
Psykiatrin i Siffror
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Nätverket för styrning och ledning av 
psykiatrin

 Består av ledande tjänstemän från samtliga regioner med chefs-

eller ledningsuppdrag inom den psykiatriska specialistvården

 Utsedda av sina respektive regiondirektör och/eller hälso- och 

sjukvårdsdirektör

 Utgör en aktiv resurs för att optimera regionernas och vårdgivarens 

insatser vid psykiatriska sjukdomstillstånd

2019-05-15 Avdelningen för vård och omsorg 2



Sjukvårdsregion Landsting Namn

Norra Jämtland Ylva Drevstad Frid, ers. Lisa Vesterberg

Norrbotten Ola Fritz, ers. Inga-Lill Modig

Västerbotten Christina Wennberg Granberg, ers. Lena Pettersson

Västernorrland Kristina Mårtensson, ers. Lena Berglund-Friberg

Uppsala-Örebro Örebro Karin Haster, ers. Mathias Edquist

Gävleborg Anna Sundqvist

Dalarna Jeanette Hjortsberg

Uppsala Gunilla Svedström, ers. Åsa Törnkvist

Värmland Anna-Karin Törnqvist

Västmanland Mattias Damberg

Sörmland Mari Kampf Westerberg

Stockholm Stockholm Anna Stenseth, Maria Hägerstrand, Johan Franck, Kaj Forslund

Gotland Marie Härlin

Sydöstra Kalmar Florence Eddyson-Hägg

Jönköping Signe Axelsson

Östergötland Håkan Samuelsson, Bjarne Olinder

Västra Västra Götaland Lise-Lotte Risö Bergerlind, Bengt-Arne Andersson, Maria Sallin, Lars Ahngnell

Halland Goran Delic, ers. Magnus Oleni

Södra Skåne Katarina Hartman, Hans Brauer, Bim Soerich

Kronoberg Magnus Frithiof

Blekinge Mari Söderström

NSPH Anki Sandberg, Jimmie Trevett













Tack!

 Alla ni som rapporterat in, arbetat i arbetsgrupp, projektgrupp, 

styrgrupp.

Och inte minst Ulrike Deppert, Nysam Helseplan.



Varför alla dessa undersökningar?

 Psykiatrin i siffror:

 Styrs av NSLP och UPH/Vård och omsorg

 Landstingens ekonomi och verksamhetsstatistik (Räkenskapssammandrag)

 Kostnad per patient (KPP)

 Ekon dir beslutar, även för psykiatri numera, se rapport juni 2018

 Benchmarkingprojektet: KPP jämförs med utfall i psyk kvalitetsregister.

 Visningsytor: Öppna jämförelser, KOLADA

 Nationella kvalitetsregister



Unikt med Psykiatrin i siffror

 Hög täckningsgrad (>95%), även privata 

aktörer deltar

 Valida siffror, valideras av 

arbetsgrupperna, projektgrupp och 

kvitteras av repr i NSLP

 Nätverket kan påverka innehållet

 Möjlighet att bryta ner till verksamhetsnivå

 Möjlighet till internationella jämförelser

 Unika indikatorer (i dagsläget)

 Medelvårdtider

 Andel av befolkningen som nås av specialistpsykiatri.; 

BUP/VUP

 Produktivitet

 Diagnosfördelning

 7-day follow up

 Kombinationen av olika verksamhetsdata i en rapport.

Men visst, det kräver arbete i projektet, arbetsinsats för insamling, kostar extra 

(1 472 – 57 930 kr) och kommunikativ beredskap.



Källa: Enkät till Nätverket för styrning och ledning av psykiatrin, SKL 2018



Exempel på hur vi använt 
Psykiatrin i siffror



För 10 år sedan – vad sa vi då?

Håkan Andersson, Västmanlands läns landsting

Kjell Andersson, Östergötlands läns landsting

Mia Harty, Västra Götalandsregionen

Herman Holm, Region Skåne

Maria Starrsjö, Stockholms läns landsting

Ylva Svederberg-Berger, Hallands läns landsting

Ing-Marie Wieselgren, Projektledare och ansvarig på Sveriges Kommuner 

och Landsting



SKL - Kartläggning av den psykiatriska 
heldygnsvården 2010

Antal vårdplatser

 En stor andel som vårdas i hdv är mycket allvarligt sjuka och har 

stort omvårdnads- eller skyddsbehov.

 Inga enkla samband mellan antal vpl och pressad platssituation 

eller andel tvångsvård.

 Snarare samspel med hur välutvecklad ÖV och kommunens 

insatser är.

Det finns en nedre gräns för antalet platser som inte kan 

kompenseras med ÖV eller kommunala insatser.
15



SKL - Kartläggning av den psykiatriska 
heldygnsvården 2010

Samspel med kommunen

 Bra samarbete, tillgång till boende och individ stöd minskar behovet 

av heldygnsvård.

 Betalningsansvarslagen bör ses över.

 Analys och planer för svåra gränsområden behövs.

 Bra rutin för vårdplanering och tydliga individ planer minskar 

vårdtiderna.
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…och vad säger vi idag?



Har något ändrats?

