i?')\//lkiatri—habiIiteringsenheten 67178 1018 0,0164 62 046 68.4
S:a Ostergotland 205 591 1172 0,0183 63 981 241,0
TOTALT 573 694 1782 0,0275 64 887 1022,1
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Bilaga 2: Diagnosgruppering:

Lf-grupper, beteckning ICD 10 Diagnosgrupp i rapport
Lfl. Organiska psykosyndrom FOO - FO9 Organiska psykosyndrom
:;fliieral\él;sss)k/)r:glr(o?gh beroende av substanser samt F10 - F19, F55 Missbruk

Lf3. Schizofreni F200 - F206, F209 Schizofreni

Lf4. Ovriga psykotiska syndrom F208, F21 - F29, F531 Ovriga psykotiska syndrom
Lf5. Bipoldra syndrom F30 - F31, F340 Bipol&ra syndrom

Lf6. Ovriga forstaimningssyndrom F32 - F33, F341 - F399, F530 Ovriga forstamningssyndrom
Lf7. Angestsyndrom F40 - F42 Angest mm
:}Ifliiémlj\/laladaptiva stressreaktioner, posttraumatiska F43, F62 Angest mm

Lf9. Somatoforma och dissociativa syndrom F44 - FA8 Angest mm

Lf10. Atstorningar F50 Atstérningar

Lf11. Mental retardation F70-79 Mental retardation

LF12. Autismspektrumstorningar,
uppmarksamhetsstorningar och utvecklings-avvikelser

F80-F84, F88-90, F95,
F980-F981, R15

Personlighetsstorningar

Lf13. Ovriga tillstind som debuterar hos barn eller
ungdomar

F91-F94, F982-F989

Ovriga psykiatriska diagnoser

Lf14. Personlighetsstérningar

F60-F61, F688

Ovriga psykiatriska diagnoser

Lf15. Ovriga specificerade psykiska storningar

F51 - F52, F63 - F66, F680 -
F681

Ovriga psykiatriska diagnoser

Lf16. Andra tillstdind som kan vara foremal for

F54, F59, F938, R418, G21,
G24, G251, G259, T740 - T742,

utredning och behandling/atgarder T887, Z-diagnoser forutom Ovrigt
Z032 och 2711
. P F538 - F539, F69, F99, R-
Lf17. Oklar diagnos, kan ej hanforas till nagon annan diagnoser forutom R15 och Ovrigt
grupp R418
Lf18. Psykiatrisk diagnos utesluten 7032, 7711 Ovrigt

Grupperingen foljer i stort sett den gruppering av psykiatriska diagnoser (”Lf-gruppering”) som togs fram
pa uppdrag av Landstingsforbundet 2001 och reviderades 2003 inom ramen for Landstingsforbundets,
Socialstyrelsens och Kommunférbundets informationsforsérjningsprojekt ”Info-vVU”
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Bilaga 3: Vikter psykiatrisk slutenvard

Nationella prospektiva vikter for psykiatrisk slutenvard (Kalla: Socialstyrelsen)

DRG |Nord DRG text Vikt 2008 ;’ft‘g:]f'a(flss'grans
424N gEce):rr%tli_oglelzérv(ijtiop;sggrizléijéukdomar, beteendesttrningar och 4.7664 68
426A | Bipolara syndrom, < 60 ar 3,3593 94
426B |Bipolara syndrom, > 59 ar 3,5812 105
426C | Ovriga forstamningssyndrom, < 60 ar 2,2675 71
426D | Ovriga forstamningssyndrom, > 59 ar 2,8811 93
427A | Angestsyndrom 1,8211 52
427B | Maladaptiva stressreaktioner, icke akuta tillstand 2,1403 45
427C | Maladaptiva stressreaktioner, akuta tillstand 0,9201 23
427D | Somatoforma och dissociativa syndrom 4,8909 70
428N | Personlighetsstorningar 3,0793 49
429A | Organiska psykosyndrom, komplicerat 3,8528 108
429B | Organiska psykosyndrom, ej komplicerat 2,7810 86
430A | Schizofreni, < 30 ar 9,4263 173
430B | Schizofreni, 31-59 ar 6,7658 107
430C | Schizofreni, >59 ar 9,1224 109
430D |Langvariga psykoser, €j schizofreni 4,5215 104
430E |Kortvariga psykoser, ej schizofreni 2,7555 83
430F | Ovriga psykotiska syndrom 4,6298 99
431A | Mental retardation 4,9231 70
431B | Neuropsykiatriska tillstand 5,4174 85
431C | Ovriga tillstdnd som debuterar hos barn och ungdom 2,0523 51
432A | Atstorningar 3,2187 85
432B | Ovriga specificerade psykiska storningar 3,7679 9
432C | Ospecificerade psykiska storningar 0,8517 19
436A Eﬂéiz%rétﬁel:g;r;ﬁii ;\;talkOh/nark, avgiftn/annan symptomatisk 07325 19
4368 ll;ﬂ;isal?]rélﬁeé;)igrcri]% I?e/e?;l:oh/nark, avgiftn/annan symptomatisk 0,6085 15
436C Missbr/beroende av alkoh/nark, avgiftn/annan symptomatisk 1.7272 53

behandling, bidiagnos: psykos, schizofreni, personlighetsst
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KPP Psykiatri

Mycket mer an kostnad per patient

I denna rapport visar vi exempel pa analyser som kan vara till nytta vid
verksamhetsutveckling, forbattringsarbete och resursférdelning inom psykiatrin. Var
forhoppning &r att rapporten ska 6ka intresset for patientrelaterad kosthadsredovisning
inom psykiatrin och stimulera till inférandet i fler landsting.
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