 Antal vårdplatser:

 minskat för BUP och VUP

 ökat för RPV

 Antalet patienter:

 Ökat för BUP och VUP

 Minskat lite för RPV

 Antalet besök:

 ökat inom BUP och VUP

 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten hälso-

och sjukvård



Vårdplatser inom psykiatrin
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Vårdplatser inom psykiatrin
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Vårdplatser BUP

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017** 2018**

Källa: Sveriges Kommuner och Landsting
**Källa: Psykiatrin i siffror



Vårdplatser Vuxenpsykiatri
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Vårdplatser Rättspsykiatri
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Nationell överblick - BUP

+3 %

2016 2017 * 2018 **

Antal individer (öppen- och heldygnsvård) 121 102    123 585    125 217

Antal individer heldygnsvård 3 348    2 891    2 694

Antal individer i öppenvård 116 700 119 454 123 673

Antal besök 846 715    1 000 607    1 048 981

Antal vårdtillfällen 3 811    3 922    3 753

Antal vårddagar 36 035    33 602    35 587

Antal fastställda vårdplatser 143    135    132

Antal årsarbetande läkare (öppen- och heldygnsvård) 376    406    408

Antal årsarbetande sjuksköterskor (öppen- och heldygnsvård) 554    575    569

Antal årsarbetande psykologer (öppen- och heldygnsvård) 831    809    761

*År 2017 saknas data för Västerbotten. Befolkningsmässigt motsvarar Västerbotten ca 2,5 procent av åldersgruppen 0-17 år. År 2016 rapporterade Västerbotten 5 
fastställda vårdplatser, 1050 vårddagar och 101 individer inom heldygnsvården.
** År 2018 saknas HR- och ekonomidata för Örebro.

+24 %



Antal besök BUP per 10 000 
invånare
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Nationell överblick - Vuxenpsykiatri

+4 %

2016 2017 2018 *

Antal individer (öppen- och heldygnsvård) 396 544    469 747    410 755    

Antal individer heldygnsvård 60 425    60 612    58 810    

Antal individer i öppenvård 336 119    409 135    351 945    

Antal besök 4 048 367    4 286 425    4 213 377    

Antal vårdtillfällen 105 090    101 498    101 502    

Antal vårddagar 1 062 760    1 015 853    940 266    

Antal fastställda vårdplatser 3 036    3 037    2 879    

Antal årsarbetande läkare (öppen- och heldygnsvård) 2 037    1 901    1 719    

Antal årsarbetande sjuksköterskor (öppen- och heldygnsvård) 4 167    4 145    3 773    

Antal årsarbetande psykologer (öppen- och heldygnsvård) 1 197    1 170    1 092    

* År2018 saknas data för Västerbotten. Befolkningsmässigt motsvarar Västerbotten ca 2,7 procent av åldersgruppen 18 år och äldre. År 2017 rapporterade Västerbotten 
drygt 11 300 individer (öppen- och heldygnsvård), drygt 132 000 besök, drygt 2 700 vårdtillfällen, drygt 18 000 vårddagar och 85 fastställda vårdplatser.
* År 2018 saknas HR- och ekonomidata för Örebro.

+4 %



Nationell överblick - Rättspsykiatri

-5 %

+5 %

* År 2018 saknas data för Västerbotten. Befolkningsmässigt motsvarar Västerbotten ca 2,7 procent av åldersgruppen 18 år och äldre. År 2017 rapporterade 
Västerbotten 49 individer (öppen- och heldygnsvård), drygt 52 vårdtillfällen, drygt 5 200 vårddagar och 14 fastställda vårdplatser.
* År 2018 saknas också patientdata för Norrbotten och HR- och ekonomidata för Örebro.

2016 2017 2018 *

Antal individer (öppen- och heldygnsvård) 2 989    2 838    2 835    

Antal individer heldygnsvård 2 175    1 959    1 978    

Antal individer i öppen rättspsykiatrisk vård 814    879    857    

Antal vårdtillfällen 2 601    2 340    2 383    

Antal vårddagar 393 645    394 800    385 389    

Antal fastställda vårdplatser 1 160    1 170    1 160    

Antal årsarbetande läkare (öppen- och heldygnsvård) 81    81    80    

Antal årsarbetande sjuksköterskor (öppen- och heldygnsvård) 493    477    446    

Antal årsarbetande psykologer (öppen- och heldygnsvård) 47    46    41    
Antal årsarbetande behandlingsassistenter/skötare (öppen-
och heldygnsvård) 1 906    1 978    1 930    



Psykiatrisk öppenvård – kvantitet 
och kvalitet







Hållbar bemanning i psykiatrisk 
heldygnsvård

(och hur säker är den?)









Varför har vi lägst/högst kostnad?

 Ja, det är en bra fråga – som vi tyvärr inte riktigt vet svaret på. Vi behöver först och främst 

ta reda på vad som döljer sig bakom siffrorna, så vi inte jämfört ”äpplen och päron”, d v s 

vilka uppgifter vi har levererat in som resultaten baserar sig på. Möjligen räknar vi in olika 

kostnader i heldygnsvården inom olika regioner/landsting? Vi ser ju också att vi ligger lägst 

avseende kostnaden per vårddygn, men inte lika lågt när det gäller kostnaden per 

vårdtillfälle. Vi behöver lite mera tid på oss för att lista ut hur det kommer sig, för vi har inte 

arbetat aktivt med frågan. 



Hur säker är heldygnsvården?

 Ett av de vanligaste skadeområdena är Förlängt sjukdomsförlopp. 

Det kan exempelvis röra sig om obehandlat sjukdomstillstånd, 

felaktig diagnos, otillräcklig behandlingseffekt eller avbruten 

behandling.

 I 78 procent av alla granskade journaler identifierades en eller flera 

kvalitetsbristmarkörer som indikerar bristande följsamhet till 

nationella och lokala riktlinjer.

2018-09-26





…men vad säger Herman Holm?



Samverkan vid utskrivning

Hur går det med den nya lagen?

 Från 30 till 3 dagar – hur många vårddagar har frigjorts?



Framtidens möjligheter

 Satsningar på psykisk hälsa – hur blir det?

 Vård- och insatsprogram – giljotin eller räddning?


